GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD DE COSTA RICA
Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Norte

Direccion de Area Rectora de Salud Sarapiqui

Analisis de Situaciéon de Salud

Sarapiqui, Costa Rica
2022-2023

1



Tabla de contenido

ABREVIATURAS .ottt sttt ettt bb e bt b e be e s b e e nbeesneas 7
DEFINICIONES OPERACIONALES.......co ot 9
SAIUD ... bbb 9
SAIUA MENTAL ...t 9
AnNalisis de Situacion de SAIUA............cooiiiriiiii e 9
(OF o [0 ] [V T - ST PP PSR PRI 9
Determinantes de 12 SAIUT. ...........ooiiiiii s 9
Determinantes ESIIUCTUIAIES. ..........oiiiiiiee e 9
Determinantes INTEIMIEIOS .........eoveiirireieirt ettt 10
ESCENANIO A8 SAIUM ... 10
ot g T oo (S 11T o OSSO P TP PR 10
FACTOIES PIOTECTOIES ... vieiii et re e 10
1o (0] (et (3 AT o ISP PPUPOPRPST 10
DIagrama ISNTKAWA ..........eeiiiiiiiciie et ae et e e sba e s beenree s 10
JUSTIFICACION ..ottt sttt ns st sen s 11
PROBLEMA ... ettt sttt et s b e et e e s b e e e be e srteenbeesnbeetee s 11
OBUJIETIVOS ...t ettt b e b e et e sab e e e bt et e et e nnbe e nbeeaneas 11
METODOLOGIA.......coeteeeeeeeeeeeeee et ee ettt en sttt s et snees 11
CAPITULO |: DESARROLLO DE INDICADORES. ........ccosvoiuireetiesrnieseessesienssenisnenion, 12
CAPITULO II: DESCRIPCION DEL ENTORNO........coviiiirrcieeeieceesesiseeseeess s seses s, 42
2.1 Descripcion de las caracteristicas geografiCas.........ccoovverirereineieiee e 42
2.1.1 EXEENSION TEITIEOMTAL .. ..t e 42



2.1.2 Limites geograficos del territorio ..........cccveieiiiie e 43

2.1.3 OrganizaCion territOrial.............cueiivereiieie e sre e nae s 43
2. 14 HIArografia.......ooeeieeeesee bt 44
2.1.5 Plan regulador (USO d& SUEIOS) .......ccuiiuiiiriiiiiieieeie et 44
2.1.6 ReCUPEracion e ESPACIOS........cueiieieiieeiieeie st ettt ste ettt e te e s raesteeneesraeare s 44
2.2 Descripcion de las caracteristicas demograficas ..........ccccvvevevievecie i 45
2.3 Descripcion de las caracteristicas SOCIOBCONOMICAS. ........eevveieereerieiiesiieresee e eiesee e 47
2.3.1 Organizacion politica 10Cal (ACOIES) ........cvieierieiie e 47
2.3.2 Perfil CUITUIAL ..ottt et nre s 49
2.3.3 0Organizacion SOCIOBCONOMICA. .......cc.ciuieiieeiecieeiie et e ste et ste e sbe e be e ereesreenaesreeare s 50
2.4 Descripcion de las caracteristicas de presencia de reSg0S ........coververveereeresieeseerieseenneas 50
2.4.1 Riesgos de Origen NALUFAL ..........c.coiveiiiieiecie e sre e e nne s 50

2.4.2 Riesgos de origen antropico (producidos por el hombre como uso de agroquimicos)..51

2.4.3 Riesgos ambientales (actividades productivas y exXtractivas) ..........cccoceeververenieesiennnnns 51
2.4.4 Contaminacion de afluentes y efluentes de agua...........ccocveveeeiieieienene s 51
2.4.5 Zonas de produccion industrial, agricola 'y agropecuaria............cccoevevvereiieseerieseennnnn 52
CAPITULO III: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS .......cooviieeeeeeeeeeee e, 53
3.1 Priorizacién de los problemas del equipo ASIS basado en mortalidad...............cccccveeee. 53
3.2 Priorizacién de los problemas de salud con la comunidad............cccoceveveieieiincicncienn, 57
3.2.1. Identificacion de actores sociales partiCipantes..........ccccoveveevieiieiecie e 57
3.2.2. Metodologia de priorizacion de los problemas de salud ............cccccoevviiiiiciiciciienn, 59
3.2.3 Diez Problemas detectados con la comunidad ............ccccovrereinineneineneeeseeees 60
3.2.4 Los tres principales problemas detectados y 10S 5 pOrquES. .........ccccoevereneninennneenns 62



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS.........ccccoovverrrernnn. 63

4.1 Descripcidn de la metodologia del andlisis............ooeviiiiiiiiiiiiii e, 66
4.1.1. Identificacion de 18S CAUSAS FaIZ...........ovuiuieiiii e 66
4.1.2 Analisis de las causas raiz con 10S eXPErtoS ..........cccurereirerierinienerieese e 76
4.2 Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas..........c.ccceeeevvereerreenenne. 76
4.2.1 Trastornos relacionados con duracidn corta de la gestacion........ceeveceevececevevercee et 76
4.2.2 Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, conductos biliares e higado............. 78
4.2.3 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento .........cccccveevvverecieeseeseeeeen 79
4.2.4 ACCIABNTES 0 TFANSITO. ... eveveietieieeieee e 80
4.2.5 Infarto agudo de MIOCAITIO. ........ceieieieieiitirie e 82
4.2.6 Enfermedad isquémica cronica del COrazoin ...........ccocvvevveieeieece e 83
4.2.7 Mejoras en la atencion de primaria de [a CCSS.........ccooveieiieiecic e 85
4.2.8 Falta de especialidades METICAS .........cccevverieiiiiiieie e 86
4.2.9 Mejora en la seguridad PUDTICA.........cccviiieiie e 88
CAPITULO V: IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION .....ccocoooiiiiieiieenieeee, 89
5.1 Descripcion de 1a metodologia. ........ocveieiiiiiiiieieieese e 89
CAPITULO VI: VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION .......ccoovovvveereeerceeeenens 116
CAPITULO VI SALUD MENTAL ...oouieieeeteieeeeseeesee st sessenes s sssae s s 117
% R L1 £ o LU 1ol o1 T o FO USSR 117
7.0.0 JUSEITICACION ... ettt 117
7.1.2 MArco CONCEPLUAL ........eoveeiie e re e e 118
7.1.3 Determinantes de la Salud Mental ... 118
7.2 SelecCion de INQICAAOIES .........cviiiririeieiriee e 120



7.3 Caracterizacion del entorno para la salud mental ..., 124

7.4 Problemas desde Salud Mental............ccocooeiiiiiiiiiee 136
7.4.1 Problema 1. Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento....................... 136
7.4.2 Problema 2. Accidentes de trANSITO ........ccoovreriiieniieeseee e 136
7.4.3 Problema 3. Mejora en la seguridad publica ...........ccccceviiiiiiiiicic e 136
BIBLIOGRAFIA ...ttt 137



Tabla de Ilustraciones

llustracion 1 Sarapiqui: Indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) 2006-2019............... 23
llustracion 2 Sarapiqui: Pirdmide poblacional por edad y sexo 2022 ...........ccccceevvevvernernenne. 26
llustracion 3 Sarapiqui: Razon de dependencia demografica 2021...........cccccvevviieiievecnene. 27
llustracion 4 Sarapiqui: Densidad de poblacion 2016...........cccccceveevveieciececce e 28
[lustracion 5 Costa Rica: Producto Interno Bruto 2010-2022...........ccccooeveeeneneininencenees 29
llustracion 6 Region Huetar Norte: Grafico ingreso per capita 2011-2020 .........c.cccoeevveveenee. 31
llustracion 7 Paso Uno Sondeo de Problemas ..........cccoveveieeieeiie i 59
Ilustracion 8 Paso Dos Criterios de priorizacion de los problemas en salud.......................... 61
Ilustracion 9 Problema Trastornos de la gestacion y bajo peso al nacer ...........cccceevevvvennnee. 67
llustracion 10 Malformaciones congénitas de la vesicula biliar.............cccccoovevviieiicincenne. 68
llustracion 11 Lesion autoinfligida intencionalmente ... 69
[ustracion 12 Accidentes de trANSITO. ........couiiiirieirie e 70
llustracion 13 Mejora de la seguridad publica............ccoeeveiiciiiii i 71
llustracion 14 Infarto agudo de MIOCArdio ..........cccoveiiiieiicie e 72
llustracion 15 Enfermedad iSQUEMICA .........ccvevuiiiiiiieie e 73
Ilustracion 16 Mejoras en la atencion primaria de 1a CCSS........cocooveiecicveccececeece e 74
llustracion 17 Falta de especialidades MEdICAS ..........cccvcvevieiiciiiiiece e 75
[lustracion 18 Determinantes de la Salud Mental.............ccoeoiiiiniiiiiiiieeeee e 119


https://crmisalud-my.sharepoint.com/personal/maria_salazarz_misalud_go_cr/Documents/2023/ASIS%20SARAPIQUI%202022-2023/Avances%20ASIS%20word/ASIS%20Sarapiqui%2025%2010%202023.docx#_Toc149136335

ABREVIATURAS

ADI
AGECO
ASIS

CCClI
CCDR
CCSS

CEN CINAI

DARS
EMV
IAFA
ILAIS
INAMU
INDER
INEC
IRAIS
MAG
MEP
MIDEPLAN
MS

OMS
OPS

RCN
RECAFIS

Asociacion de Desarrollo Integral

Asociacién Gerontoldgica Costarricense

Analisis de la Situacion de Salud

Comision Cantonal de Coordinacién Interinstitucional
Comité Cantonal de Deporte y Recreacion

Caja Costarricense del Seguro Social

Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral

Direccion Area Rectora de Salud

Enfoque de Mejoramiento de Vida

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto de Desarrollo Rural

Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica

Ministerio de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Region Central Norte

Red Cantonal para la Actividad Fisica y Salud



Red VIF Red contra la violencia intrafamiliar y extrafamiliar

SINAC Sistema Nacional de Areas de Conservacion
SLP Subsistema Local de Proteccion
UNA Universidad Nacional de Costa Rica



DEFINICIONES OPERACIONALES
Salud

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la promocion de la salud, ha sido considerada
como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdémicamente productiva. Se trata de un concepto positivo que acentia los recursos
sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

Salud mental

La Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, define que la salud mental es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, donde se amplian las dimensiones,
incorporando a ese bienestar emocional y psicolédgico en la que cada persona se da cuenta de
su propio potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas (conocimiento),
funciones sociales y de responder a las demandas ordinarias de la vida cotidiana.

Analisis de situacién de salud

El Analisis de Situacion de Salud es el proceso analitico-sintético que permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los
dafios o problemas de salud, asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacién de su impacto.

Ciclo de vida

Enfoque que tiene en cuenta los procesos bioldgicos, conductuales y psicosociales
subyacentes que operan en todo el curso de vida y que estdn determinados por las
caracteristicas individuales y el entorno en que se vive. Estos se encuentran predefinidos en 5
grupos especificos: menos de 1 afio, 1 afio a 9 afios, 10 a 19 afios, 20 a 64 afios y 65 afios y
mas.

Determinantes de la salud

Son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud; resultan de la distribucion -a nivel mundial y nacional- del poder,
los ingresos (dinero), los bienes y los servicios (recursos), que interactian en diferentes niveles
e influyen en la salud individual -en el riesgo de enfermar o morir- y determinan el estado de
salud de la poblacidn, asi como el predominio de algunas enfermedades con respecto a otras.
Los determinantes sociales de la salud se dividen en determinantes estructurales de las
inequidades en salud y determinantes intermediarios de la salud.

Determinantes estructurales

Mecanismos de la estratificacion social que asigna a los actores individuales
posiciones sociales diferentes con implicaciones en el acceso a servicios sociales, la salud, la
educacion, las politicas de empleo, financieras, los sistemas legales, normas culturales, de



género y los arreglos institucionales. Son los modos con los cuales se implementa y se
mantiene la distribucién desigual de poder, riqueza y riesgos de salud.

Determinantes intermedios

Actlan directamente sobre las situaciones de salud, son las circunstancias materiales
de vida y trabajo, las circunstancias psicosociales, las conductas y estilos de vida, los factores
bioldgicos y naturales, el sistema de salud, la cohesion y el capital sociales.

Escenario de salud

El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las actividades diarias y en
el cual interactian factores ambientales, organizativos y personales que afectan la salud y el
bienestar. Un escenario es también el lugar donde las personas usan y moldean activamente
el entorno, creando o resolviendo problemas relacionados con la salud. Los escenarios
normalmente pueden identificarse por tener unos limites fisicos, una serie de personas con
papeles definidos, y una estructura organizativa.

Escenario de riesgo

Identificacion y cuantificacion del riesgo resultante de la exposicion en un lugar o
contexto social a un agente, teniendo en cuenta los posibles dafios sobre los individuos o la
sociedad derivados de esta exposicion en el cual interactlan factores ambientales,
organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar.

Factores protectores

Se entienden como factores protectores de la salud aquellos recursos personales,
sociales, institucionales y del ambiente (bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales) que
favorecen el desarrollo del ser humano y aumentan su resiliencia o capacidad para
sobreponerse a los distintos contratiempos o tragedias a las que se enfrenta e incluso salir
fortalecido de la experiencia.

Factores de riesgo

Variable asociada a la aparicion de una enfermedad o de un fendmeno sanitario. Esta
puede ser enddgena (propia del individuo), exogena (ligada al ambiente), predisponente (que
hace vulnerable al sujeto) y precipitante (que inicia el fendmeno patoldgico).

Diagrama Ishikawa

Es una herramienta que permite realizar un analisis de causa - efecto de los problemas
de salud en esta adaptacion. Es una representacion grafica que permite visualizar las causas
que explican un determinado problema. !

1 Tomado de Guia Metodolégica Andlisis de Situacién de Salud Costa Rica. Ministerio de Salud.
2019.
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JUSTIFICACION

El andlisis de la situacion de salud (ASIS) desde una perspectiva social implica
reconocer los determinantes y la atencion brindada a éstos para encontrar respuestas positivas
y mejorar los estandares de vida de la poblacién. Y para ello es fundamental construir y
mejorar la gestion en las politicas sanitarias, ademas de divulgarlas y procurar el mejor
cumplimiento de éstas.

PROBLEMA

El ASIS del canton de Sarapiqui se encuentra desactualizado y se requiere conocer el
estado actual de salud de la poblacion para llevar a cabo las acciones rectoras por parte del
Area Rectora de Salud de Sarapiqui.

OBJETIVOS
GENERAL

Analizar el estado actual de la salud de la poblacion en el canton de Sarapiqui,
mediante una actualizacion del ASIS.

ESPECIFICOS

Describir los indicadores relevantes en salud partiendo de la estadistica en Sarapiqui.
Identificar las caracteristicas del entorno que afectan la salud de la poblacion.
Determinar los problemas que generan afectacion al estado actual de la salud en el
canton.

Examinar las causas y efectos de los problemas priorizados en la salud de la poblacion.
Elaborar lineas de accion con la comunidad que mejoren los determinantes de la salud
en Sarapiqui.

AN

AN

METODOLOGIA

Para elaborar el presente ASIS, se utiliz6 una metodologia cuantitativa que permitio
describir los indicadores relevantes en salud partiendo de la estadistica en Sarapiqui
priorizando los problemas que generan afectacion al estado actual de la salud de la poblacion
en el canton.

También se utilizaron metodologias participativas para identificar las caracteristicas
del entorno que afecta la salud de la poblacion, examinar las causas y efectos de los problemas
priorizados en la salud de la poblacion y finalmente elaborar lineas de accidon con la
comunidad que mejoren los determinantes de la salud en Sarapiqui.
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CAPITULO I: DESARROLLO DE INDICADORES

De acuerdo con la guia para elaborar el ASIS (2019), “un indicador hace referencia a un dato o informacion que sirve para conocer
o valorar las caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura” (p. 12).

En Sarapiqui se consideré relevante efectuar una preseleccion de indicadores para iniciar el proceso de descripcion del estado
actual de salud, a partir de la estadistica local y nacional generada por la institucionalidad. A continuacién, se presentan los indicadores
seleccionados.

1.1 Indicadores sociales

Indicador Definicion Célculo Fuente

Tasa de Proporcion de la poblacion adulta de 10 y mas afios, | 5,6 INEC. X Censo Nacional de

alfabetizacion que es letrada, expresada como porcentaje de la Poblacion y VI de Vivienda
correspondiente  poblacién, total o para un 2011

determinado sexo, en un determinado pais, territorio o
area geogréafica, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio

indice de Medida resumen del progreso medio conseguido por | 0,928 para el afio 2019 | https://www.undp.org/es/cost

desarrollo un pais en tres dimensiones basicas del desarrollo | en el canton de a-rica/publications/indice-de-

humano (IDH) humano: disfrutar de una vida larga y saludable, | Sarapiqui. desarrollo-humano-idh
disponer de educacion, y disfrutar de un nivel de vida Estos son los datos del 2006 al
digno. Este indicador se expresa como un valor entre 2019.

0 y 1, donde 1 indica el méximo nivel de desarrollo
humano (basada en PNUD).

Indice de La medida resumen del progreso medio conseguido | 0,751 correspondiente | Instituto Nacional de
desarrollo por cada canton en tres dimensiones de desarrollo | al afio 2019. Estadistica y Censo (INEC)
humano humano: disfrutar de una vida larga y saludable,

cantonal (IDHc) | disponer de educacién y disfrutar de un nivel de vida
digno. Este indicador se expresa como un valor entre
0y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo
humano de un cantén. (Basado en PNUD-Costa Rica
y UCR).
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indice de
desarrollo social
cantonal (IDS)

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

0,71

Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica
Econdmica  (MIDEPLAN),
Costa Rica, 2017. Atlas de
Desarrollo Humano
Cantonal., (p. 72). Editorial
MIDEPLAN.

Proporcion de
viviendas
individuales
ocupadas segun
categorias o
subcategorias

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

Propia totalmente
pagando:63,42%
Propia pagando a
plazos: 8,98%
Alquilada: 13,05%
Precario: 1,20%
Cedida o prestada:
13,36%, para la
Region Huetar Norte.

INEC. Costa Rica. Encuesta
Nacional de Hogares 2020-
2021.

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

Relacion entre hogares pobres 0 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.

Hogares pobres:
63,4%

Hogares no pobres:
36,6%, con jefatura
femenina, de la
Region Huetar Norte.

INEC. Estadisticas de
Pobreza, 2021.

1.2 Indicadores Demograficos

Indicador

Definicion

Calculo

Fuente

Poblacion

NUmero de habitantes de un pais, territorio o area
geografica (total general o para un sexo o grupo etario
dados), en un punto de tiempo especifico. En términos
demogréaficos es el nimero total de habitantes que
efectivamente viven dentro de los limites fronterizos
del pais, territorio o area geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS).

Poblacion total para el
2022 en Sarapiqui es
de 87 687 habitantes.

INEC. Proyeccion Censo
2011 para el 2022.
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Composicion Porcentaje de la poblacion total que pertenece a cada | Hombres: 51,88% INEC. Proyeccion Censo
poblacional por | grupo de edad o sexo. Mujeres: 48,12% 2011 para el 2022.
grupos de edad y

Sexo

Razon Mujer- NUmero de mujeres por cada 100 hombres, existentes | 93 mujeres por cada INEC. Proyeccion Censo
Hombre en la poblacion total. 100 hombres 2011 para el 2022.
Razon de NUmero promedio de personas econdmicamente | 49,5%, para una INEC. Proyeccion Censo

dependencia
demograéfica

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

poblacion de 29 027
habitantes.

2011 para el 2022.

Razon de NUmero de personas mayores de 64 afios por cada 100 | 20,6 INEC. Proyeccion Censo

envejecimiento personas menores de 15 afos, existentes en la 2011 para el 2022.
poblacidn total.

Proporcion de la | Porcentaje de poblacion total de un pais, territorio o | 18,1 INEC. X Censo Nacional de

poblacion
urbana

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

Poblacion y VI de Vivienda
2011
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definicion de area urbana internacionalmente
consensuada y las definiciones operacionales
nacionales pueden variar de pais a pais.

Proporcion de
personas por
curso de vida

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

menores de un afio:
1,9%

1-9 afios17,9%, 10-19
afnos: 22,3%

20-64 afos: 53,1%

65 y mas afios: 4,8%

INEC. Proyeccion Censo
2011 para el 2022.

Tasa de
fecundidad total

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

3,72

INEC. Proyeccion Censo
2011 para el 2022.

Total de Numero total de nacidos vivos en un espacio 888 nacimientos INEC. Proyeccion Censo
nacimientos geografico y periodo determinados. 2011 para el 2022.
Tasa de Numero de nacimientos por cada mil habitantes; esto | 15,54 INEC. Proyeccion Censo
natalidad es, la razén del nimero de nacimientos anuales con 2011 para el 2022.
respecto a la poblacién total, por mil (INEC,
modificada). Sinonimia: tasa bruta de natalidad y tasa
cruda de natalidad.
Tasa de Tasa de aumento (o disminucion) de una poblaciénen | 0,7 INEC. Proyeccion Censo
crecimiento un afio determinado debido a un excedente (o déficit) 2011 para el 2022.
natural de la de nacimientos frente a las defunciones, expresada
poblacién como porcentaje de la poblacién base (INEC).
Tasa global de Numero promedio de hijos e hijas que tendria cada | 3,72 INEC. Proyeccion Censo
fecundidad mujer durante sus afos reproductivos, si las tasas de 2011 para el 2022.

fecundidad especificas observadas en el pais y afio de
interés se mantuvieran sin cambios.

Esperanza de
vida al nacer

NUmero promedio de afios que se espera viviria un
recién nacido en el transcurso de su vida estuviera

80,6 para el afio 2020.

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos,
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expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad
y por sexo. Prevalentes al momento de su nacimiento,
para un afio especifico, en un determinado pais,
territorio o area geografica (OPS).

Estimaciones y proyecciones
de poblacion por sexo y edad
1950-2050, CCP - INEC.

Media anual de
defunciones

NUmero total de defunciones esperadas en un afio
especifico, para un determinado pais territorio o area
geogréfica.

304 para el 2021.

INEC. Proyeccion Censo
2011 para el 2022.

Tasa cruda de La razon entre el nimero de defunciones en una | 3,6 INEC. Proyeccion Censo
mortalidad poblacion durante un afio especifico y la poblacién 2011 para el 2022.
total a mitad de afio, para el mismo afio, usualmente
multiplicada por 1.000.
Densidad de Razoén entre la poblacion de un pais o territorio y su | 40.9 INEC: Densidades del 2022.
poblacién area, que generalmente se expresa en personas por Proyecciones.
kilometros cuadrados. (MIDEPLAN).
1.3 Indicadores Econémicos
Indicador Definicién Calculo Fuente
Producto El PIB per cépita (actualmente conocido como Ingreso | $ 12 472,44 para el Datos sobre las cuentas
Interno Bruto Nacional Bruto (INB) per céapita) es el ingreso | afio 2021. nacionales del Banco
(PIB) per capita | nacional bruto convertido a ddlares de los Estados Mundial y archivos de datos
US$ corrientes Unidos mediante el método Atlas del Banco Mundial, sobre cuentas nacionales de la
dividido por la poblacién a mitad de afio. EI PIB es la OCDE.
suma del valor agregado por todos los productores
residentes mas todos los impuestos a los productos
(menos los subsidios) no incluidos en la valuacién del
producto més las entradas netas de ingreso primario
(remuneracion de empleados e ingreso por propiedad)
del exterior.
Porcentaje de Porcentaje de hogares que tienen un ingreso per capita | 76% INEC. Pobreza y desigualdad

hogares en
condicion de
pobreza no
extrema

igual o inferior a la linea de pobreza, pero superior al
costo per capita de la Canasta Bésica de Alimentos.

por la linea de ingreso, 2021.
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Porcentaje de Porcentaje de hogares con un ingreso per capita igual | 24% INEC. Pobreza y desigualdad
hogares en o inferior al costo per capita de la Canasta Béasica de por la linea de ingreso, 2021.
condicion de Alimentos.

pobreza extrema

Poblacién Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el | 19 590 INEC. Pobreza y desigualdad

econdmicamente

periodo de referencia participaron en la produccion de

por la linea de ingreso, 2021.

activa (PEA) bienes y servicios econdémicos o estaban dispuestas a

hacerlo. Esta conformada por la poblacién ocupada y

la desocupada (INEC). Sinonimia: fuerza de trabajo
Tasa de Porcentaje de la poblacion ocupada con respecto a la | 48,46% para la INEC. Proyeccion Censo
ocupacién poblacion de 15 afios 0 mas. (INEC). Region Huetar Norte | 2011 para el 2022.

en el 2022.

Tasa de Porcentaje de la poblacidn desocupada con respecto a | 1,27 INEC. Proyeccion Censo
desempleo la fuerza de trabajo (INEC). Sinonimia: proporcion 2011 para el 2022.
abierto desempleada de la fuerza de trabajo y proporcion de la

pea desocupada.
Ingreso per Ingreso per cépita de los hogares, que resulta de su | 636 510 para la INEC. Costa Rica. Encuesta
capita de los agrupacion en quintiles de ingreso mensual promedio. | Region Huetar Norte | Nacional de Hogares 2020-
hogares por en el 2021. 2021.
quintiles
Razén entre el Relacion entre el ingreso per capita promedio de los | 12,317 para la Regién | INEC. Costa Rica. Encuesta
ingreso per hogares clasificados en el quintil mas rico, con el | Huetar Norte en el Nacional de Hogares 2020-
capita de los ingreso per capita promedio del quintil de los hogares | 2021. 2021.
hogares de los mas pobres.
quintiles
extremos

Coeficiente de
Gini

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

0,524

0,490 para la Region
Huetar Norte en el
2021.

INEC. Costa Rica. Encuesta
Nacional de Hogares 2020-
2021.
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acapara todo el ingreso). Nota: al coeficiente de Gini
expresado en porcentaje (esto es multiplicado por
100), se le conoce como “indice de Gini”

1.4 Indicadores de

Servicios

Indicador

Definicion

Caélculo

Fuente

Proporcion de la
poblacion que
usa fuentes
mejoradas de
agua potable

Poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua
potable, en un afio dado, expresado como porcentaje
de la correspondiente poblacion a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. Acceso
a fuentes mejoradas de agua se define por la
disponibilidad de 20 litros de agua por persona al dia
en una distancia no mayor a 1 kilometro. Fuentes
mejoradas de agua potable mejoradas son: conexion
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, agua suministrada por vendedores,
agua embotellada, agua de camion cisterna. Agua
embotellada no se considera mejorada debido a las
limitaciones en el suministro del agua, no en su
calidad. Area urbana o rural segun definicion del pais.

93,6 % para el
Canton.

INEC Censo 2011.

Proporcion de la
poblacion que
utiliza
instalaciones
mejoradas de
saneamiento

La poblacion que utiliza instalaciones de saneamiento
mejoradas, en un afio dado, expresado como
porcentaje de la correspondiente poblacion a mitad de
afio, en un determinado pais, territorio o area
geogréfica. El sistema de eliminacion de excretas es
adecuado cuando es privado y si separan excretas del
contacto humano. Instalaciones de saneamiento
mejoradas son: conexion al alcantarillado, inodoro
para elaboracion de compost, conexion a un sistema
séptico, letrina de sifon, letrina de pozo simple, letrina

98,6%
correspondiente a la
Provincia de Heredia.

Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados

(MICS) 2018.
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de pozo mejorada con ventilacion. Instalaciones de
saneamiento no mejoradas son: sifon con descarga a
otro lugar, letrina colgante, letrina publica o
compartida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no
hay instalaciones; defecacion en el campo. Datos de
area urbano y rural segun la definicion del pais.

Proporcion de
poblacion
gestante
atendida por
personal
capacitado
durante el
embarazo.

NUmero de mujeres gestantes que han recibido al
menos una consulta de atencion de salud durante el
embarazo proveida por un profesional trabajador de
salud entrenado, expresado como porcentaje de la
poblacion de nacidos vivos, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geografica. Se
define como atencién de salud durante el embarazo a
los servicios de control y monitoreo del embarazo y/o
la atencion ambulatoria por morbilidad asociada; no
incluye ni las actividades directas de vacunacion ni la
atencion inmediatamente previa al parto. Personal
capacitado incluye médicos obstetras, médicos con
entrenamiento en la atencion de la gestante, parteras
universitarias (obstétricas, matronas) y enfermeras
con entrenamiento en la atencién de gestantes y
parteras (comadronas) diplomadas; no incluye
parteras tradicionales entrenadas 0 no entrenadas.

98%

INEC, estadisticas de
nacimientos 2021.

Proporcion de
partos atendidos
por personal
capacitado

Numero de partos atendidos por personal capacitado
durante un afo especifico, independientemente de su
lugar de ocurrencia, expresado como porcentaje del
namero total de nacimientos en ese mismo afio, en un
determinado pais, territorio o &rea geografica.
Personal capacitado incluye médicos obstetras,
médicos con entrenamiento en la atencion de la
gestante,  parteras  universitarias  (obstétricas,
matronas) y enfermeras con entrenamiento en la

Profesionales en
medicina 17%
Profesionales en
enfermeria obstétrica
39%

Comadrona 0%

Otra persona 1%
Profesional en
enfermeria 0%

Estadisticas actuariales de la
CCSS 2021.
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atencion de gestantes y parteras (comadronas)
diplomadas; no incluye parteras tradicionales
entrenadas o no entrenadas.

Profesional en
medicina
ginecoobstetra 43%

Razdn de Numero de médicos disponibles por cada 10.000 | 0,62 Estadisticas actuariales de la
médicos habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un CCSS 2021.
determinado pais, territorio o area geografica.
Razdn de Numero de enfermeras diplomados disponibles por | 0,17 Estadisticas actuariales de la
enfermeras cada 10.000 habitantes en una poblacién, para un afio CCSS 2021.
profesionales dado, en un determinado pais, territorio o area
geogréfica. Enfermeras diplomadas no incluye
personal auxiliar de enfermeria.
Razdn de Numero de odontdlogos disponibles por cada 10.000 | 0,23 Estadisticas actuariales de la
odontdlogos habitantes en una poblacidn, para un afio dado, en un CCSS 2021.
determinado pais, territorio o area geografica.
Razon de camas | Numero de camas hospitalarias disponibles por cada | 0,5828 camas por Resumen Ejecutivo
hospitalaria 1.000 habitantes en una poblacion, para un afio dado, | cada 1000 habitantes | CAJA COSTARRICENSE
en un determinado pais, territorio o area geografica. | 278 camas para DE SEGURO SOCIAL
atender una poblacién | Auditoria Interna
aproximada de ASS-005-2016
477.000 habitantes 14-01-2016
(p. 48)
Razo6n de NUmero de atenciones ambulatorias de salud por cada | Consultas Servicio de | Estadisticas actuariales de la
atenciones 1.000 habitantes en una poblacion, para un afio dado, | Consulta Externa: CCSS 2021.

ambulatorias

en un determinado pais, territorio o area geogréfica.

160450 (1,88)
Consulta Servicio de
Urgencias: 101976
(1,19)

Razdn de egresos
hospitalarios

Numero de egresos hospitalarios por cada 1.000
habitantes en una poblacidn, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geografica.
Representa un estimado del grado de utilizacion de los
servicios de salud de internamiento hospitalario. Se

Egresos: 3404
corresponde a todos
los hospitales de pais.

Estadisticas actuariales de la
CCSS 2021.
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define como egreso hospitalario a la salida formal de
un paciente hospitalizado por terminacién del periodo
de hospitalizacion, sea por defuncidn, regreso a su
domicilio o transferencia a otra institucion. Se define
como hospital a cualquier establecimiento de salud
con personal profesional médico organizado y camas
disponibles para hospitalizacion continua de pacientes
formalmente admitidos para observacion, cuidado,
diagnostico o tratamiento médico, quirdrgico y no-
quirdrgico.

Namero de
establecimientos
de atencion
ambulatoria

NUmero de establecimientos de salud por tipo y nivel.

206 establecimientos
para el afio 2023.

Consolidado de otorgamiento
de permisos sanitarios de
funcionamiento. Area Rectora
de Salud Sarapiqui, 2023.
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Indicadores Sociales
Tasa de alfabetizacion

La poblacion de Sarapiqui presenta la siguiente tasa general de alfabetizacion:

Cuadro 1
Sarapiqui: Tasa de alfabetizacién 2011
Tasa Alfabetizacion Tasa Alfabetizacion (Censo 2011)
94,4 5,6

Fuente: INEC. X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011

Cuadro 2
Sarapiqui: Tasa de alfabetizacion por sexo 2011
Total Hombres Mujeres
Total Alfabeta Analf % Total Alfabeta Analfabeta Total Alfab Analfab
Alfabetismo
45834 43261 2573 94,39 23291 21918 1373 22543 21343 1200

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

Este indicador depende del acceso a los centros educativos, se observa diferencia en
cuanto a la variable de sexo. Debido a la distancia con la Direccion Regional de Educacion de
Heredia, en Sarapiqui desde hace 13 afios existe una regional de educacion que dirige las
acciones de 138 centros educativos ubicados en los cinco distritos.
indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

A continuacion, se muestra el indice calculado para el cantdn de Sarapiqui:

Cuadro3

Sarapiqui: Indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) 2006-2019
Afio IDHc
2006 0,683
2007 0,712
2008 0,704
2009 0,701
2010 0,730
2011 0,722
2012 0,713
2013 0,705
2014 0,725
2015 0,736
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2016 0,729

2017 0,735
2018 0,744
2019 0,751

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

Ilustracion 1
Sarapiqui: Indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) 2006-2019

0,76
0,74
0,72

0,7
0,68

0,66

indice de Desarrollo Humano

0,64
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IDH alo largo de los afios en Sarapiqui

Fuente: Cuadro 3 Sarapiqui: indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) 2019.

El indice obtenido por Sarapiqui evidencia la tendencia de bajo desarrollo de los
cantones fronterizos, lo cual refleja las limitaciones que presenta el canton. Posteriormente se
tratara de analizar las causas que generan el retraso en el desarrollo identificada por el indice
de desarrollo humano cantonal.

indice de desarrollo social cantonal (IDS)
Sarapiqui se encuentra en el pendltimo lugar de los 82 cantones de Costa Rica de
acuerdo con el Indice de Desarrollo Social Cantonal 2017. Es importante explorar las politicas

de desarrollo que actualmente se implementan en este canton, para valorar su aporte a la salud
de la poblacion.
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Cuadro4
Sarapiqui: Indice de Desarrollo Social Cantonal segin Division
Territorial Administrativa 2017

Canton IDS 2017
Sarapiqui 0,71

Fuente: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica
(MIDEPLAN), Costa Rica, 2017. Atlas de Desarrollo Humano Cantonal., (p.

72). Editorial MIDEPLAN.

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

Cuadro 5

Region Huetar Norte: Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres seguiin sexo

del jefe de hogar 2021

Regi6n Huetar Norte Hogares con jefatura femenina

Total No pobres Pobres
Porcentaje 39,6% 36,6% 63,4%
Total 52 472 19 205 33 267

Nota: Total de hogares en la Regién, Huetar Norte 132.505.
Fuente: INEC, Estadisticas de Pobreza, 2021.

Este indicador se representa tomando a Sarapiqui como parte de la Region Huetar

Norte, por distribucién de MIDEPLAN.
Indicadores Demograficos

Poblacion

La poblacion del cantdn de Sarapiqui proyectada por el INEC para el afio 2022 es de

87687 personas.
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Cuadro 6
Sarapiqui: Poblacion por edad y sexo 2022

Poblacion por edad  Ambos sexos Hombres Mujeres
Total 87 687 45 492 42 195
0-4 7909 4088 3821

5-9 7690 4019 3671
10-14 8 464 4 395 4 069
15-19 9015 4 699 4316
20-24 8 075 4215 3 860
25-29 7233 3658 3575
30-34 6 494 3372 3122
35-39 6917 3579 3338
40 - 44 5855 2 850 3 005
45 - 49 4 820 2436 2384
50-54 4037 2004 2033
55-59 3401 1781 1620
60 - 64 2813 1520 1293
65 - 69 2024 1167 857
70-74 1318 780 538
75y mas 1622 929 693

Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022.
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lustracion 2
Sarapiqui: Pirdmide poblacional por edad y sexo 2022

75y mas

70-
65-
60-
55-
50-
45-
40-
35-
30-
25-
20-
15-

74
69
64
59
54
49
44
39
34
29
24
19

10a14
5a9

0-4

M Mujeres

B Hombres

-15,00%  -10,00%  -5,00% 0,00% 5,00% 10,00%  15,00%

Fuente: Cuadro 6 Sarapiqui: Poblacién por edad y sexo 2022.

La piramide poblacional ha variado significativamente con el paso de los afios, hasta
cambiar su forma, debido a la disminucidn en la natalidad y al envejecimiento de la poblacion
costarricense. La vejez representa la etapa de la vida en la cual las personas ven disminuida
su nivel de productividad y por ende calidad de vida.

Razon Mujer-Hombre

Cuadro 7
Sarapiqui: Razon Mujer-Hombre 2022

Hombres 100
Mujeres 93
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022.
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Razdn de dependencia demografica

Cuadro 6
Sarapiqui: Razon de dependencia demografica 2021

58 660 29 027 49,5
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022.

lustracién 3
Sarapiqui: Razon de dependencia demografica 2021

m Poblacion dependiente = Poblacion productiva

Fuente: Cuadro 7 Sarapiqui: Razén de dependencia demografica, 2022.

Densidad de poblacién

Cuadro 9

Saraﬁiiui: Densidad de Eoblacién 2016
2011 29,25
2012 29,86
2013 30,48
2014 31,07
2015 31,64
2016 32,19

Fuente: INEC: Densidades del 2011 al 2016.
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lustracion 4
Sarapiqui: Densidad de poblacién 2016

32,5
32
31,5
31
30,5
30
295
29
285
28

27,5
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Cuadro 9 Sarapiqui: Densidad de poblacion 2021.

De acuerdo con el periodo citado, se ve la tendencia de crecimiento en aumento con
el pasar de los afios, también debido a mayor poblacion envejecida, y migrante en la zona.

Indicadores Econémicos

Producto Interno Bruto (P1B) per cépita US$ corrientes

Cuadro 10

Costa Rica: Producto Interno Bruto (PIB) per cépita US$ corrientes 2021
Afio PIB
2011 $9137,46
2012 $9971,65
2013 $ 10 633,27
2014 $10 737,68
2015 $ 11 529,95
2016 $11 899,81
2017 $12118,13
2018 $12 383,15
2019 $ 12 669,34
2020 $12132,88
2021 $12 472,44

Fuente: Datos sobre las cuentas nacionales del Banco Mundial y archivos de datos sobre
cuentas nacionales de la OCDE.
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lustracion 5
Costa Rica: Producto Interno Bruto 2010-2022
14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

PIB

Fuente: Cuadro 10 Costa Rica: Producto Interno Bruto (PIB) per capita US$ corrientes
2021.

Porcentaje de hogares en condicion de pobreza no extrema

Cuadro 11
Regidn Huetar Norte: Porcentaje de hogares en condicion de pobreza no
extrema y pobreza extrema 2021

Hogares en condicion de pobreza
Total Pobreza no extrema Pobreza extrema
Porcentaje 76% 24%
Total 11 862 8 963 2899
Fuente: INEC. Pobreza y desigualdad por la linea de ingreso, 2021.

Region Huetar Norte

Este indicador se representa tomando a Sarapiqui como parte de la Region Huetar
Norte, por distribucion de MIDEPLAN.
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Poblacion econémicamente activa (PEA)

Cuadro 12
Sarapiqui: Poblacion econdmicamente activa (PEA) 2011

Puerto Viejo 6892 274 7166
La Virgen 3495 148 3643
Las Horquetas 8117 234 8351
Llanuras del Gaspar 424 6 430

Fuente: INEC. Censo 2011. Nota: el distrito de Curefia no presenta datos.
Al ser Puerto Viejo el centro de poblacion es donde se destacan los comercios y servicios de
la zona, dando mas fuentes de empleo, de ahi que es donde se localiza mayor PEA més del
doble que en otros distritos.
Tasa de desempleo abierto

Cuadro 13
Sarapiqui: Tasa de desempleo abierto 2011

San José 73 5750 13
Puerto Viejo 274 13420 2,0
La Virgen 148 7396 2,0
Las Horquetas 234 17185 14
Llanuras del Gaspar 6 792 0,8

Fuente: INEC. Censo 2011.
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Ingreso per capita de los hogares por quintiles

Cuadro 14
Region Huetar Norte: Ingreso per capita de los hogares por quintiles 2021

Afio Ingreso per cépita
2011 9229,8
2012 10075,0
2013 10744,1
2014 10847,2
2015 11642,8
2016 12011,2
2017 12225,6
2018 12485,4
2019 12693,8
2020 12140,9

Fuente: INEC. Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares 2020-2021.

llustracion 6
Region Huetar Norte: Grafico ingreso per cépita 2011-2020
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Fuente: Cuadro 14 Region Huetar Norte: Ingreso per cépita de los hogares por
quintiles 2021.
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Coeficiente de Gini

Cuadro 15
Region Huetar Norte: Coeficiente de Gini por hogar 2021

ARo Total Huetar Norte
2010 0,503 0,519
2011 0,508 0,506
2012 0,510 0,491
2013 0,519 0,501
2014 0,512 0,520
2015 0,510 0,512
2016 0,515 0,516
2017 0,514 0,508
2018 0,511 0,482
2019 0,508 0,508
2020 0,513 0,489
2021 0,517 0,497

Fuente: INEC. Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares 2020-2021.

Cuadro 16
Regién Huetar Norte: Coeficiente de Gini por persona 2021

Afo Total Huetar Norte
2010 0,507 0,527
2011 0,515 0,513
2012 0,515 0,496
2013 0,522 0,501
2014 0,516 0,513
2015 0,516 0,511
2016 0,521 0,529
2017 0,514 0,503
2018 0,514 0,499
2019 0,514 0,522
2020 0,519 0,499
2021 0,524 0,490

Fuente: INEC. Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares 2020-2021.
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Indicadores de Servicios

Proporcion de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable

Cuadro 17
Sarapiqui: Fuentes mejoradas de agua potable 2011

Puerto Viejo 1558 36 349 121 2962 112 48 5186
La Virgen 1726 30 198 63 925 97 19 3058
Las Horquetas 4044 27 577 571 1675 37 29 6960
Llanuras del

Gaspar 26 0 0 4 262 4 12 308
Curefa 29 0 0 2 177 28 20 256

Fuente: INEC. Censo 2011.
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Proporcion de la poblacion gestante atendida por personal capacitado durante el
embarazo

Cuadro 18
Sarapiqui: Proporcidn poblacion gestante atendida segiin nimero de consultas

prenatales establecidas por distrito 2021

Puerto Viejo 12,11% 78,68% 9,21%
La Virgen 7,69% 82,25% 10,06%
Las Horquetas 7,14% 79,22% 13,64%
Llanuras de 30,77% 57,69% 11,54%
Gaspar
Curefa 12,11% 78,68% 9,21%

Fuente: INEC, Estadisticas de nacimientos, 2021.
Proporcion de partos atendidos por personal capacitado

Cuadro 19
Sarapiqui: Proporcion de partos atendidos por personal capacitado por distrito 2021

Puerto

Viejo 18,16% 30,53% 0,26% 1,32% 0,00% 49,74%  100,00%

La Virgen 15,98% 36,09% 0,00% 2,96% 0,00% 44,97%  100,00%

Las 1818%  33.77% 000%  032%  0,65% 47,08%  100,00%
Horquetas

("sgasr;)‘;as d 115406 34.62% 000%  000%  0,00% 53850  100,00%
Curefia 2000%  60,00% 000%  000%  0,00% 2000%  100,00%

Fuente: INEC, Estadisticas de nacimientos, 2021.
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Tasa de profesionales en medicina

Cuadro 20
Sarapiqui: Tasa de profesionales en medicina en instituciones publicas y privadas por
distrito 2021

Puerto Viejo 21 0,66 8 0,03
La Virgen 2 0,12 3 0,02
Las Horquetas 17 0,47 4 0,01
Llanuras de Gaspar 0 0 0 0
Curefa 0 0 0 0
Total 40 0,46 15 0,17

Fuente:' Estadisticas actuariales de la CCSS, 2021. Consolidado de establecimientos de
salud. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

Tasa de profesionales en enfermeria

Cuadro 21
Sarapiqui: Tasa de profesionales en enfermeria en instituciones publicas y privadas
por distrito 2021

Puerto Viejo 8 0,25 1 0,03
La Virgen 0 0 0 0
Las Horquetas 6 0,17 0 0
Llanuras de 0 0 0 0
Gaspar

Curefa 0 0 0 0
Total 14 0,16 1 0,03

Fuente:' Estadisticas actuariales de la CCSS, 2021. Consolidado de establecimientos de
salud. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

35



Tasa de profesionales en odontologia

Cuadro 22
Sarapiqui: Tasa de profesionales en odontologia en instituciones publicas y privadas
por distrito 2021

Profesionales en Tasa de Profesionales Tasa de
odontoloaia en profesionales en en odontologia  profesionales en
Distritos insti tuci% nes odontologia en en odontologia en
iblicas instituciones instituciones instituciones
b publicas privadas privadas
f/‘:gjrct)o 3 0,09 5 0,16
La Virgen 1 0,06 1 0,06
Las 4 0,11 7 0,19
Horquetas
Llanuras de
Gaspar 0 0 0 0
Curefia 0 0 0 0
Total 8 0,09 13 0,15

Fuente:, Estadisticas actuariales de la CCSS, 2021. Consolidado de establecimientos de
salud. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

Cuadro 23
Sarapiqui: Tasa de profesionales en psicologia en instituciones publicas y privadas por
distrito 2021

Profesionales en fTa_lsa dle Profesionales en fTa}S& dle
. sicologia en profesionales en psicologia en protesionales en
Distritos psicolog tasa en T psicologia en
Instituciones instituciones Instituciones instituciones
publicas Y privadas :
publicas privadas
Puerto Viejo 0 0,00 0 0
La Virgen 0 0,00 0 0
Las Horquetas 1 0,03 1 0,03
Llanuras de 0 0,00 0 0
Gaspar
Curefia 0 0,00 0 0
Total 0 0,00 0 0

Fuente:’ Estadisticas actuariales de la CCSS, 2021. Consolidado de establecimientos de
salud. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.
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Tasa de atenciones ambulatorias

Cuadro 24 )
Sarapiqui: Tasa de atencién ambulatoria por tipo de servicio de atencién, segun Area
de Salud de la CCSS 2021

Area de Horquetas 54 396 1,71 32 253 1,01
Area de Puerto
Viejo 86 223 1,71 50 823 1,01

Fuente: Estadisticas actuariales de la CCSS, 2021.
Distribucion de servicios de salud

Cuadro 25
Sarapiqui: Distribucion de servicio de salud 2023

Puerto Viejo | 16 6 2 1 20 2 2 0 13 0 1
La Virgen 6 2 0 2 3 1 0 0 3

Las 21 9 2 0 45 35 0 3 9

Horquetas

Llanuras de 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gaspar

Curefa 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 43 17 4 3 68 38 2 3 25

Fuente: Elaboracion propia. Consolidado de otorgamiento de permisos sanitarios de
funcionamiento. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.
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Indicadores ambientales

Zonas protegidas (Areas Silvestres Protegidas (ASP))

Cuadro 26
Sarapiqui: Zonas protegidas (Areas Silvestres Protegidas (ASP))
Distrito Ubicacion Nombre Abreviatura Clasificacion Abreviatura  Afio de Legislacion
creacion
Puerto Corredor Refugio RNVS Administracion AC 1961 Ley 2825
Viejo Fronterizo  Nacional de compartida
Vida Silvestre
Puerto Lapa Verde Refugio RNVS Area de ACAHN 2013 DE_37900_MINAE
Viejo Nacional de Conservacion T
Vida Silvestre Arenal Huetar
Norte
Puerto Tapiria Refugio RNVS Area de ACAHN 2011 DE_36681_MINAE
Viejo Nacional de Conservacion T
Vida Silvestre Arenal Huetar
Norte
Puerto Barra del Refugio RNVS Area de ACTo 1985 DE_16358_MAG
Viejo Colorado Nacional de Conservacion
Vida Silvestre Tortuguero
Puerto La Selva Zona ZP Area de ACC 1984 DE_13495 A
Viejo Protectora Conservacion
Central
La Virgen Lapa Verde Refugio RNVS Area de ACAHN 2013 DE_37900_MINAE
Nacional de Conservacion T

Vida Silvestre

Arenal Huetar
Norte
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La Virgen Braulio Parque PN Area de ACC 1978 DE_8357-A
Carrillo Nacional Conservacion
Central
La Virgen La Refugio RNVS Area de ACAHN 2001 DE_29998 MINAE
Tirimbina Nacional de Conservacion
Vida Silvestre Arenal Huetar
Norte
La Virgen La Selva Zona ZP Area de ACC 1984 DE 13495 A
Protectora Conservacion
Central
La Virgen Cordillera Reserva RF Area de ACC 1975 DE_ 4961 A
Volcénica Forestal Conservacion
Central Central
Las Braulio Parque PN Area de ACC 1978 DE_8357-A
Horquetas Carrillo Nacional Conservacion
Central
Las La Selva Zona ZP Area de ACC 1984 DE_13495 A
Horquetas Protectora Conservacion
Central
Las Cordillera Reserva RF Area de ACC 1975 DE_ 4961 A
Horquetas Volcéanica Forestal Conservacion
Central Central
Llanuras Corredor Refugio RNVS Administracion AC 1961 Ley 2825
del Gaspar Fronterizo  Nacional de compartida
Vida Silvestre
Llanuras Barra del Refugio RNVS Area de ACTo 1985 DE 16358 MAG
del Gaspar Colorado Nacional de Conservacion
Vida Silvestre Tortuguero
Curefia Corredor Refugio RNVS Administracion AC 1961 Ley 2825
Fronterizo ~ Nacional de compartida

Vida Silvestre
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Curefia Maquenque Refugio RNVS Area de ACAHN 2005 DE_32405_MINAE

Nacional de Conservacion
Vida Silvestre Arenal Huetar
Norte

Fuente: Control Areas Silvestres Protegidas de Costa Rica Julio 2022
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Manejo de residuos (N° Total de viviendas por sistema de eliminacién de residuos)

Cuadro 27

Region Huetar Norte: Total de viviendas por sistema de eliminacién de basura segun
zona y region de planificacion

2010-2021

93011 10372 26 556 444 153 - - 130536

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), 2010-2021.

La Municipalidad de Sarapiqui brinda el servicio de recoleccion de residuos mediante la
contratacion de servicios a terceros, logrando cubrir la mayor parte del canton. Queda
pendiente brindar este servicio a las comunidades més alejadas de las cabeceras de distrito.

Por parte del Area Rectora de Salud Sarapiqui se atienden las denuncias recibidas por mal
manejo de los residuos (quema de basura).
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CAPITULO II: DESCRIPCION DEL ENTORNO

De acuerdo con la guia para elaborar el ASIS (2019), “el entorno es el conjunto de
circunstancias y condiciones de tipo geogréaficas, demograficas, sociales, econémicas y
ambientales que rodean a toda personay que ejercen influencia sobre el desarrollo de su vida,
moldeando las oportunidades y limitaciones”. (p. 19).

Conocer el entorno es necesario para la orientacion de la explicacion de los
indicadores priorizados. En el caso de Sarapiqui, se trata de un cantén mayoritariamente
rural, con bajo indice poblacional y cuya extension territorial dificulta el acceso a los
servicios de salud. De manera que es urgente valorar si la legislacién actual para la atencion
de la salud responde a las caracteristicas del canton.

El canton cuenta con acceso a servicios basicos tales como agua potable (brindado
por asadas), electricidad, telefonia e internet, brindados por el Instituto Costarricense de
Electricidad y COOPELESCA, entre otras empresas.

Sarapiqui fue declarado canton el dia 18 de noviembre de 1970, por el presidente José
Maria Figueres Ferrer. Este cantdn se ubica en la Region Central Norte de acuerdo con la
division geografica del Ministerio de Salud.

2.1 Descripcion de las caracteristicas geograficas

Sarapiqui se caracteriza por ser un cantén rural, conformado por comunidades lejanas
entre si y areas protegidas. Las principales actividades econdmicas son la agricultura,
ganaderia, pifieras, bananeras, entre otros. Los paisajes que se observan son naturales con
extensiones de terreno dedicadas al cultivo de alimentos para consumo local o para la
exportacion.

El 10 de abril de cada afio, con respaldo del Decreto 38322, firmado en el afio 2014,
se establecio el Dia Nacional de la Identidad Sarapiquena, el cual resume los valores
culturales del canton. La fecha conmemora tres lugares ubicados en Sarapiqui, los cuales
forman parte de la Ruta de los Héroes, en la Batalla contra los filibusteros en el afio 1856.

2.1.1 Extension territorial

Es uno de los diez cantones de la provincia de Heredia, representa el 82% de la
extension territorial de la provincia. Su extension territorial es de 2140 Km2, la méxima
altitud es de 41m sobre el nivel del mar.
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2.1.2 Limites geograficos del territorio

Sarapiqui colinda al norte con Nicaragua, al sur con los demas cantones de Heredia, al este
con la provincia de Limon y al oeste con Alajuela. Al respecto amplia Vega (2014),

Sarapiqui colinda con al norte con Nicaragua, al sur con los demés cantones de
Heredia, al este con la provincia de Limon y al oeste con Alajuela. Limita al norte
con el Rio San Juan y, por lo tanto, con Nicaragua. Su limite sur son las reservas
forestales de la Cordillera VVolcanica Central, Macizo de Barra y Cacho Negro, esto
es, los distritos de Sabanilla, Alajuela y Vara blanca de Heredia. El limite oeste
coincide con la linea imaginaria que separa las provincias de Heredia y Alajuela,
limitando con Pital de San Carlos, Rio Cuarto de Grecia y Toro Amarillo de
Valverde Vega. Su limite al este son los rios Patria, Chirripd y Colorado, que
coincide con el limite entre las provincias de Heredia y Limon, por lo que limita con
Colorado, La Rita y Guapiles de Pococi de Limén. (pag. 14)

Para ingresar al Canton de Sarapiqui desde San José la capital, se utiliza la ruta 4 a la altura
del rio Sucio. Como rutas opcionales se utiliza el corredor noratlantico bajos de Chilamate
Vuelta Kooper, que es una continuidad de la ruta 4, y la ruta 126 Vara blanca en caso de
ingresar por la zona norte del pais.

Con respecto a la actividad volcanologica en el canton de Sarapiqui, es importante aclarar
que no existen volcanes en la zona, sin embargo, existe riesgo de afectacion por la cercania
con el Volcan Barva. Al respecto, Vega (2014),

La subunidad Volcan Barva, se encuentra en la zona comprendida por el sector
al oeste de Villa Horquetas, de los poblados de San Ramoén y Chilamate y el
limite sur del canton. Corresponde al macizo del VVolcan Barva, que presenta
laderas con pendientes muy variadas. Esta compuesta por lavas viejas y
recientes producto de la actividad volcanica, El Cerro Cacho Negro es una
manifestacion de esta actividad. (pag. 28)

Asimismo, la cercania con el Volcan Poas puede generar estados de alerta para la poblacion
en general.

2.1.3 Organizacion territorial

El canton que se analiza estd conformado por cinco distritos, de los cuales 77% de la
poblacion se concentra en los distritos de Puerto Viejo y Horquetas, un 18% de la poblacion
en el distrito de la Virgen. Con menor densidad poblacional del 4.17% se encuentran los
distritos de Llanuras de Gaspar y Cureia.
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2.1.4 Hidrografia

De acuerdo con Vega (2014), Sarapiqui se localiza en la subvertiente norte de la Vertiente del
Caribe, conformada por las cuencas de los rios Sarapiqui, Sucio, Chirrip6 y Curefia. La
Cuenca del Sarapiqui abarca el 52% del area total, seguido por la Cuenca Chirrip6d con un
34%. El Rio Sarapiqui, asi como otros afluentes, cuenta con un area extensa de captacion de
aguas durante la época de lluvias, lo que ocasiona inundaciones en diferentes comunidades.

2.1.5 Plan regulador (uso de suelos)

Sarapiqui no cuenta con plan regulador, sin embargo, presenta paisaje rural en su mayoria,
en el que se encuentra areas de monocultivo (pifia, banano, ornamentales) e instalaciones de
procesamiento (empacadoras), praderas ganaderas y areas de produccion de pequena escala,
especialmente en asentamientos.

El paisaje urbano se observa en poblados pequefios de baja densidad, en los que se encuentran
agrupaciones de familias e infraestructura de base comunitaria. La ausencia de principios de
ordenamiento territorial genera la carencia de zonificaciones por uso o proteccion por usos
antagdnicos.

De acuerdo con Vega (2014),

La combinacion de biodiversidad protegida, rios de gran caudal en una buena parte
navegables, relieve variado, actividad agricola con alguna diversificacion, y una
escasa ocupacion urbana, hacen que el cantéon de Sarapiqui presente una variedad
de paisajes, con caracteristicas muy propias. (p. 36)

2.1.6 Recuperacion de espacios

La Municipalidad de Sarapiqui ha realizado proyectos que buscan la recuperacion de
espacios para areas recreativas y actividad fisica, entre los que se encuentran el Parque
Recreativo ubicado en Puerto Viejo, asi como en San Ramoén de la Virgen y otros espacios
comunales.

Desde el Proyecto Activate se dot6 de facilitadores que brindan sesiones de ejercicio fisico,
buscando generar el habito de la actividad fisica en la poblacion.
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A continuacion, se presenta un resumen de lo descrito anteriormente:
Cuadro 28
Caracteristicas geograficas del canton de Sarapiqui, 2023

Indicador Datos de interés
Extension territorial Km2 2140 Km2
Organizacion territorial Provincia  Cantén Distritos
Heredia Sarapiqui Puerto Viejo
Horquetas
La Virgen
Llanuras de Gaspar
Curefia
Limites geograficos Norte Sur Este Oeste
Nicaragua  Demas cantones Limon  Alajuela
de Heredia
Territorios indigenas No se cuenta con territorios indigenas en Sarapiqui.
Plan regulador No se cuenta con plan regulador en Sarapiqui.

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

2.2 Descripcion de las caracteristicas demograficas

Estas corresponden al perfil de la poblacion que habita un contexto particular; comprende
elementos como la estructura, aspectos culturales y sociales, ritmo de crecimiento y
movilidad. Estds se encuentran asociadas a otros rasgos relativos a la educacion, salud,
actividad econdmica y equidad, que permite comprender y valorar el grado de desarrollo de
un determinado ambito geografico. ASIS (2019, p. 20). Los aspectos que incluye esta
descripcion son los siguientes:
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Cuadro 29
Sarapiqui: Descripcion de caracteristicas demograficas de la zona a estudiar 2023

. Sexo Zona de residencia
Il eE0ls VEEL0Y Hombre Mujer Urbana Rural
Poblacién total 87 687 45492 51.88% 42195 48.12% ND ND % ND ND%
Migrantes 18,05% ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Indigenas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Personas con discapacidad  »7g 557 95 ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Regidon Huetar Norte
Indigentes ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Por ciclo de vida ND
1 a9 afios 15 599 8 107 51,97 7492 48,03 ND ND ND ND
10 a 19 afios 17 479 9094 52,03 8 385 4797 ND ND ND ND
20 a 64 afios 49 645 25415 51,19 24 230 4881 ND ND ND ND
65 afios y mas 4 964 2 876 57,94 2088 42,06 ND ND ND ND
Esperanza de vida al nacer 80.6 afios 78.1 afos 83.2 afos
Tasa de natalidad 15.54
Tasa de mortalidad 3.6
Tasa de fecundidad 3.72

Nota: El porcentaje de poblacion urbana en Sarapiqui es del 18.1%, correspondiente al total de la poblacion. No se cuenta con
el dato segregado por ciclo de vida, migrantes, personas por discapacidad e indigentes a nivel cantonal.

Sarapiqui no cuenta con territorio indigena.

ND: dato no disponible

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.
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2.3 Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas

De acuerdo con la guia para elaborar el ASIS (2019), “el término organizacion social conlleva
la gestion de capital humano, asi como de recursos econémicos, materiales e inmateriales.
Cada integrante de una organizacion social cuenta con caracteristicas especificas que le
permiten alcanzar el objetivo planteado a través de diferentes herramientas.” (p. 20).

En Sarapiqui existen dos universidades publicas, centros educativos del Ministerio de
Educacion y un centro educativo privado. El acceso a internet es limitado para las
comunidades alejadas de los centros de poblacion mas urbanizados. El traslado por el
territorio es en parte a través de carreteras sin asfalto, condicién que encarece el transporte
publico y privado. Esta caracteristica determina la ocupacién de quienes habitan el canton,
siendo el acceso a la educacion superior limitada y, por tanto, para estudiar en la universidad
es necesario el cambio de residencia.

El apoyo a los emprendimientos presenta retos importantes que desestimula el surgimiento
de nuevas empresas. Por tanto, la poblacién se dedica al trabajo en pifieras, bananeras, el
comercio o al trabajo de campo. A continuacion, se profundiza en las caracteristicas
socioeconOmicas para conocer factores protectores y de riesgo que determinan la poblacion
en Sarapiqui.

2.3.1 Organizacién politica local (actores)

Los actores sociales representan a todas las organizaciones publicas y privadas que estan
presentes en un canton, con las cuales se desarrollan planes de trabajo para solventar
necesidades de la poblacion.

* Autoridades locales
En Sarapiqui estan presentes las siguientes autoridades locales:

Fuerza Publica

Policia de Transito

Area Rectora de Salud Sarapiqui

Sistema Nacional de Area de Conservacion (SINAC)

Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

Oficina Local del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

Area de Salud Puerto Viejo de la Caja Costarricense del Seguro Social

Area de Salud Horquetas Rio Frio de la Caja Costarricense del Seguro Social
Sucursal Puerto Viejo de la Caja Costarricense del Seguro Social

Sucursal Horquetas Rio Frio de la Caja Costarricense del Seguro Social

ANANE N NN NA NN

* Organizaciones publicas
La institucionalidad publica en Sarapiqui esta representada por las siguientes organizaciones:

v Municipalidad de Sarapiqui
v" Cooperativa de Electrificacién Rural de San Carlos (COOPELESCA)
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Agencias del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)

Asociacion Administradora de los Acueductos y Alcantarillados Comunitarios
(ASADA)

Oficina Local Puerto Viejo Instituto de Desarrollo Rural (INDER)

Oficina Local Horquetas Viejo Instituto de Desarrollo Rural (INDER)

Agencia de Extension Agropecuaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia Puerto
Viejo (MAG)

Agencia de Extension Agropecuaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia La
Virgen (MAG)

Agencia de Extension Agropecuaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Horquetas (MAG)

Universidad Nacional de Costa Rica Sede Campus Sarapiqui (UNA)

Universidad Estatal a Distancia (UNED)

Red de Cuido CECUDI

Instituto Nacional de Aprendizaje Sarapiqui (INA)

Bomberos Costa Rica

Banco Nacional

Banco de Costa Rica

Banco Popular

D N N N N N N

<

AV N N N N NN

En general, las oficinas se ubican en las cabeceras de los distritos de Puerto Viejo y
Horquetas.

Organizaciones no lucrativas
v Guias y Scouts
Instituciones de beneficencia

v" Hogar de ancianos La Virgen
v Hogar de Adulto Mayor El Pensamiento del Saber

Iglesias

v" Pastoral Social de la Iglesia Catdlica de Puerto Viejo
v’ Iglesia Catdlica de Puerto Viejo
v' Iglesia Evangélica AGAPE

* ONG, empresa privada y fundaciones

v Fundacion Para El Desarrollo De La Cordillera Volcanica Central (FUNDECOR)
v’ Sarapiqui Conservation Learning Center (CECOS)

v Reserva Bioldgica Tirimbina

v’ Estacion Biologica La Selva (OET)

» Partidos politicos cantonales

En Sarapiqui no existen partidos politicos cantonales inscritos ante el Tribunal Supremo de
Elecciones.
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- Organizacion social

* Participacion social comunitaria formal e informal: grupos de jovenes, asociaciones
culturales, asociaciones artisticas, sindicatos, asociaciones comunales, entre otras,

En el cantdn se ha observado la participacion en visitas de autoridades institucionales, con
presencia de alrededor de 300 personas.

* Participacion social en la toma de decisiones de la Municipalidad, Juntas de Salud, Comité
Cantonal de Deporte y Recreacion y otros espacios identificados.

En Sarapiqui estan activos y participando en diferentes comisiones interinstitucionales, la
Municipalidad de Sarapiqui y el Comité Cantonal de Deporte y Recreacion (CCDR), las
cuales participan de la Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
(ILAIS), la Red Cantonal para la Actividad Fisica y Salud (RECAFIS), el Comision Cantonal
de Coordinacién Interinstitucional (CCCI), la Red contra la violencia intrafamiliar y
extrafamiliar (Red VIF), el Subsistema Local de Proteccion (SLP), entre otras comisiones
cantonales.

2.3.2 Perfil cultural

En el canton de Sarapiqui existen mayoritariamente iglesias catélicas y evangélicas, ubicadas
en diferentes comunidades. La lengua materna de los habitantes de Sarapiqui es el espafiol,
a excepcion de extranjeros que residan en el canton.

Los conocimientos culinarios de este cantdn reciben influencia de la cocina caribefia, por la
cercania con la zona atlantica.

De acuerdo con la Politica Cultural Cantonal de la Municipalidad de Sarapiqui, 2020 — 2024,
las tradiciones consolidadas en el canton son las siguientes:

v" 2003. Conmemoracion del Cantonato. Se conmemora el 18 de noviembre de cada
ano, mediante la realizacién de desfiles de bandas, exposiciones, presentaciones
artisticas; y una Sesion Extraordinaria en carcter de Solemne, por parte del Concejo
Municipal.

v' 2003. Dia del Régimen Municipal. Se celebra, segin lo establece el Cddigo
Municipal, el 30 de agosto de cada afio. Hasta el momento es casi de caracter interno.

v' 2004. Encuentro Nacional de Cantautores. Es un homenaje exclusivo a los
cantautores que dedican su produccion folklorica y popular a la Patria.

v' 2014. Dia de la Identidad Cultural de Sarapiqui o Dia de la Sarapiqueiidad. Se
conmemora la Batalla de Sardinal, en 1856, contra los esclavistas de los estados
surefios de EUA o filibusteros.

v' 2018. Eco Fest. Organiza la Camara de Turismo de Sarapiqui (CATUSA) es un
festival artistico, ambiental y de exposiciones, para divulgar las acciones turisticas
locales y promover las bondades identitarias del canton.

v" 2019. Semana Morista. Se recuerda el asesinato de estado del Padre de la Patria, don
Juan Rafael Mora Porras.

v' 2014. Festivales de la luz. (p. 25)
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2.3.3 Organizacion socioeconémica

* Actividades econdmicas, productivas y comerciales predominantes

En Sarapiqui existen centros laborales del sector agroindustrial, entre las que se encuentran
pifieras, bananeras. En el comercio local existen supermercados, tiendas y pequefios
comercios. Recientemente han iniciado labores cadenas comerciales de franquicias presentes
en Costa Rica.

Es frecuente que las familias con disponibilidad de terreno se dediquen a la agricultura y
ganaderia de subsistencia, logrando comerciar a pequefia escala en la informalidad o con el
apoyo de intermediarios.

* Nivel de empleo y desempleo

En cuanto al desempleo, el aumento de proyectos habitacionales de bien social ha
intensificado en las familias la dificultad para generar ingresos, debido a que a las personas
se les ha facilitado su casa de habitacion, pero no la fuente de ingresos.

* Medios de comunicacion y transporte

Perfiles de Facebook de personas que se encargan de compartir noticias de eventos
climaticos, eventos sociales masivos, eventos climatologicos, por ejemplo, estan pendientes
del nivel del agua observado en el Rio Sarapiqui, en temporada de lluvias.

El transporte en Sarapiqui es brindado por la empresa Guapilefios en las rutas que dan acceso
al canton. Sin embargo, otras empresas brindan el servicio de transporte a las comunidades
mas lejanas a lo interno del canton.

2.4 Descripcion de las caracteristicas de presencia de riesgos

Los riesgos acompafian la vida de todas las personas inclusive a lo interno del hogar,
provenientes de diferentes factores sobre los cuales, es posible que el ser humano esté
incapacitado para influir. Sin embargo, otros riesgos son causados por comportamientos de
la poblacién o la carencia de preparacion ante las emergencias. En este apartado se analizan
los riesgos que existen para las personas que habitan en Sarapiqui.

2.4.1 Riesgos de origen natural

En Sarapiqui existen principalmente dos riesgos de origen natural que se describen a
continuacion:

v’ Inundaciones: En el canton de Sarapiqui es usual que al menos una vez al afio se
presenten inundaciones que activan los planes de emergencias municipales y
comunales, con el fin de albergar a personas damnificadas. El comercio y comunidad
ubicada en el centro de Puerto Viejo, se desarroll6 a la margen del Rio Sarapiqui. Esta
caracteristica genera que haya vivido repetidas inundaciones con afectacion
economica a los pobladores e instituciones ubicadas a orillas de este rio.
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v" Sismos y deslizamiento: De acuerdo con la Comisioén Nacional de Emergencias, hacia
el sur de la ciudad de Sarapiqui, se localiza, un sistema de fallas sumamente
importantes, Angel Vara Blanca; este genero el sismo del 8 de enero del 2009 de
magnitud 6.2 Mw, el cual produjo gran cantidad de dafos en carreteras, viviendas,
deslizamientos y pérdidas humanas. Inclusive debido a los deslizamientos en la parte
alta de la cuenca se dio un flujo de lodo en el rio Sarapiqui que afecto una gran area
de zonas de pastoreo y mat6 a un gran niimero de cabezas de ganado. (p. 2)

2.4.2 Riesgos de origen antropico (producidos por el hombre como uso de
agroquimicos)

El acceso al uso de agroquimicos ha sido catalogado como un factor de riesgo principalmente
en el comportamiento suicida, ya que, al dedicarse a las labores agricolas, es frecuente
encontrar diferentes agroquimicos en las casas de habitacidn. Para subsanar esta situacion,
se han desarrollado espacios de sensibilizacion, que buscan brindar medidas de prevencion
para el manejo adecuado de los agroguimicos, asi como también de estrategias para disminuir
el riesgo de suicidio por este medio y formas de pedir auxilio.

2.4.3 Riesgos ambientales (actividades productivas y extractivas)

La presencia de empresas de monocultivo en Sarapiqui genera fuentes de empleo que
permiten a la poblacion tener un empleo, sin embargo, las extensiones de terreno ya cubiertas
por esta actividad afectan las fuentes de agua y la sensacién térmica de la zona, debido a la
tala de arboles.

Algunas comunidades han denunciado afectacioén por los agroquimicos que se utilizan en
bananeras o pifieras, asi como también olores o problemas de propagacion de moscas a raiz
de esa actividad productiva.

2.4.4 Contaminacion de afluentes y efluentes de agua

Se han recibido denuncias por contaminacion de cuerpos de agua, generada por habitantes
gue no tienen sus sistemas de aguas residuales conectadas a un tanque séptico, sino que
directamente depositan las aguas negras o grises a rios o quebradas. También se han
observado en casos de actividad productiva, donde se mantiene el ganado dentro de la margen
el rio.

En comunidades ubicadas dentro de la margen de rios, se han atentado denuncias y se ha
dado seguimiento a la gestion integral de residuos sélidos, ya que se ha denunciado que, al
no existir el servicio municipal de recoleccion de residuos, los habitantes depositaban sus
residuos en el rio.
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2.4.5 Zonas de produccion industrial, agricola y agropecuaria

En Sarapiqui existe una zona de produccion industrial en la modalidad de zona franca, que
brindan empleos a la comunidad, que pueden generar los siguientes riesgos ambientales:

v’ Intoxicacion por plaguicidas

v" Contaminacion de mantos acuiferos
v" Tala indiscriminada
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CAPITULO I1I: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Con el fin de seleccionar los problemas de salud mas importantes en el Cantén de Sarapiqui,
se aplicaron dos técnicas de priorizacién, para encontrar los nueve problemas que afectan
mayoritariamente el canton.

A partir de la estadistica por mortalidad, fueron seleccionados 6 problemas de salud,
partiendo de datos nacionales y cantonales, seguido de 3 problemas de salud priorizados por
las comunidades en un taller presencial.

3.1 Priorizacion de los problemas del equipo ASIS basado en mortalidad

Se utiliz6 la mortalidad como pardmetro general para la priorizacion de problemas en una
primera etapa de ASIS, ya que fue prioritario analizar las causas de la mortalidad en la
poblacion y cudles son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la
salud. Se definio como periodo de preferencia un quinquenio, esto por cuanto los datos
oficiales y dada la variabilidad de algunos eventos en dependencia del afio que se consultaron,
el orden de los eventos vario significativamente. Se realiz6 una priorizacion de las causas de
mortalidad general y posteriormente por grupos de edad por curso de vida dando énfasis en
dicho andlisis a las tres primeras causas de mortalidad de cada grupo, realizando los pasos
que se describen a continuacion:

Los grupos de edad se clasificaron segun curso de vida acorde con lo que contempla la
legislacion nacional y segun la informacion disponible:
e Menores de 1 afo
Ninez 1-09 afios
Adolescencia 10 - 19 afios
Persona adulta 20-64 afios
Persona adulta mayor mayores de 65 afos

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

e Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales

e Enfermedades no transmisibles

e (ausas externas de morbilidad y mortalidad

e Causas Mal definidas

Se utilizo la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015, oficial para
el pais.

Se reclasificaron los eventos seguin CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

Se calcularon las tasas de mortalidad simple por 100.000 habitantes para los grupos y
subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.
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Posteriormente se calcularon las tasas promedio por quinquenio por 100.000 habitantes para
los grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.

Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiz6 la revision de los
eventos que tienen origen y factores determinantes en comun, por ejemplo, accidentes de
transito, las enfermedades isquémicas del corazén entre otras. Dado que las poblaciones son
las mismas para los eventos se realizdé la mortalidad proporcional agrupando segun

causalidad.

En los cuadros siguientes se muestran los resultados obtenidos para el Cantdn de Sarapiqui:

Cuadro 30

Sarapiqui: Mortalidad Proporcional Segun Evento de Carga Global de Enfermedad

2015-2019

Eventos _Total . _Tasa . Porcentaje
Quinquenio  Quinquenio

Enfermedades no transmisibles 797 908,91 0,91%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 221 258,88 0,26%
Enf_ermedades tra_ns_misibles, afecciones maternas, 87 9922 0.10%
perinatales y nutricionales
Mal definidas 13 14,83 0,01%
Total 1124 1281,83 1,28%

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

Cuadro 31
Sarapiqui: Mortalidad Proporcional Segun Evento de Carga Global de Enfermedad
2015-2019
Total Tasa )
Eventos . . : . Porcentaje
Quinguenio Quinquenio
Enfermedades no transmisibles 797 908,91 0,91%
Anomalias congénitas 18 20,53 0,02%
Diabetes mellitus 41 46,76 0,05%
Enfermedades cardiovasculares 258 294,23 0,29%
Enfermedades de la piel 2 2,28 0,002%
_Enfgrmedades del sistema genito- 38 43.34 0.04%
urinario
Enfgrmedades del sistema masculo 10 11,40 0.01%
esquelético
Enfermedades digestivas 79 4,00 0,09%
Enfermedades respiratorias 63 71,85 0,07%
Otras enfermedades endocrinas,
metabdlicas, hematoldgicas e 11 12,54 0,01%

inmunologicas
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Otros tumores 12 13,69 0,01%
_ Trastornos_ mentales y enfermedades del 30 34,21 0.03%
sistema nervioso
Tumores malignos 235 268,00 0,27%
Causas externas de morbilidad y 997 258 88 0.26%
mortalidad
Accidentes 144 164,22 0,16%
Eveqtos (lesiones) de intencion no 9 10.26 0.01%
determinada
Lesiones intencionales 74 84,39 0,08%
Enfermedades: transmisibles,. a}fecciones 87 99,22 0,10%
maternas, perinatales y nutricionales
Causas maternas 2 2,28 0,002%
(;lertas afecmones originadas en el 24 2737 0.03%
periodo perinatal
Deficiencias de la nutricion 3 3,42 0,003%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 18 20,53 0,02%
Infecciones respiratorias 40 45,62 0,05%
Mal definidas 13 14,83 0,01%
Causas mal definidas 13 14,83 0,01%
Causas mal definidas 13 14,83 0,01%
Total general 1124 1281,83 1,28%

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

Cuadro 32
Sarapiqui: Priorizacion de Eventos, Segun Mortalidad Proporcional por Grupo de
edad por Curso de Vida. 2015-2019 (Numeros Absolutos y Porcentaje)

Grupos por edad
Orden N Evento (codigo CIEL0) Minac%sode Porcentaje
PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta
1 de la gestacion y con bajo peso al nacer, no 9 20,45%
clasificados en otra parte
P-20-P28 Trastornos respiratorios especificos del
2 periodo perinatal (Dificultad respiratoria del 8 8,33%
recién nacido, Asfixia del nacimiento)
3 984 - C_)t_ras enfermedades pulmonares 3 6.82%
intersticiales
Orden N Evento (codigo CIEL0) 1a9afos Porcentaje
1 Q44 - Malformaciones congénitas de la vesicula 2 13.33%
biliar, de los conductos biliares y del higado ’
5 W74 - Ahogamiento y sumersion no 2 13.33%

especificados
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J13 - Neumonia debida a Streptococcus

3 ) 2 13,33%
pneumoniae
Orden N Evento (codigo CIEL0) 10a 19 afios  Porcentaje
1 V00 a V89 Accidentes de transito 13 32,50%
2 X70 - Le_sién autoinfligida jntencionalmeqtg por 4 10,00%
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
3 J98 - Otros trastornos respiratorios 2 5,00%
Orden N Evento (codigo CIEL0) 20 a 64 afios  Porcentaje
1 V00 a V89 Accidentes de transito 65 13,74%
2 X95 - Agresién con Q|§paro de otras armas de 30 6.34%
fuego, y las no especificadas
3 120-125 Enfermedad Isquémica 40 8,46%
Orden N Evento (codigo CIEL0) 65 aflos y mds  Porcentaje
1 121- Infarto agudo de miocardio 42 7,61%
5 Ja4 - Ot_ras enfgrr_nedades pulmonares 35 6.34%
obstructivas crdnicas
3 125 - Enfermedad isquémica cronica del corazon 34 6,16%
Orden N Evento (codigo CIEL0) Total edades  Porcentaje
1 120-125 Enfermedad Isquémica 116 10,32%
2 V00 a V89 Accidentes de transito 84 7,47%
3 J44 - Otras enfermedades pulmonares 38 3,38%

obstructivas croénicas

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

Cuadro 33
Sarapiqui: Priorizacién de Eventos Para Analisis de Problemas, Segun Mortalidad
Proporcional por Grupo de Edad por Curso de Vida. 2015-2019

Grupos por
edad
Orden N Evento (codigo CIEL0) Menos de 1 afio
1 PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion 9
y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
Orden N Evento (codigo CIEL0) 1 a9 afos
1 Q44 - Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los 2
conductos biliares y del higado
Orden N Evento (codigo CIE10) 10 a 19 afios
2 X70 - Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 4
estrangulamiento o sofocacion
- 10a19
Orden N Evento (codigo CIE10) 20 a 64 afios
1 V00 a V89 Accidentes de transito 65
Orden N Evento (codigo CIEL0) 65 afios y mas
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1 121- Infarto agudo de miocardio 42

Orden N Evento (codigo CIEL0) Total

1 120-125 Enfermedad Isquémica 116

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.

A continuacion, se colocan los 6 problemas priorizados, segun mortalidad, que se
hace referencia el cuadro anterior:

1) Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer,
no clasificados en otra parte (grupos de edad menores de 1 afio).

2) Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los conductos biliares y del
higado (grupos de edad de 1 a 9 afios).

3) Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion (grupos de edad de 10 a 19 anos).

4) Accidentes de transito (grupos de edad de 10 a 65 afios y mas).
5) Infarto agudo de miocardio (grupos de edad 65 afios y mas).

6) Enfermedad Isquémica (total de enfermedad con mas casos).

3.2 Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad es de suma importancia para
conocer e identificar desde la comunidad lo que afecta su salud. Como primer paso fue
necesario realizar un mapeo de actores sociales de la comunidad.

3.2.1. Identificacion de actores sociales participantes

En este paso el Equipo Local procedi6 a realizar un analisis de los principales actores sociales
de la comunidad. Teniendo en cuenta a las personas que directamente se ven afectadas por
estos problemas de salud; se decidi6 contactar a las asociaciones de desarrollo y a los comités
de salud de los 5 distritos del cantdn, se citaron a 5 entes entre los que participaron 3
asociaciones de desarrollo de cada distrito, y representantes de las juntas de salud, comités
de salud de cada una de las &reas de Salud de la CCSS.

A continuacion, se adjunta el mapeo realizado, para la seleccion de los actores sociales:
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Cuadro 34
Matriz de Actores Sociales Para ASIS: Puntaje por mapeo de actores sociales de la comunidad para el ASIS
2023

Categoria del Actor Actor social Rol o Posicion o Interés Influencia Puntaje
(institucion/individuo) funcion relacion Final
predominante
Actor de la comunidad Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
(ADI) Arbolitos
Actor de la comunidad ADI Media Vuelta 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI Finca Ocho 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI La Victoria 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI La Virgen 3 3 3 3 12
Actor Municipal Consejo de Distrito 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI San Juan Pangola 3 3 3 3 12
Actor del sector salud Junta de Salud PV 3 3 3 3 12
Actor del sector salud Junta de Salud ASHRF 3 3 3 3 12
Actor del sector salud Comité de salud de Curefia 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI Los Angeles de Bocas del Toro 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI Golfito 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI Vegas del Rio San Juan 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad ADI La Aldea 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad Asociacion de Desarrollo de 3 3 3 3 12
Productores

*Representantes tradicionales son figuras que, en las comunidades indigenas, migrantes u otras eligen con base en sus propias tradiciones,
costumbres y creencias.

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.
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Una vez confeccionada de esta matriz, se convoco a la primera sesion de trabajo con los 15
actores sociales seleccionados; a participar en el proceso de priorizacién de los problemas de
salud de la comunidad. Esta actividad se realizo6 el pasado 12 de junio del 2023, en el Hotel
Ara Ambigua Lodge, la Guaria, Puerto Viejo.

3.2.2. Metodologia de priorizacién de los problemas de salud

Una vez definido los actores sociales con los cuales se va a trabajar se procede a realizar la
priorizaciéon de los problemas de salud que se identifican en la comunidad, el cual esta
constituido en dos momentos:

Se realizé un sondeo general de los problemas de salud en la comunidad utilizando la Técnica
de Grupo Nominal la cual consistio en que:

a) Cada participante partiendo de una reflexion individual escribiera en tarjetas los 3
principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad.

b) Seguidamente cada participante expuso los problemas identificados al grupo.

c) Luego una de las facilitadoras expuso al grupo en una pizarra de metaplan, todas las
generalizaciones de problemas de salud que el grupo construyo como se muestra a
continuacion:

Ilustracion 7
Paso Uno Sondeo de Problemas

DISTANCIAS A
€05
B n’ums

Fuente: Taller Priorizacion de Problemas de Analisis de Situacion en Salud con
comunidades, realizado el lunes 12 de junio, 2023 en la sala de reuniones de Hotel Ara
Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.

d) Posteriormente cada uno de los participantes de manera individual debi6 elegir de la lluvia
de ideas colectiva los problemas de salud que consideré como los més importantes en la
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comunidad, y jerarquizarlos con puntuaciéon de 1 a 5. Donde 5 es de gran importancia 'y 1 de
menor importancia. Para lo cual cada participante debi6 llenar una ficha que se entregé de
forma impresa como la siguiente:

CUADRO 35
Ejemplo de los Problemas Priorizados por un Participante Para el ASIS
2023

Puntaje  Problema de salud

5 puntos  Agua potable

4 puntos  Falta de transporte pablico

3 puntos  Aguas negras desconocimiento
2 puntos  Falta de Seguridad Publica

1 punto Falta de atencion médica

Fuente: Taller Priorizacion de Problemas de Analisis de Situacion en Salud con
comunidades, realizado el lunes 12 de junio, 2023 en la sala de reuniones de Hotel Ara
Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.

Seguidamente cada participante expuso su clasificacién y la facilitadora fue anotando los
problemas de salud, segun la votacion individual hasta obtener los primeros 10 problemas de
salud segun actores sociales, de esta forma al finalizar esta etapa el grupo obtuvo los 10
problemas de salud sondeados.

3.2.3 Diez Problemas detectados con la comunidad

Una vez que el grupo definio los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual debio llenar el siguiente cuadro de forma impresa, y
calificar cada uno de los problemas de salud, dandole la puntacion de 1 a 3 segln los criterios
indicados, tal y como se muestra en el siguiente ejemplo:
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llustracién 8

Paso Dos Criterios de priorizacion de los problemas en salud

Criterlos de priorizacién de los problemas de salud en la comunidad para calificacidn individual de cada actor

Problema de salud Magnitud Gravedad Nivel de oportunidad da Vlzigraé‘:ir; ?ae I Pemanda de.los servicics Total
- ) soluci6n comunidad de Salud
Z0Ue probabiiaad Qub grado d
£ Qué cantidad de tiene este problema | ¢Qué posibilidades existen Ii‘t Ze gra o Ie ; Qué grado d idad
poblacién (de ese de ocasionar dafos de realizar acciones de n e:r_ N Lenendoi. < ge frada ce neceslaa
grupo social) es (biolégicos, prevencion primaria que pa: mpa[:tza el a | sentida ii;ne Ila co::un\dad
afectada por el psicolégicos, sociales | eviten la aparicidn de este ° muril ad. Zn‘a con respe ora F,;m ema en
problema? y ambientales) problema? resolucion de salud?
. 52 problema?
Falta de atencion .
medica ? 3 3 7 3 /5
Falta de
especialidades '
medicas 3 Z J L % 14
Falta de
transporte publico | E v ! Z 9
Agua potable ! 2 I Q 3 10
Pocos espacios
para la atencion al =
EBAIS 2 3 3 3 (4
Mejoras en
servicios de salud q 7 7 % 7 { L
Mejora de la
sequridad publica | ) / l 1 I §
Aguas negras
desconocimiento | / l ﬁ ' &
Falta del EDUS
para guardar )
informacion { { I ! { 4
Construccion de
carreteras de
calidad | b L L / S

Fuente: Taller Priorizacion de Problemas de Andlisis de Situacion en Salud con
comunidades, realizado el lunes 12 de junio, 2023 en la sala de reuniones de Hotel Ara

Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.

Obtenida la valoracion de cada participante, la facilitadora procedié a colocar y sumar los
puntajes que cada uno de los individuos asigné a cada problema, en una tabla de Excel, de
esta forma se obtuvo un consolidado de valoracion de los problemas de salud, todo esto

expresado en el cuadro siguiente:
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Cuadro 36
Puntajes Asignados a los Problemas por la Comunidad Para ASIS

2023
Puntaje del participante
# Problema de Salud PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11l Total
1 Mejoras en servicios de salud 14 13 15 13 13 15 15 10 13 12 12 145
2 Falta de atencion médica 15 11 12 13 13 12 15 11 13 12 12 139
Pocos espacios para la atencion al
3 EBAIS 14 15 11 13 13 15 15 11 11 13 8 139
4 Falta de especialidades médicas 12 11 13 13 13 14 14 9 13 11 11 134
5 Mejora de la seguridad publica 5 12 10 13 14 10 10 14 13 13 8 122
Construccion de carreteras de
6 calidad 5 5 10 13 11 15 14 14 13 11 9 120
7 Falta de transporte publico 9 8 9 11 12 14 1512 11 8 9 118
Falta del EDUS para guardar
8 informacién 5 9 8 13 13 10 10 15 13 10 9 115
9 Agua potable 10 5 13 5 14 15 5 12 5 15 7 106
10 Aguas negras desconocimiento 5 8 10 5 11 5 10 15 4 13 10 96

Nota: Se acuerda con los participantes, realizar una agrupacion mas en vista de que los 3
primeros problemas coinciden, o se parecen.

Fuente: Taller Priorizacion de Problemas de Andlisis de Situacion en Salud con
comunidades, realizado el lunes 12 de junio, 2023 en la sala de reuniones de Hotel Ara
Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.

Finalmente se obtuvo un puntaje total para cada problema de salud, segun las calificaciones

individuales de todos los participantes. Se procedié a extraer los 3 problemas de salud que
obtuvieron el mayor puntaje.

3.2.4 Los tres principales problemas detectados y los 5 porqués.

Los 3 primeros problemas priorizados son:

1. Mejora en la atencion primaria de la CCSS (que contiene el problema 1, el 2 y el 3),
2. Falta de Especialidades médicas

3. Mejora en la Seguridad publica.

De acuerdo con el puntaje brindado por los participantes los 3 problemas priorizados para
analizar son los siguientes:
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Cuadro 37
Problemas Priorizados por la Comunidad Para ASIS

2023
Problemas priorizados Puntos totales
1 Mejoras en la atencion de primaria de la CCSS 145
2 Falta de especialidades médicas 134
3 Mejora de la seguridad publica 122

Fuente: Taller Priorizacion de Problemas de Analisis de Situacion en Salud con
comunidades, realizado el lunes 12 de junio, 2023 en la sala de reuniones de Hotel Ara
Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.

El andlisis de los 3 problemas con la comunidad se realiz6 mediante la técnica de causa-
efecto denominada “los 5 por qué”. Dicha actividad se realiz6 como Gltimo apartado de este
taller, mediante una plenaria, se colocaron los 3 problemas priorizados en la pizarra de
metaplan y la facilitadora fue preguntado bajo la técnica indicada, obteniendo las posibles
causas de cada problema, todo esto se registr6 en un Excel de trabajo de este taller.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

4.1 Descripcion de la metodologia del analisis

Para este capitulo el equipo local, selecciond al grupo de expertos, utilizando la misma
técnica de mapeo de actores sociales, solo que, con las instituciones mas relevantes del cantdn
de Sarapiqui, pertenecientes al CCCI. Se cont6 con la participacion de 18 instituciones,
distribuidos en 2 sesiones de trabajo, para llevar a cabo el analisis de los 9 problemas ya
obtenidos previamente.

La técnica que se trabajo fue el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de
pescado).
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Cuadro 38
Matriz de Actores Sociales Para ASIS: Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

2023
Categoria del Actor Actor social Rol o Posicion o Interés  Influencia o Puntaje
(institucion/individuo) funcion relacion jerarquizacion Final
predominante de poder

Actor del sector salud Direccion Regional MEP 3 3 3 2 11
Actor del sector publico no Fuerza Publica 2 3 3 2 10
vincula a salud

Actor del sector publico no Fuerza Publica Fronteras 2 3 3 2 10

vincula a salud
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Actor del sector publico no Policia de Transito 2 3 3 2 10
vincula a salud

Actor de la comunidad Pastoral Social de Puerto Viejo 2 3 3 2 10
Actor del sector salud Cruz Roja Puerto Viejo 2 3 3 2 10
Actor del sector salud Cruz Roja La Virgen 2 3 3 2 10
Actor del sector salud Universidad Estatal a Distancia 2 3 3 2 10

(UNED)
Actor del sector salud Bomberos Costa Rica 2 3 3 2 10

*Representantes tradicionales son figuras que, en las comunidades indigenas, migrantes u otras eligen con base en sus propias tradiciones,
costumbres y creencias.

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud Sarapiqui, 2023.
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4.1.1 ldentificacion de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias del problema
de salud

Los problemas priorizados en salud para el Canton de Sarapiqui son los siguientes:

v

v

<

AN NN NN

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

Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los conductos biliares y del
higado.

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion.

Accidentes de transito.

Infarto agudo de miocardio.

Enfermedad Isquémica.

Mejoras en la atencion de primaria de la CCSS.

Falta de especialidades médicas.

Mejora en la seguridad publica.

A continuacion, se muestran los diagramas de causa efecto para cada problema priorizado.
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lustracion 9
Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

Sociopolitico Circunstancias

materiales Comportamientos

Condiciones Consumo

e ilicito/licito
Gruposprioritarios- sustancias
ciclo devida
Secundaria Secundaria
Secundaria 1. Largas j 1. Consumo de tabaco
1. Grupo de embarazadas T 2.Estres Condicit pps
2. Grupo adolescentes 3.Tipo de trabajo(al sol, de pie, L ambientales J 3
embarazadas
3 Secundaria Secundart
Terciaria 1. Exposicién aproductos Terciaria S ones devid
" Secundaria 1. No reubicacién (Salud quimicos 1. Adiccién . Condiciones de vida
Terciaria " i estresantes
1. Determinar grupos por 1. Dicultad d a b b 2. Concientizar sobre manejo 2.
. Condis d de trabajo d do d bait |
factores de riesgo presentes de salud B 0 laropa 3 3
2 2. Escacez de transporte g hogar
3. Limitacién de vias de acceso -
Alimentacién
™ — Terciaria
Proteccién \ e, 1. Condicién socieconémica
s Terciaria y servicios Terciaria ] familiar
1. Bajo ingreso econdmico L. Productos agroquimicos 2.
3 Condits Jsliong Secundaria
Secundaria cantén Secundaria . 1. Bajos ingresos.
1. Modalidad de aseguramiento 1. Dificultad accesoa servicios de 3 2 Cultura
[ 2. Accecibilidad aredes de apoyo salud >
3 2. Dificultad accesoa los centros
hospitalarios
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Escasez de empleo
1. Condicién migratoria 1. Grandes distancias de los centros de » 2. Bajos salarios
2. Dificultad de accecibilidad pararealizar sald 3
1 tramites 2. Condicién econémica
3.Condicién econémica 3. Lejaniade los centros salud Trastomos relacionados col
duracion corta de la
gestaciony con baj I
Terciaria Terciaria —— nacer, no clasificados en otra
1. Condicién migratoria (indocumentados) 1. Desconocimiento de los programas 1 parte
| 2. Trabajos agricolas existentes B
3
Secundari Secundaria Secundaria
ecundaria
1. Desaprovechamiento de
1. Nivel de pobrezadela familia Nivel educacional programas de atencidn para 1
] 2. Salarios bajos 2.
3 5 3
Secundaria
Organizacién delos S
I 1. Mujeres con primaria rean :m'r‘ms
.znccmple«a ) Secundaria Secundaria
3 su
N 1 1
condicién real de salud Terciaria 5 2
1. Dificultad de accesoy transporte 5 3
Terciaria 2. Desinformacién sobre del tema . Terciaria
1. Necesidad de uningreso econémico 3.Aumento de demandade los »l 1. Herencia familiar
2. idades basi i servicios 2.
3. Falta de ofertalaboral Terciaria Teriaria 3 Terciaria
1
1.Baja escul\andad queimpideun secundaria ; ! le
Secundaria mejorempl ‘e° dadimpidee! ||| 1 Accesibilidadalos ss 3 Secundaria 3
1 Actividaes realizadas enel trabajo Z.dBaJE escolaidadimpideel (75| 2. Desconocimientosobre 1. Malformaciones
2. Desempleo a :‘“a oe E'}d miento de fas modalidades de aseguramiento de la uterinas
5 indicaiones medicas embarazada >

Ocupacién-empleo Acceso, cobertura y provisién
en salud

Socioeconémico Bioldgica

Servicios de salud

Fuente: Taller Andlisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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llustracion 10
Malformaciones congenitas de la vesicula biliar, de los conductos biliares y del higado

Circunstancias
Consumo de
alcohol

materiales
Secundaria

Exposicion de sustancias toxicas
por parte de los padres
1. Madres alcoholicas

Secundaria
1. Condiciones labores
) 2.

Sociopolitico Comportamientos

Secundaria

2. las empresas adquieren 3
(—w productos de bajo costo.
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Daffo del sistema Secundaria
secund 1. Faltade equipo de protecciony Secundaria hepaticoybiliar. 1
ecundania = mantenimiento. 1 2. 2.
3 5 2. Productos de bajo costoy calidad. 2 3.
3 3
Terciaria
Terciaria Terciaria ;
1
[ 2. Secundaria 3
2. h
Secundaria 3 Secundaria 3 .
1 1 2.
5 3.
3
Terciaria
Terciaria Terciaria J ;
1 .
> 5 3
3
Malformaciones congénitas

delavesiculabiliar, de los
conductos biliaresy del

Terciaria Terciaria Terciaria higado
1 1. contacto materno
2 2 2
3 3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1 1. Hepatitis auto-
2 inmunitaria
3 2 Mutaciones Geneticas
Problemas del sistema
inmunitario
Secundaria Secundaria Secundaria
1 1.cambiosenla
2 2 estructuradel gen.
Terciaria 3 Terciaria 3 Terciaria 2
1. Distanci de EBAIS. 1.Por Vaginal.
2. *| 2. Problemas economicos. 2. Liquido 6ti i
3 Terciaria . Terciaria 3 Terciaria
1 1 1. Causas idiopaticas
. - 2
Secundaria g Secundaria 3 Secundaria B
1. Accesoa servicios de salud 1.€n el momentodel parto

2. Adquisicién atraves de la placenta.
3

Infeccién Viraly Bacteriana

Biologica

2. No contar con seguro medico.
3. Negligencia

Falta de control prenatal
oportuno

Servicios de salud

Socioeconémico

Fuente: Taller Analisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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llustracion 11
Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion

Circunstancias
BULLYING
raEhen ACCESO -
Politicas AGROQUIMICOS

Sociopolitico

Comportamientos

materiales

Secundaria
Secundaria Secundaria 1. Mancjo
1 inadecuado de
2. emociones
3
D COBERTURA
articulacion (SRR Terciaria
Terdaria Terciaria |1 Poca v\g\l;nc\'a de Secundaria
1 los encargados i
e Secundaria y Secundaria b 1. Disminucién de
2. valoresespirituales
3 3 f— 3 2. 2.
3 3
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
1 1 2
2 2. Secundaria 3
3 3 1. Desintegracion
familiar
2.

Terciaria

Terciaria Iercvana

> 2.
3 3
Lesion autoinfligida
intencionalmente por
- estrangulamiento o
Terciaria Terciaria Terciaria el
1. Zona rural con pocas 1 1
empresas 2. 2
2. Dificultad para 3 3

Secundaria

Secundaria

Secundaria
1. Pocas fuentes de
empleo
2. Pocos

2.
3.

2
3

MANEJO DE

TRANSTORNOS DE

Falta de capacitacion del
PERSONALIDAD

personal en IAE de
Secundaria serviciosde salud Secundaria Secundaria
1
2 2 2
Terciaria B Terciaria 3 Terciaria 3
1
2 2 2
3 Terciaria 3 Terciaria 3 Terciaria
1
;, 1 5 <
Secundaria 3 Secundaria Secundaria 3
1

2.
3.

2

3.
CARENCIA DE SERVICIOS DE DEPRESION
LA SALUD MENTAL

Servicios de salud Bioldgica

Socioeconémico

Fuente: Taller Anélisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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llustraciéon 12
Accidentes de transito

Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

PARQUEOS
NO

Secundaria

FALTA DE
RECURSO

Secundaria
1

Secundaria
1. Uso del celular
2. Luces Led

3.Semovientesen

2
3

VigilanciaPolicial de
consumo de licor

FALTA DE
PLANIFICACION O

Lt

Terciaria

Terdiaria Terciaria 1. Rotulacién no Secundaria
1 Secundaria S Secundaria gf“‘“‘- 1. Ventas
2 1. Faltade z 1. Falta de recurso - clalndestinas
3 sensibilizacién 3 policial 2. Uso inadecuado
2 > CONCIENTIZACION
@i CARENCIA DE PADRES DE FAMILIA EN Terciaria
Delegacion Terciaria CICLOVIAS/ Terciaria ;
1 . .
2 ‘ 2. Secundaria 3
; . Secundaria 3 1. Padres.
Secund:
Jenena : 7| acostumbran desde
2 nifiosa
3
Terciaria
Terciaria Terciaria L
2
1 .
2 2 3
3 3

trénsito

Terciaria Terciaria Terciaria
1

2.
3

Secundaria
1. Centros
educativos no

abarcan eltema con

Secundaria
1

Secundaria
1

2.
3,

2.
3.

NARCOLEPSIA

FALTA DE ACCESO A LA
EDUCACION ViAL

LEJANIA CON

Secundaria
1. Largas jornadas
de trabajo

2. Largas giras de

Secundaria Secundaria
1 1

2,
3

2.
3.

Terciaria Terciaria Terciaria

1. Desconocimientoen 1

seguridadvial. 2. 2

2. Falta devigilancia Terciaria 3 Terciaria 3 Terciaria

1
2 By le

Secundaria N Secundaria Secundaria 3
1. Larga distancia 1. Uso de sustancias. 1

2.
3.

entre vivienday
lugar de trabajo.

psicoactivas
2. Horarios laborales

Salud Mental DIFICULTADES VISUALES

DESEMPLEO LOCAL

Socioeconémico Biologica

Servicios de salud

Fuente: Taller Analisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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llustracion 13
Mejora de la seguridad publica

Sociopolitico

Sistema carcelario
deficiente

Secundaria

Comportamientos

Circunstancias
materiales

Deficienciaenalumbrado
publico

Secundaria
1. Deficienciaen
infraestructuravial
2. Densa vegetacion

Narcomenud
eo

Secundaria
1. Consumode
drogas

2. Consumo de licor

Excesode
confianza

Terciaria
1. Personasen

Secundaria

Pérdidade espacios
pblicos

Portillos

2.
3

legales
Terciaria e situacion de calle
L Secundaria Secundaria 5 1. Falta de control
. 1 " parentalen
3 2 2. [ dispositivos
3. 3 Personasno
Deficiencia denuncian Terciaria
Terdiaria tegnolégicay de Terciaria ;
Secundaria 3
1

2.
3.

Secundaria

Terciaria
1

2
3

Terciaria

Mejora dela seguridad
publica

Terciaria Terciaria Terciaria
1
2 2. 2.
3 3 3
Secundaria

Secundaria

2
3

Secundaria
1

2.
3.

Taller de habilidades
blandas

Centrosde
recreaciéndeportiva
o e e Secundaria Secundaria Secundaria
1
2. 2.
Terciaria Terciaria 3 Terciaria 3
1 .
2. "2 2
3 3 Terciaria 3 Terciaria
1 1
- 2 2
Secundaria : Secundaria :

1. EDUCACION
SEXUAL
2. EDUCACION

Secundaria
1. Excesode tiempo
de osio

2. Desmpleo

Educacion financiera

Socioecondmico

Falta de campafias de
concientizaciénala
cludadania

Bioldgica

Servicios de salud

Fuente: Taller Analisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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Iustracion 14
Infarto agudo de miocardio

Sociopolitico

Comportamientos

Circunstancias
materiales.

Sedentarismo

Secundaria
1. Costumbres familiares de
inactividad.

2. Mala organizacién del tiempo

(rutinadiaria).
3. Concientizacion. Mala Ali N

Falta de voluntad politica
(delas autoridades)

Secundaria
1. De origen Laboral.
| 2. De origen Familiar.

Secundaria
1. No existe analisis de

necesidades en las i iar.
instituciones. 3. De origen econémico. ( W
Terciaria
- Terciaria 1. Habitos adquiridos en el tiempo. Secundaria

Terciaria o Secundaria 1. Falta de salud ocupacional. Secundaria » 2.Uso excesivo de redes sociales. 1. Alto consumo de grasas saturadas.

1. No estan priorizados 2. Desintegracion familiar. 1 3. Actitud voluntaria. 2. Exceso de Carbohidratos enladieta.

los problemas de salud en 3. Mala planificacién 5 3. Consumo de alimentos procesados.

lasinstituciones. 3

Ea— Tabaco y vapeo Terciaria
Terdaria bi:”“:sv 1. Facil preparacian‘.nmemau
Secundaria 3. Més barato,
3 N 1. Adquirido.
Secundaria Secundaria ; 2. Moda.
1. Escasos 3. Manejo de ansiedady
zona. N estres.
2. No hay unareal priorizacion delas
necesidadesinsitucionales. -
erciaria
Terdan 1. Habito familiar.
erana Terciaria 2. Aceptacionsocial.
1. Falta de planificacion 3. Placer momentaneo de
institucional. relajacion.
2. No hay un presupuesto exclusivo
f: do de miocardio
Terciaria Terciaria Terciaria
1 1. Incesto familiar.
2. 2. Consumo de grasas saturadas.
3 3. Ausencia de ejercicio que aumenta
LDL Colesterol.

Secundaria
1. Factor genético.
2. Alimentacién.
3. Sedentarismo.

Secundaria
1

Obesidad

2.

3
Ateroesclerosis
Secundaria
Secundaria Secundaria 1. Malos Habitos de Alimentacion.
1 2. Contexturafisica.
2 3. Inactividad Fisica.
— 3 Terciaria
Terciaria Terciaria ) 1. Genética.
1. Baja escolaridad 1. Atencion de enfermedades 2. Personas de edad avanzada. Terciaria
2. desinfomacion. crénicas. 3 Falta do actividad ficica 1. Se consumen productos
3 Terciaria 2. Extension territorial. Terciaria (sedentarismo). :ar‘u::z:;ius(cun altovalor
;' Secundaria 2 2. Predisposicin genética.
Secundaria g 3 ' Secundaria 3. Factores ambientales
3 1. Saturacion de servicios de 3 -
1. Pobreza 1. Familiar.
y salud.
2. desconocimientos de 2. Escasos programas preventivos 2. Edad.
. 3. Obesidad.

habitos saludables
3.

Hipertensién Arterial

Limitada oferta de servicios
preventivos.

Mala Educacion/ Bajo nivel
educativo

Biologica

Servicios de salud

Socioeconémico

Fuente: Taller Anélisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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Ilustracion 15
Enfermedad Isquémica

Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

Falta de
Actividad
Fisica

Condiciones

Secundaria de trabajo
1. Gasto e inversién Secundaria
salud Secundaria 1. Sedentarismo
2 Politicas L Estrés 2. Motivacion
Comunales 2 lornadas 3. Infraestructura ( )
3. Planesde Laborales .
prevencién arape 3. Escasez
Prioritario Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Cultura promover Secundaria
1. Faltade Planesen 1. Ambiente Laboral 2. Horarios 5
Salud Secundaria *| 2. Extenuantes Secundaria 3. Accesibilidad ; EZZTOT‘CD
2. Desorganizacién 1. Ausencia control 3. Traslados 1. Econdmicos 3' Disponibilidad
3. Canalesde médico 2. Demandade i
comunicacién 2. Extranjeros atencién
3. Pacientes c 3. Extranjeros Terciaria
Demografia crénicos Ambientales 1. Presupuesto
familiar
Terciaria Secundaria 2. Culturafamiliar
Secundaria Terciaria Secundaria 1-Pocos ingresos 1. Social 3.Variedado
1. Desastres 1. Poblacién L Agricultura 2 Sobrepoblacién 2. Adiccion escases
. Indocumentados -
Naturales adulta/joven 2. Quemasde 3.In 3. Conciencia
2. Geograficos 2. Indocumentados desechos
3 3. Dificualtad de 3
acceso a servicio de Terciaria
salud — 1. Aceptacién social
Terciaria Terciaria 2. Prioridades
1. Abordaje Integral 1. Quimicos 3. Indiferencia
2. Transporte 2.Recolecciéno
pablico costumbre
3
Isquémica
Terciaria Terciaria -
1. Faltas de politicas 1. Crecimiento de poblacién Terdaria
comerciales

2. Vulnerabilidad de la poblacién

2. Falta de especializacion 3. Distanciay sobrepoblacion

3. Falta de programas de
emprendimiento

Secundaria Secundaria Secundaria
1. Fuentes de 1. Falta deinfraestructura
empleo 2. Aumento de lademanda
2. Formacién Educacién 3. Disminucion de Visitas ATAP Actividades de
3. Proyectos Promocién
mumcpales Acceso y Cobertura
Empleo Secundaria
1. Analfabetismo Secundaria Secundaria
2. Desinformacion . Desi i6n 1
3. Trabajo infaltil — 2. Escasas actividades 2
Terciaria . 5 de promocion T 3
. Poblacion creciente erciaria
1. Fuentes de trabajo 2. Continuidad a programas de 1. Antecedientes familiares
2. Familias numerosa con actualizacion 2. Por Etnia
lingreso Terciaria 3.Dotacién de recursos para 3 Terciaria
3. Desinteres 1. Accesoa la adquisicion " 1 L
6 erciaria 2
Secundor glvadon P Fogerscrsos P 2
1. Poco ingreso Totivacion 1. Falta de personal 2. Recargo de 1. Herencia

2. Necesidades 2. Predisposicién genética
basicas.

3. Conformismo

2.Faltade
Capacitacion
3.Faltade

suministros

3. Necesidad de
ingreso adicional

funciones
3.

Factores Genéticos

Recurso Humano y Materiales

Bioldgica

Servicios de salud

Socioeconémico

Fuente: Taller Analisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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Iustracion 16
Mejoras en la atencion de primaria de la CCSS

Sociopolitico

Circunstancias
materiales.

Comportamientos

Falta de Educacion en
habitos saludables

Poco Acceso a
servicios de salud

No
asegurados
Secundaria

1. poca divulgacion de habitos saludables en las

Secundaria
1 Falta de transporte || instituciones.
publicoy privado. 2. Malas costumbres adquiridas delser humano.

2. ID';‘E"“'B de centrosde 3. Maximizacion de recursos institucionales
salud.

Secundaria
1. Trabajo informal
2. poblacionindocumentada

3. Incumplimiento de cargas laborales.
3.Brechadigital
Terciaria
Terdaria Terciaria 1. usar todos|os canales de Secundaria
1. desarrollo economico comunicacion institucional.
LAl "
1 Mo doDsemplse p— L desolo comulacontuconsl :
. 1 . .
3.No hay controles por parte del ministerio de trabajo. > 3rentabilidad 3 hprovecharlosprogramas 3.
3.
Terciaria
1
Terciaria 2 [«
1 g
2 Secundaria 3
Secundaria 5 Secundaria ) ;
1 g
2 3.
3.
Terciaria
Terciaria 'lfe'fiz'ia :
b )
2 2 3
3 3
Mejoras en laatencion de

primariadela CCSS

Terciaria
1. Falta de presupuesto

2. No se gestionael mantenimientoy.
presupuesto

3.Falta de planificaciony no cumplimiento de

Terciaria
1

Terciaria

Secundaria

2. Deterioro de centros existentes Uso inadecuadode los

Escasa infraestructura fisica
Secundaria Secundaria Secundaria
1. Pacientes 1
1 .
5 policonsultantes B
2.0 - 3
Terciaria 3 Terciaria protocolo de atencional Terciaria -
1. Falta de oportunidad laboral 1. Poblacion con enfermedad 1
‘ cronica usuario. N
2. exlusion escolar. 2.
" 2. Migracion B
3 Ausenciad eplan regulador Terciaria 3o se evalua la calidad de Terciaria
1 senicio "
2 — Terciaria p— 2
Secundaria 3 3 Poblaton winerable 1. Abusodel serviclode Secundaria 3
1. Desempleo 2. crecimiento de salud.

2. Falta de material
informativo al usuario

poblacion

2. Baja escolaridad
3. Calidad del senvicio

3. Mala Planificacion territorial

Recurso Humano escaso

Pobreza

Bioldgica

Servicios de salud

Socioeconémico

Fuente: Taller Anélisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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Ilustracion 17
Falta de especialidades médicas

Circunstancias
materiales

Comportamientos

Sociopolitico

Perseccion
de salud

Condiciones
de Trabajo

Gasto einversién
puiblica en salud

Secundaria
1.Aumento de lapoblacién de
grupos de riesgo

2.

Secundaria
1. Espacio fisico adecuado
para la atencion

Secundaria
1. Planes de gobierno que no
reflejanlanecesidad local

Acceso bienesy

Habitos de la

2. Planes de gobierno que priorizan 3 Servicios
sin conocer necesidad local (" priorizaci ) - \ poblacién
3. Y politicas publicas Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Informacién estadisticadel nivel | | Secundaria
1. Insatisfaccién del nivel local Secandaria 1. Evidendiar necesidad de los Secundaria local 1. Diversidad de comportamientos
> 1. Priorizacién por convenlos espacios solicitados en el nivel 1. Insumos necesarios para 2. alimenticios
3 internacionales le—] local brindarla atencién 2. Diversidad de comportamientos
. sociales
2. Por planes nacionales a 5
Grupos -
prioritarios Terciaria Terciaria Terciaria
delas 1. Evidenciarnecesidad de 1. Patrones culturales de la
- - Dese | a Secundaria migracién interna haciael
Secundaria necesidadeslocales o 0 b migrac
1. Dotacién de recurso 2. Insatisfaccién anivel local iEC”" aria nivel local L «
h ; 3 . . )
Iy 2. 3. 3
. 3.
3.
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
1. Necesidades de recurso L ;
local 2.
2 3
3
Faltade especialidades
médicas
Te Terciaria Terciaria
(oreana 1. Recalificacién del servicio de salud
5 por la creciente demanda del nivel local 3
3 2 3
Secundaria
Secundaria 1. Contar con presupuesto necesario Secundaria
. para hacer frente a necesidades nivel
2. local 2.
3. 2. Recurso humanoy 3.
materiales
Estructuras y gastos en salud
Secundaria Secundaria Secundaria
1 1. Dotacién recurso
2 Terciaria ;”5“3"0 X : g
Terciaria 3 1. Dotacién de los diferentes insumos - Dotacion materiales Terciaria g
. para cumplir con las p. 3. Dotacién equipamiento 1. Enfermedades crénicas
2. 2. Co i
3 Terciaria nivel local Terciaria (cardiovasculares) Terciaria
1. 1. Nivel local debe 1. L
idenci - 2.
Secundaria z Secundaria ::Zes?:;z::::xiscen(es Secundaria 2
1 1. Politicas institucionales Iy [« 1. Herencia
2. 2. Diagnéstico de necesidades by 2.
3. locales 3.
3.

Factores Genéticos

Organizacién de los servicios
de salud

Servicios de salud

Socioeconémico

Fuente: Taller Analisis de los Problemas Priorizados del ASIS con expertos, realizado el lunes 19 de junio y lunes 26 de junio, 2023 en
la sala de reuniones de Hotel Ara Ambigua Salud, Sarapiqui, 2023.
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4.1.1 Andlisis de las causas raiz con los expertos

La metodologia utilizada para este analisis, tal y como se comenté anteriormente fue el
diagrama causa-efecto, una vez obtenidos los 9 problemas de salud, el equipo local decidi6
que se llevaran a cabo en dos sesiones de trabajo, separando a los expertos en tres grupos de
acuerdo con su &mbito de competencia.

En cada sesion se trabajo la confeccion de la herramienta del diagrama, la priorizacion de las
causas raiz con la plantilla de Pareto, y por Gltimo el llenado de los cuadros con los factores
protectores para cada causa raiz de todos los problemas de salud.

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

Retomando la informacion generada en el Pareto se procedi6 a realizar un analisis del evento
de salud, para lo cual se realiz6 un acercamiento a la determinacion social del evento de salud
por parte del Equipo de ASIS local, luego de analizar las causas raiz con el grupo de expertos
en los talleres realizados. A continuacion, se explican los problemas priorizados en Sarapiqui.

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

Segun se indica en el Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020, de acuerdo con
la OMS, el parto prematuro es a nivel mundial la principal causa de muerte en menores de 5
afios, siendo responsable aproximadamente 1 millon de fallecimientos durante el afio 2015.
Ademas, se indica que en la mayoria de los paises que presentan datos confiables, las tasas
de nacimientos prematuros van en aumento. También se hace referencia a que muchos de los
nifos que sobreviven a esta situacion suelen enfrentar discapacidades como: dificultades de
aprendizaje, visuales y auditivas, asi como dificultades en el desarrollo a largo plazo.
(OECD/The World Bank, 2020)

De acuerdo con los datos y cifras publicados en la pagina de la OMS:

e Se estima que en 2020 nacieron 13,4 millones de nifios prematuros (antes de que se
hubieran completado 37 semanas de gestacion).

e Las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro son la principal causa de
mortalidad entre los menores de cinco afos, y en 2019 se cobraron aproximadamente
900 000 vidas.

o Las tres cuartas partes de estas muertes podrian prevenirse con intervenciones
disponibles que son costos eficaces.

e Anivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16%
de los nifios nacidos en 2020. (OMS, 2023)

Cabe recordar que se entiende como parto prematuro cuando este se da antes de las 37
semanas de embarazo. La OMS categoriza a los recién nacidos prematuros, basdndose en la
edad gestacional de la madre, esta clasificacion seria: prematuro extremo (menos de 28
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semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas) y prematuro entre moderado y tardio (de 32
a 37 semanas). (OMS, 2023)

De acuerdo con lo publicado por el Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020,
el bajo peso al nacer ha disminuido en promedio 0,4 puntos porcentuales en 26 paises de
LAC en el periodo 2000-15, sugiriendo que la region ain se debe buscar las formas de
mejorar este indicador.

También se indica que Chile, Brasil, Venezuela y Costa Rica son los Unicos paises de LAC
que han aumentado el nimero de recién nacidos con bajo peso al nacer, mientras que la mayor
disminucion se produjo en Surinam, Guatemala y Honduras, con mas de un punto porcentual
de disminucion entre 2000 y 2015.

En este texto también se hace referencia a la importancia de la atencion prenatal para ayudar
a lamujer a prepararse para el parto ademas de comprender las sefiales de advertencia que se
pueden presentar durante el embarazo y el parto. La atencidn prenatal se define como la
atencion que prestan los profesionales de la salud cualificados a mujeres y adolescentes
embarazadas con el fin de garantizar las mejores condiciones de salud tanto para la madre
como para el bebé durante el embarazo.

OECD/The World Bank, (2020), se indica que:

“Una mayor cobertura de la atencion prenatal se asocia con un mayor peso al nacer
en los paises de LAC, lo que sugiere la importancia que tiene la atencion prenatal
sobre el estado de salud infantil en todos los paises.

Segun la OMS, 2023:

“La prevencion de muertes y complicaciones derivadas del parto prematuro comienza
con un embarazo saludable. Las directrices de la OMS relativas a la atencién prenatal
incluyen intervenciones clave para ayudar a prevenir los partos prematuros, como
asesoramiento sobre una dieta saludable, una nutricién 6ptima o el consumo de tabaco
y de sustancias, las mediciones fetales, incluido el uso temprano de ultrasonidos para
ayudar a determinar la edad gestacional y detectar embarazos multiples, y un minimo
de ocho citas con profesionales de la salud a lo largo del embarazo —Ila primera, antes
de la semana 12— a fin de determinar y controlar factores de riesgo, como las
infecciones.”

Segun la OMS los partos 0 nacimientos prematuros pueden deberse a diversas causas, se
indica que la mayoria pueden ocurrir espontaneamente, sin embargo, algunos se producen
por razones médicas: infecciones u otras complicaciones del embarazo que requieren la
induccién temprana del parto o un parto por cesarea. También pueden darse otras causas
como: embarazos madltiples, infecciones y afecciones cronicas como la diabetes y la
hipertension arterial; sin embargo, no siempre se determina la causa de estos. También se
considera que la genética podria influir. OMS, 2023.
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De acuerdo con el grupo de expertos que acudio al taller se identificaron y priorizaron las
siguientes causa raiz para el parto prematuro y bajo peso al nacer: 1) Acceso a bienes y
servicios de salud (determinante circunstancias de vida); 2) Factores genéticos (determinante
bioldgico); 3) Consumo de tabaco (determinante de comportamiento); 4) Proteccion social
seguro médico (determinante sociopolitico) y 5) Acceso y cobertura en salud (determinante
servicios de salud). Al analizar los factores de riesgo se observa que algunos de ellos son
modificables, por lo que las lineas de accién que se generen de forma conjunta deben ir
orientadas en trabajar en el cambio de esos factores, buscado generar nuevos habitos,
costumbres y comportamientos tanto saludables como de aseguramiento en la poblacién.

4.2.2 Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, conductos biliares e higado

De acuerdo con el Brigham and Women’s Hospital (2000), los defectos hepéticos congénitos
son trastornos en el higado presentes desde el nacimiento, muy poco frecuentes. Estos
trastornos en el higado obstruyen los conductos biliares y afectan el flujo de bilis (liquido
que se produce en el higado y ayuda a la digestion), y se acumula en el higado.

Algunos defectos hepaticos congénitos incluyen lo siguiente:

1) La atresia biliar es una afeccion potencialmente mortal en nifios donde los conductos
biliares estan obstruidos o se desarrollan de forma anormal. Esto impide el drenaje de la bilis
presente en el higado. De acuerdo con Liechtenstein G., Wu G., (2005), la atresia biliar “se
desarrolla en 1 de cada 15 000 nacidos vivos, y es la indicacion principal para trasplante
hepatico en nifios” (p. 10).

2) El quiste biliar (o del colédoco) es una afeccidn en la cual los conductos biliares, ya sea
en el interior o en el exterior del higado, presentan dilataciones anormales. Esto también
impide el drenaje de la bilis. De acuerdo con Liechtenstein G., Wu G., (2005), el quiste se
desarrolla en 1 de cada 13 000 nacidos vivos en paises occidentales. (p. 10).

Este tipo de malformaciones son poco frecuentes en la poblacién recién nacida en general, a
su vez a nivel cantonal la frecuencia por mortalidad en esta poblacion es de 2 casos de nifios
de 1 a 9 afios, siendo también muy poco frecuente, lo que conlleva en varias ocasiones a un
diagnostico tardio en el recién nacido, y la muerte.

El grupo de expertos identificd y priorizo las siguientes causas raiz de las malformaciones
congénitas de la vesicula biliar, de los conductos biliares y del higado: 1) Infeccion viral o
bacteriana (determinantes bioldgicos); 2) Problemas del sistema inmunitario materno
(determinantes biologicos); 3) Exposicion de sustancias toxicas por parte de los padres
(circunstancias materiales); 4) Falta de control prenatal oportuno (determinante de servicios
de salud) y 5) Consumo de alcohol (determinante de comportamiento).

De las causas mas discutidas durante la priorizacion, es la exposicion de sustancias toxicas
(o quimicos) por parte de los padres, ya que en este cantén una de las fuentes de empleo
principal son las empresas que trabajan la produccion de pifia y banano, de acuerdo con el
tipo de trabajo algunos pueden exponerse sin proteccion a estas sustancias, que le genere
afectaciones que pasen desapercibidas en las personas, pero que desarrollan estas
malformaciones durante el desarrollo embrionario. Ademas, también se comento sobre la
falta de un control prenatal oportuno, ya que en algunos casos estas pacientes no cuentan con
el seguro social al dia, y deben de probar su estado de embarazo para recibir el seguro social
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y la atencion médica a tiempo, ademas hay casos en los que las pacientes tienen limitaciones
para accesar al centro de salud, por la lejania de sus casas al centro de salud o EBAIS.

4.2.3 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion

La Normativa para el abordaje integral del comportamiento suicida (2018), define la
autolesion como una “conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para
la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.
Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método

(p. 34)”.

De acuerdo con la estadistica del Departamento de Vigilancia de la Salud del Ministerio de
Salud, la tasa de intentos de suicidio ha venido en aumento desde el afio 2017, llegando a
55.5 en el afio 2022. A nivel cantonal, la lesion autoinfligida ocupa el segundo lugar de causa
de muerte en personas de 10 a 19 afios. La ILAIS Sarapiqui, el afio 2022 se articularon 39
casos, sin embargo, para el afio 2023, al mes de agosto se llevan contabilizados 97 casos,
referidos principalmente del Area de Salud Puerto Viejo.

Como antecedente, se cuenta con una capacitacion dirigida al personal de las areas de salud,
realizada en el afio 2022 con apoyo de la IRAIS Heredia y el Hospital San Vicente de Padl,
la cual contd con participacion de 32 personas funcionarias del Area de Salud Puerto Viejo
y una persona del Area de Salud Horquetas Rio Frio. También se brindaron 6 capacitaciones
dirigidas a personal del Ministerio de Educacion Publica y 5 reuniones de seguimiento para
abordar casos referidos por esta institucion.

Las causas raiz priorizadas por las personas expertas que participaron de los talleres de
analisis de problemas de salud, en el caso de la lesion autoinfligida, las situaciones de
Bullying, dificultad en el manejo de emociones, la carencia de redes de apoyo, las deudas y
la falta de capacitacion del personal de servicios de salud en el tema de intentos de
autoeliminacion generan el problema de salud en cuestion.

El analisis de las causas del comportamiento suicida brinda oportunidades de mejora para el
sistema educativo, el cual carece de programas que ensefien habilidades no cognitivas que
permitan a los estudiantes comunicarse asertivamente, mostrar empatia a las demas personas,
trabajar en equipo y, por tanto, generan que los centros educativos disten de ser espacios
seguros para las personas menores de edad, apareciendo de esta manera el bullying.

Al no contar con esta base educativa, en los hogares se torna imposible complementar al
sistema educativo con el fortalecimiento de los valores ensefiados en las escuelas y colegios.
Primero porque las personas adultas no recibieron esa educacién de manera formal y
segundo, porque se carece de espacios en la educacion no formal para aprender las
habilidades blandas y fortalecer las capacidades no cognitivas que les permitan controlar sus
emociones y apoyar el desarrollo cerebral de las personas menores de edad bajo su cargo, en
esta importante funcion.
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De esta manera, los hogares y espacios comunitarios dejan de ser redes de apoyo, si a lo
interno del hogar las personas no encuentran el apoyo requerido para expresar lo que esta
afectando su vida, pero en la comunidad tampoco existen espacios para sobrellevar estas
situaciones, se quedan sin redes de apoyo disponibles.

Otro tema que se considera sumamente valioso es el manejo del dinero, el cual fue catalogado
como tabl por parte de quienes analizaron esta causa raiz de las lesiones autoinfligidas,
principalmente en personas adultas. El endeudamiento desmedido ocasionado por las
facilidades que se encuentran al alcance de quienes no manejan adecuadamente sus finanzas,
genera la situacion limite de intentar acabar con su vida, condicién que no respeta estratos
sociales. Por tanto, se considerd urgente incorporar el tema de finanzas personales como un
tema a estudiar en el temario de bachillerato del sistema educativo costarricense.

Como se observar al analizar el problema de la mejora de la seguridad publica, el
desconocimiento del manejo adecuado de las finanzas personales representa un aspecto
representa de dos problemas de salud priorizados.

En cuanto a recursos disponibles para disminuir la afectacion de la poblacion ante el riesgo
de suicidio, se cuenta con guias disponibles tanto para el personal médico, asi como para las
instituciones que trabajan el fortalecimiento de factores protectores desde las comunidades.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en el afio 2016 al servicio de la poblacién
el Programa Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP), la cual brinda la
guia para atender a personas con riesgo de suicidio desde el consultorio médico. Sin embargo,
en la actualidad, esta herramienta no se utiliza, pese a la existencia del Decreto 40881-S el
cual norma el abordaje de los casos detectados, y de que la Caja Costarricense del Seguro
Social, en el afio 2022 publicé el Protocolo de Atencion para la atencion medica de las
personas en riesgo de suicidio.

En el afio 2021 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), puso al servicio de la
poblacion las Herramientas del mhGAP para usar en la comunidad, que consiste en una
metodologia para promover la salud mental desde el &mbito comunitario. Sin embargo, la
ILAIS Sarapiqui, hasta el momento esta enfocada en fortalecer las capacidades de los actores
sociales para detectar y referir casos de personas en riesgo de suicidio, lo cual esta generando
largas listas de espera en el servicio de salud mental en los servicios de atencion de la CCSS.

El mecanismo utilizado actualmente para el abordaje integral del comportamiento suicida
esta siendo insuficiente para brindar el seguimiento a las personas detectadas. Para subsanar
esta debilidad, es posible apoyarse en las mhGAP, trabajando de manera prioritaria en la
promocién de la salud mental comunitaria. Se requiere un cambio en la modalidad de
atencion médica para lograr el engranaje propuesto desde la normativa de las ILAIS.

4.2.4 Accidentes de transito

De acuerdo con la Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial
N° 9078, el articulo 2 define el accidente de transito como una,
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Accidn culposa cometida por los conductores de los vehiculos, sus pasajeros o los
peatones, al transitar por los lugares a los que se refiere el articulo 1 de esta ley (vias
publicas). En el accidente de transito debe estar involucrado al menos un vehiculo
y producirse muerte o lesiones de personas y/o dafios en los bienes a consecuencia
de la infraccion de esta ley. (p. 2)

En cuanto a las principales causas de muerte por mortalidad general en el periodo 2014-2016,
el Andlisis de Situacién Nacional de Salud en Costa Rica (2019) establece un 11,1% por las
causas externas (accidentes de transito, violencia intrafamiliar, suicidios, homicidios, etc.) de
fallecimiento. (p. 29).

Los accidentes de transito representan la primera causa de muerte en personas de 10 a 65
afios, acumulando el 32,50% de fallecimiento en Sarapiqui. Esta situacion genera que sea un
problema sanitario priorizado por mortalidad para el Analisis de situacion en salud del
canton.

El analisis con personas expertas brindo entre las principales causas de accidentes de transito,
el consumo de licor en personas que luego de consumir, utilizan un vehiculo para trasladarse
de un lugar a otro. Esta accion pone en riesgo la integridad fisica de la persona conductora y
sus acompafiantes, asi como las personas que encuentre en el trayecto a su destino.

El consumo de licor se da tanto en licoreras con permisos de funcionamiento, asi como fuera
de establecimientos que venden licor sin brindar un espacio apropiado para el consumo,
situacion que genera el consumo de licor en la via publica, es decir, el uso inadecuado de
patentes municipales. En ocasiones las personas llaman al 911 para reportar estas situaciones,
sin embargo, no existe un mecanismo para eliminar el consumo de alcohol en la via pablica.
En menor medida las distracciones de quien conduce representan causas de accidentes de
transito, ya sea por el uso de celular, somnolencia o distraccion por luces led y articulos
publicitarios en la via publica.

La falta de planificacion o articulacion de esfuerzos institucionales para contar con los
recursos minimos genera que, en Sarapiqui, no se cuente con suficiente personal que realice
controles en carretera con mayor frecuencia, generando que actualmente se realice un control
al mes. Tampoco se logra realizar espacios de sensibilizacion en los que las personas reciban
informacion para mejorar sus habitos relacionados con la conduccidn responsable.

El sistema educativo publico no brinda un temario amplio que facilite informacion elemental
para que las personas menores de edad aprendan desde edad temprana, cuales son los habitos
para transitar en las vias pablicas, primero como peatones y luego como ciclistas, para mas
adelante, ser conductores de motocicletas y vehiculos. Es necesario fortalecer el temario de
materias basicas en las que se amplie los conocimientos basicos de seguridad vial.

En vista de que reformar el sistema educativo es una labor a largo plazo y esta fuera de la

planificacion cantonal, se considera necesario generar mecanismos formativos en los que las
personas a cargo de menores de edad aprendan como ensefiar a sus hijos e hijas mantenerse
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a salvo en carretera. Se considera una labor que el Ministerio de Educacion junto con el
Consejo de Seguridad Vial podrian realizar.

4.2.5 Infarto agudo de miocardio

De acuerdo Ferndndez (2009), el infarto agudo de miocardio, conocido también como ataque
al corazon, es la necrosis o muerte de una porcion del musculo cardiaco que se produce

cuando se obstruye completamente el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias.
(p.259)

El infarto agudo de miocardio a nivel cantonal se encuentra como la principal causa de
mortalidad en la poblacion de mayores de 65 afios, mucho se debe a que esta poblacion ya
tiene como factor de riesgo algunas enfermedades asociadas tales como hipertension arterial,
enfermedades cardiacas, obesidad, o diabetes mellitus, entre otras. Ademas de las
condiciones propias de las enfermedades asociadas estas personas no tienen un apego al
tratamiento médico y la falta de apoyo familiar, aportan a que este evento de salud los afecte
con mayor frecuencia.

Gonzalez, Ochoa y Lopez (2015), indican que,

Si bien el estado de salud de cada persona (factores individuales) en determinado
momento de su vida depende de la edad, el sexo, el color de la piel, si fuma o no, el
nivel de consumo de alcohol, el uso o abuso de firmacos y drogas, la exposicion a
determinadas condiciones de estrés y situaciones de adversidad, el ser obeso y llevar
una vida sedentaria, sus habitos alimentarios, o el sometimiento a ejercicio intenso;
hay que decir que su expresion en los procesos bioldgicos del organismo transita a
través de la determinacion que ejerce el grupo o factores grupales y el contexto
social en que vive el individuo sobre sus caracteristicas y acciones personales. Se
trata de la influencia que tiene sobre los individuos, la cultura y la psicologia del
grupo social y de la sociedad en que esta inmerso el individuo. (p. 434)

Actualmente, no solo las enfermedades asociadas, pueden llevar a un infarto agudo de
miocardio, existen otros factores que determinan la aparicion de esta condicion, tales como
la posicion socioecondmica baja, malos habitos alimenticios, sedentarismo, estrés, que en la
actualidad van en aumento, y pueden afectar a poblaciones de otros grupos edad mas jovenes;
en la zona se presentan varios de estos factores de riesgo de acuerdo con el curso vida, esto
quiere decir que por ejemplo las mujeres amas de casa, son mas propensas a tener estas
enfermedades asociadas y factores de riesgo, que en un futuro sean candidatas a un infarto
en una edad avanzada.

Gonzalez, Ochoa y Lopez (2015), citan a Padrén (2011), para explicar que,
Los principales factores determinantes de la salud, no se relacionan directamente
con los sistemas sanitarios, sino con el ingreso econdmico, la educacion, los

derechos humanos y el acceso a servicios basicos, la situacion ambiental, entre otros.
De modo que parece ser un buen punto de partida dirigir la indagacion de los
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determinantes sociales de la salud a las condiciones sociales mismas en que las
personas desenvuelven su vida y que participan finalmente en sus modos de
enfermar y de morir. (p. 435)

Posteriormente valorando el diagrama de Causa-efecto para el infarto agudo de miocardio en
el anexo X, se aprecia hay que una amplia gama de causas que originan el evento de salud,
basado en determinantes sociales de la salud, y las condiciones biologicas del individuo. Por
lo que es de suma importancia que las intervenciones que se realicen sean en la misma linea
de accidn para prevenir esta enfermedad y minimizar los factores de riesgo.

El grupo de expertos citado al taller identifico y priorizo las siguientes causas raiz del infarto
agudo de miocardio: 1) Limitada oferta de servicios de salud preventivos (determinantes de
servicios de salud); 2) Obesidad (determinantes bioldgicos); 3) Escaso acceso a bienes y
servicios; 4) Mala alimentacion (determinante de comportamiento) y 5) Sedentarismo
(determinante de comportamiento). Segiin se observa varios de los factores de riesgo
presentes para este evento de salud son modificables, por lo que las acciones conjuntas que
se formulen a nivel interinstitucional lleven esa misma linea de ideas para generar habitos
saludables en la poblacion.

4.2.6 Enfermedad isquémica crénica del corazon

De acuerdo con la OMS, la enfermedad isquémica del corazon en general se refiere a las
condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por
dafo al corazon o a los vasos sanguineos por aterosclerosis.

La isquemia se produce cuando el flujo de la sangre al corazon se ve disminuido, impidiendo
asi que a los musculos del corazon les llegue el oxigeno suficiente, esta disminucion del flujo
sanguineo por lo general es producida por un obstruccién o estrechamiento parcial o total en
las arterias del corazén.

Segun el ASIS de la Direccion de Vigilancia de la Salud de julio del 2019; la mortalidad por
enfermedad isquémica crénica del corazon es la segunda causa de muerte en adultos mayores
de 65 afos, predomina en los hombres, y este grupo de edad alcanza el 80% de los fallecidos
por esta causa, los factores de riesgo son consistentes con los que generan el infarto agudo
de miocardio (p.67)

Evans, Pérez y Bonilla (2019), refieren que,

... las ECV se han convertido en la primera causa de muerte desde hace varias
décadas. En el afio 2015, en Costa Rica ocasionaron 5,689 defunciones, con una tasa
de 98.07 por 100,000 habitantes. Entre todas ellas, la EIC siempre ha ocupado el
primer lugar y como causa especifica aparece en primer término el infarto al
miocardio, mientras que como segunda causa de muerte por ECV aparecen las
enfermedades cerebrovasculares. La EIC fue la causa de 2,690 defunciones, con una
tasa de 47.93 por 100,000, lo que equivale al 47.3% del grupo. (p.40)
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Segun el estudio sobre carga de la enfermedad isquémica del corazén en Costa Rica entre
1990 al 2017 publicado por la Revista Médica Sinergia en mayo del 2020, la cardiopatia
isquémica es una enfermedad grave, cronica, peligrosa y es la responsable de causar la mayor
cantidad de muertes en Estados Unidos y el mundo. En Costa Rica ha ocurrido una transicion
epidemioldgica y desde el afio 2000 las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte en el pais.

Demostrando esto la importancia mantener un estilo de vida saludable para asi lograr prevenir
0 bien disminuir estas enfermedades.

Montero, Antinez y Pabdn en su estudio indican,

En Costa Rica la mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha tenido un repunte
y es la principal causa de mortalidad sobrepasando las enfermedades transmisibles
que afectaban afios atras, ya que desde el afio 2000 las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en el pais (tal como ocurre en los paises
desarrollados). La CI es una patologia en su mayoria prevenible. (p. 3)

Ademas, refieren que,

Los factores de riesgo para desarrollar cardiopatia isquémica se pueden clasificar en
modificables y no modificables

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran el hipercolesterolemia,
hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad, alcoholismo y
sedentarismo hacia los cuales deberian ir dirigidas las medidas en prevencion y
manejo ya que estudios como el INTERHEART Study demostr6 que una importante
proporcién de eventos cardiovasculares podrian modificarse con los estilos de vida
saludables. Entre los factores de riesgo no modificables de la enfermedad se
encuentran la herencia genética que es uno de los principales determinantes de riesgo
coronario, la edad avanzada y el sexo ya que se manifiesta mas tardiamente en la
mujer siendo muy baja su incidencia en el periodo fértil. (p. 4)

En Costa Rica la tasa de prevalencia en el 2016 fue de 5,998.48 casos cada 100.000
habitantes segln datos del Instituto de Métricas en Salud (p. 5)

Al observar el diagrama de Causa-Efecto realizado para la enfermedad isquémica se observa
que hay maltiples variables que contribuyen en que se genere este evento en salud, las cuales
se basan en los determinantes bioldgicos y de condiciones de vida de la persona, asi como
determinantes sociopoliticos y de comportamiento, por lo cual toda accion e intervencién que
se realice en pro de prevenir o mitigar los efectos de esta enfermedad deben ir orientados en
esas lineas de accion.

El grupo de expertos que acudio al taller identifico y priorizo las siguientes causa raiz de la
enfermedad isquémica: 1) Falta de actividad fisica por parte de las personas (determinante
de comportamiento); 2) Dificultad de acceso a bienes y servicios de atencion medica
(determinante de circunstanciade materiales de vida); 3) Exposicion a condiciones
ambientales (determinante de circunstanciade materiales de vida); 4) Consumo de Tabaco
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(determinante de comportamiento) y 5) Factores Genéticos (determinante bioldgico). Al
analizar los factores de riesgo se observa que varios de ellos son modificables, por lo que las
lineas de accion que se generen de forma conjunta deben ir orientadas en trabajar en el cambio
de esos factores, buscado generar nuevos habitos y costumbres saludables en la poblacién.

4.2.7 Mejoras en la atencion de primaria de la CCSS

El concepto de Atencion Primaria de Salud (APS) logré un alcance mundial a partir de la
Conferencia Internacional, convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en la que participaron todos los paises
miembros, entre ellos Costa Rica. Dicha Conferencia se celebr6 en Alma Ata (antigua URSS)
en 1978 y su definicidn fue la siguiente:

Vargas W., (2006), indica que,

“La Atencién Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundamentados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas
y cada una de sus etapas de desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminaciéon”. (p. 57)

“La APS forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcién central y el nacleo principal, como del desarrollo social y
econodmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
méas cerca posible la salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”. (p.
57)

En nuestro pais el sistema de salud encargado de brindar el servicio de atencion primaria es
la CCSS, por medio del primer nivel atencién con los denominados Equipo Béasicos de
Atencion Integral en Salud (con sus iniciales conocido como EBAIS), ellos se encargan de
este servicio a las comunidades, dan atencion médica general, enfermeria, medicamentos
recetados y entregados por un farmacéutico y examenes de laboratorio (en este caso la
persona usuaria debe dirigirse al centro o sede de la CCSS, para el servicio).

De acuerdo con el Informe de cuentas de salud de Costa Rica, 2017-2019 indica que el primer
nivel comprende 1057 Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), 524 sedes,
675 puestos de visita periddica y 105 areas de salud. (p.12). Ya han pasado 4 afios y la
poblacion de la zona sigue en crecimiento, a nivel local este afio 2023, al Area de Salud de
Puerto Viejo de Sarapiqui, le entregaron 2 sedes de EBAIS con el equipo completo, que
vienen a colaborar con el colapso del sistema, aln se requiere de mas sedes segin comentan
los expertos, también hay una problemética con el servicio de emergencias de esta misma
area de salud, que hay dias que tardan de 4-8 horas en ser atendidos, esto debido a que en
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algunos casos al estar enfermos, no encuentran campo en el EBAIS y entonces se dirigen al
servicio de emergencias, esperando recibir una atencién médica.

Otro tema de relevancia politica a nivel nacional de este informe es el gasto en atencion
primaria en salud (APS), se estima que del gasto en APS (reflejados como gasto en el primer
nivel de atencidn) en Costa Rica, se encuentra que: entre 2017 y 2019, el gasto publico en
APS ha tenido un crecimiento real con una tasa del 12.2%, lo que representa el 39.2% del
gasto publico. (p.7)

Si bien la cobertura se ha ampliado con el paso de los afos, el sistema enfrenta un problema
de sostenibilidad respecto a la cobertura contributiva, es decir, el porcentaje de la poblacion
que corresponde a asegurados directos. Segun los datos de la ENAHO 2019, la cobertura
contributiva tan solo alcanzé un 39.63% de la poblacion de 2019; mientras que un 55% de la
poblacion son asegurados no contribuyentes (incluye asegurado por el Estado, pensionado
del régimen no contributivo y otras formas.) y familiares de asegurados directos (INEC,
2020). (p.12). Esto quiere decir que la poblacion econdmicamente activa, no se esta
asegurando para accesar a este servicio de atencion, en muchos casos estas personas se
dedican a trabajos informales, y sus ingresos no les permiten el pago de este servicio, o las
empresas 0 no lo pagan. Lo que permite que el crecimiento del régimen sea lento, y superado
por la parte no contribuyente, generando un desequilibrio en las finanzas de la institucion.

Ademas, los expertos comentan que la poblacion en condicion de pobreza no consigue
empleo formal, ya que en la zona no hay fuentes de empleo o la oferta es limita a ciertas
actividades, tales como agricultura, servicios domésticos, mantenimiento, entre otros.
Entonces el sistema de salud no recibe el porcentaje de asegurados para sostener el régimen
y servicio que brindan al pais.

El grupo de expertos identificd y priorizo las siguientes causas raiz de la Mejora en la
atencion primaria de la CCSS: 1) Poco acceso de servicios de salud (circunstancias
materiales); 2) Recurso Humano escaso (determinante de servicios de salud); 3) Pobreza
(circunstancias socioeconémicas); 4) Escasa infraestructura fisica (determinante de servicios
de salud) y 5) Falta de educacién en habitos saludables (determinante de comportamiento);
6) No asegurados (Factores Sociopoliticos).

4.2.8 Falta de especialidades médicas

Al realizar el taller con el grupo de expertos locales, todos coinciden en que la falta de
especialidades médicas tanto en el hospital San Vicente de Paul como en las Areas de Salud
Horquetas Rio Frio y Puerto Viejo de Sarapiqui generan dificultades de atencion para la
poblacion del canton. Existen maltiples factores de afectacion a la poblacién, como lo son el
largo tiempo de traslado y alto costo econdmico para atencion por especialistas como:
ginecologia, obstetricia, ortopedia, pediatria y otros hasta el Hospital San Vicente de Paul, y
si se trata de neurocirugia y otras especialidades deben ser referidos a otros hospitales como:
el México, el Nacional de Nifios o Calderén Guardia.
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Dentro del grupo de expertos que acudio al taller, se explicd que la dotacion de especialidades
médicas para el Area de Salud no depende del nivel local (aunque este si debe hacer la
petitoria de plazas), debido a que esto requiere que el nivel central realice estudios,
planeamiento, asignacion de recursos financieros, ampliacion de infraestructura para nuevos
consultorios, asi como la creacion de nuevas plazas entre otros. Estos son procesos largos y
dependen de apoyo politico, recurso financiero y humano.

De acuerdo con el reportaje de la periodista Fernando Montero para monumental (2023), la
falta de especialistas médicos en el pais es un problema que enfrenta nuestro pais en los
Gltimos afios. Segun datos de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el déficit de
especialistas ronda los 4000 profesionales.

En el Semanario Universidad (2019) cita que: Segun datos de la CCSS, el mayor faltante de
especialistas se concentra en Anestesiologia, Neonatologia y Oftalmologia.

De acuerdo con el director del CENDEISS solventar la falta de especialidades médicas es
casi imposible. De acuerdo a la entrevista que se le realizado el 30-7-2019, para la formacion
de nuevos especialistas existen multiples factores que impiden se logre cerrar las brechas,
como lo son fallecimiento de los estudiantes, incapacidades por maternidad, cambio en la
especialidad, especialidades que no se dan en Costa Rica, ademas algunas presentan como
requisito tener ya una especialidad como por ejemplo neonatologia, que requiere que para
estudiarla el participante ya sea pediatra, entre otras, por lado esta que a pesar de que cada
afios se vaya formando nuevos profesionales, también esta el hecho que hay especialistas que
se van jubilando, también hay que tomar en cuenta que cada vez que se realiza un proyecto
nuevo de un hospital, clinica o la ampliacion de salas ya existentes o creacion nuevas alas,
esto va requerir no solo la infraestructura sino también el recurso humano para laborar.

Monserrat C., (2022), indico en su reportaje del Seminario Universidad:

“La CCSS ha ofrecido a la Universidad de Costa Rica (UCR) un promedio de 270
cupos por afio en el periodo 2015-2021 para la formacion de especialidades médicas.

“Segun datos del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas de la
Universidad de Costa Rica (UCR), para el periodo 2015-2016, la CCSS ofreci6 un
total de 248 cupos para este centro de educacion superior, de los cuales incluso 42
fueron declaradas como desiertas, es decir, no se pudieron llenar. ~

“La cantidad de cupos ascendi6 a 334 para 2016-2017, afio en el cual 63 fueron
declarados desiertos. Para 2017-2018, por su parte, la cifra disminuyé a 215, de los
cuales 11 tampoco se llenaron. ™

"En el periodo 2018-2019, las plazas aumentaron a 292, de las cuales 51 fueron

declaradas desiertas; mientras que, para el 2019-2020, la cifra se ubico en 264, de
ellos 72 no fueron ocupadas. ~
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“Finalmente, para 2020-2021, la cifra de plazas para formacién de especialidades
llegd a 267, de los cuales, 35 no se llenaron, y, en 2021-2022, debido a la pandemia,
no se realiz6 proceso de seleccion. ™

“Esto significa que ademas de que los cupos —en promedio— no superan los 300
en los Gltimos afios, también se ha tenido problemas para llenar los espacios, debido
a que no hay personas inscritas para ingresar a una especialidad especifica, o que
quienes lo estan no logran aprobar el examen. ~

“La UCR ofrece 57 especialidades médicas; sin embargo, no todas se encuentran
activas actualmente. ~

4.2.9 Mejora en la seguridad publica

La Constitucién Politica en el articulo 140 asigna al presidente de la republica y al ministro
de Gobierno, la responsabilidad de “Disponer de la fuerza publica para preservar el orden,
defensa y seguridad del pais” (p. 34). Esta funcion es desarrollada por el Ministerio Publico,
a través de la Fuerza Publica, personas funcionarias encargadas de la seguridad publica en
Costa Rica.

Se trata de la fuerza policial responsable de mantener el orden publico y acudir al Ilamado de
la poblacién, cuando se presenten disturbios que afecten las actividades cotidianas de las
personas ciudadanas. Con el fin de conocer la percepcién de la ciudadania, el Programa para
las Naciones Unidas y la Universidad de Costa Rica, realizaron la Encuesta Nacional de
Seguridad, de la cual se extraen los siguientes datos relevantes:

Uno de los principales problemas del pais es la inseguridad ciudadana (cuarto lugar,
con un 13,3% de menciones. El 65,5% de las personas consideran que el pais es
nada o poco seguro.

Las mujeres perciben en mayor intensidad la posibilidad de ser victima de un delito,
que la indicada por los hombres tanto a nivel de pais (72,7% vrs 57,6%). A mayor
edad, mayor es la percepcion de inseguridad a nivel de pais. EI 58,3% indican que
el pais tiene mucha o alguna posibilidad de resolver el problema de inseguridad
ciudadana, y el 54,7% consideran que pueden hacer algo o mucho en esa solucion.

(p. 7)

No se encontraron datos para Sarapiqui.

Las personas expertas que analizaron el problema de la seguridad ciudadana explicaron la
pérdida de espacios publicos como el resultado del desuso de sitios publicos por parte de las
personas ciudadanas, como es el caso de parques, zonas verdes, entre otros. Estos espacios
son utilizados por personas de dudosa procedencia para cometer actos contra la seguridad de
la ciudadania.

De esta manera se presentan las posibilidades para iniciar la venta de drogas en la calle,
denominada narcomenudeo, por las personas expertas. Esta situacion genera que zonas de
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los barrios sean frecuentados por personas que consumen y venden drogas, causando
inseguridad en quienes estan fuera del consumo. Las interacciones en ocasiones se tornan
conflictivas y es necesario acudir a la Fuerza Publica para tranquilizar los animos de la
poblacion, tanto la involucrada en los eventos violentos como los espectadores y quienes
estan cerca de la situacion.

El narcomenudeo representa una actividad lucrativa a la cual las personas entran sin mayor
dificultad, decidiendo una manera facil de adquirir un ingreso, situacién que se genera por el
desconocimiento de cémo manejar las finanzas personales. En esa situacion, las personas son
presa facil de créditos informales con intereses onerosos y dificiles de pagar, siendo el
narcomenudeo una manera de saldar sus deudas, sin saber, que es el inicio de una situacion
delicada en la que su vida y la de sus seres queridos corre peligro.

Se considera urgente la necesidad de generar espacios de capacitacion desde el sistema
educativo pero gque se abarquen los espacios no formales, para que las personas aprendan a
gestionar las habilidades no cognitivas, o habilidades blandas. Siendo asi, la comunicacion,
la resolucion de conflictos, el control de emociones, el autoconocimiento, entre otras,
favoreceran el planteamiento de metas realistas pero seguras, para generar el cambio en la
situacion socioeconémica.

El canton de Sarapiqui también presenta una carencia sensible en cuanto al acceso a la
tecnologia y recursos para el auto aprendizaje, ya que el acceso a Internet y a computadoras
es limitado, debido al bajo nivel adquisitivo de la poblacion. Sin embargo, las instituciones
que lideran las acciones cantonales si pueden decidir mecanismos para que las personas
ciudadanas mejorar su calidad de vida, con los recursos que tienen disponibles. Esto por
supuesto, junto a acciones que generen fuentes de empleo dignas y favorezcan el
emprendimiento en la poblacion.

CAPITULO V: IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION
PARA INCIDIR SOBRE LAS CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS

5.1 Descripcion de la metodologia.

Para la identificacion de las lineas de accion por cada causa raiz descrita, el equipo local de
ASIS decidi6 para el ultimo taller de trabajo invitar a las jefaturas de las instituciones que
participaron en los grupos de expertos. Se elaboraron las lineas de accion claras y acertadas
de cada una de las causas raiz identificadas, algunas de estas incorporadas en los actuales
planes de trabajo institucionales con el fin de poder establecerlo como una necesidad para el
plan de trabajo futuro.

A continuacidn, se presentan las principales lineas de accidn, segin determinante y causa
raiz, priorizadas por el grupo de expertos:
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Cuadro 39

Lineas de accion para el abordaje de Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte

2023

Dimension

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Actor
responsable

Actor
colaborador

Circunstancias
materiales de vida

Acceso a bienes y
servicios

Que la zona cuente con las
especialidades e insumos
necesarios para la atencién
de las embarazadas y asi no
tengan que desplazarse
hasta el hospital a Heredia

Hacer ver vy
fundamentar con
estadisticas la

necesidad de las
especialidades en
obstetricia en el
canton.

CCSS: nivel local
indicar necesidad

con base datos
estadisticos  del
Area, nivel

regional gestionar
ante nivel central
la necesidad y
solicitud del nivel
local, nivel central
estudiar y dar
respuesta a la
solicitud del nivel
local

Municipalidad,
asociaciones
desarrollo, juntas
salud, apoyando la
solicitud del nivel
local de la CCSS.

Factores
Bioldgicos

Factores genéticos

Mantener estilos de vida
saludables

Fomentar una
alimentacion
adecuada y
balanceada

Areas de Salud
CCSS brindando
informacién  en
sus consultas,
ferias de salud,
murales, pantallas
en las salas de
espera de los
diferentes

Servicios

Colocando
afiches, murales o
panfletos en

instituciones que
brindan atencion
directa como: MS,
IMAS,
Municipalidad,
PANI, CEN
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CINAI,

Sensibilizar sobre
los riesgos del
embarazo en
adolescentes

ASADAS.
Areas de Salud ;?é?]:mrjr?uraleso
CCSS informado ;

panfletos en

sobre los riesgos
en sus consultas,
ferias de salud,
murales, pantallas
en las salas de

instituciones que
brindan atencion
directa como: MS,
IMAS,

espera  de  los Municipalidad,
diferentes PAN, CEN
servicios CINAJ,
ASADAS.
Comportamiento | Consumo Evitar el consumo de Areas de Salud | Colocando
ilicito/licito tabaco CCSS informado | afiches, murales o
(Tabaco) sobre los riesgos | panfletos en

Concientizar

sobre los
problemas del uso
de tabaco en la

del consumo de
tabaco en sus
consultas, ferias
de salud, murales,

instituciones que
brindan atencion
directa como: MS,
IMAS,

mujer embarazada | pantallas en las | Municipalidad,
salas de espera de | PANI, CEN
los diferentes | CINAI,
servicios ASADAS.
o Areas de Salud | Colocando
Sensibilizar a las . ;
CCSS realizando | afiches, murales o
embarazadas AR
sobre la sensibilizacion en | panfletos en

importancia  de
evitar el consumo
de tabaco/cigarros

las mujeres
embarazadas en
las consultas de
control prenatal,

instituciones que
brindan atencion
directa como: MS,
IMAS,
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preconsulta y post
consulta sobre los
riesgos del
consumo de
tabaco/cigarrillos
para ellas y el
bebé

Municipalidad,
PANI, CEN
CINAI,
ASADAS.

Factores
Sociopoliticos

Proteccion social

Responsabilidad de contar
con identificacion vigente
y asi contar con una
modalidad de
aseguramiento 'y poder

Concientizar

sobre la
importancia  de
contar con un tipo
de seguramiento

Areas de Salud y
Sucursal de la
CCSS brindando
informacién clara,
oportuna y veraz

Cooperativas Yy
otros entes que

accesar a los diferentes | para asi poder brinden servicios
) sobre los .
sistemas de apoyo acceder a los diferentes tinos de de aseguramiento
diferentes . P
. aseguramiento
servicios de salud disponibles
oportunamente P
Servicios de Salud | Acceso, coberturay | Contar con identificacion ., UNED, MEP,
o : . Educacion sobre . .
provisién en salud | vigente y asi contar con una la importancia del universidades,
modalidad de s urg médico IMAS, Sucursal
aseguramiento es?rate ias d%a/ CCSS,
gra ASOTRAMA,
aseguramiento. otc

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 40

Lineas de accion para el abordaje de las Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los conductos biliares y del higado

2023

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion | Actor responsable | Actor

colaborador

Biologica Infeccion Viral y | Control, vigilancia Capacitaciones
Bacteriana cuidados del embarazo con OPS,

actividades OPS

recreativas con

CCDR.

Recuperacion  de

espacios publicos

como polit.ica de la Embajada de

Municipalidad de D

Sarapiqui. (Parque Municipalidad, Estgdos

biosaludable ICODER Unidos,
L INDER

generar turiSmo en

el muelle de Puerto

Viejo centro).

Biologica Problemas del | Control, vigilancia Fiscalia  del
sistema cuidados del embarazo Poder
inmunitario Judicial,

Dacr charlas sobre | MEP, Fuerza | Fiscalia Penal

abuso de drogas y | Publica, Ministerio | Juvenil/ILAIS

efectos de Salud, CCSS en
coordinacion
con el IAFA

ya se realiza
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Coordinar
acciones
interinstitucionales

IAFA, IMAS,
Fuerza Publica

Embajada
Americana

Circunstancias
materiales

Exposicion de
sustancias toxicas
por parte de los
padres

Informacion y control

Charlas en
educacion
financiera (uso de
tarjetas de crédito,
ahorro)

MEP,
UNIVERSIDADES
UNA UNED,
cooperativas,
bancos, ONG

ILAIS

Incluir tema en la
Escuela Virtual de
ILAIS.

Consultar al MEP si
hay anuencia

ILAIS

Servicios de Salud

La falta de control

Promocion de la salud en el

Apoyar el plan de

prenatal embarazo trabajo de la ILAIS | ILAIS
Sarapiqui.
Comportamiento | Consumo de | Programas preventivos sobre | Capacitacion en la
alcohol el exceso en el consumo del | activacion de
alcohol Protocolo de | Ministerio de
Vigilancia Aérea | Seguridad Publica,
con areas de salud | CCSS

para el uso de
transporte aéreo.

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 41

Lineas de accion para el abordaje de Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion

2023

Dimension

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor
colaborador

Sociopolitica

Bullying

Capacitacion en centros
educativos Cantonal.

Reforzar
protocolos de
atencion/
sensibilizacion
de menores de
edad

MEP/PANI

Penal Juvenil
Consecuencias
en menores de
edad / Unidades
de K-9 en centro
educativos

FUERZA
PUBLICA / MEP

ILAIS

Comportamiento

Manejo de
emociones

Capacitacion en
habilidades blandas.

Capacitacion en
valores y
expresion de
sentimientos

MEP

ILAIS

Sociopolitica

Carencia de redes
de apoyo

Capacitacion en primeros
auxilios psicologicos.

Capacitacion en
las institucionas
para evitar la
revictimizacion

FUERZA
PUBLICA /
SERVICIOS DE
SALUD

Malla curricular
de la escuela de
policias

FUERZA
PUBLICA

Comportamiento

Deudas

MEP impartir lecciones de
educacion financiera.

Charlas en
educacion

MEP,
UNIVERSIDADES

ILAIS/ MEP no
tiene nada
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financiera  (uso
de tarjetas de
crédito, ahorro)

UNA UNED,
cooperativas,
bancos, ongs

especifico,
colegios
profesionales
CTP area
contabilidad.

Los

de

Incluir tema en la
Escuela  Virtual
de ILAIS.

MEP/ILAIS

Comportamiento

Falta de
capacitacion del
personal en IAE de
servicios de salud

Capacitacion en primeros
auxilios psicoldgicos.

Capacitacion  a
las instituciones
Fuerza Publica,
sensibilizacion al
personal en la
atencion de estas
personas.

ILAIS

Capacitacion en
el llenado de
referencias  de
IAE a personal
de las
instituciones.

ILAIS

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023
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Cuadro 42

Lineas de accion para el abordaje de los accidentes de transito

2023

Dimension

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor
responsable

Actor
colaborador

Sociopolitica

Consumo de licor

Asignar mas controles de
carretera e informes de
Fuerza Publica.

Realizan
controles
mensuales de
carretera 33 por
razones
especificos (por
licor)

Policia de
Transito

Continuar la
coordinacion con
la GAO y Fuerza
Publica

Que los docentes
le llamen la
atencion a los
padres de familia
que no respeten
la ley de transito
principalmente
en comunidades
lejanas.

Policia de
Transito/ Fuerza
publica

Circunstancias
materiales

Falta de
planificacion

Dar seguimiento a
diagnosticos realizado en el
nivel local.

Foros de
participacion

comunitaria  //
Controlar  bici

MEP,
Municipalidad
de Sarapiqui,
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motos
//Capacitacioén en
conduccién a la

Policia de
Transito

defensiva, 0
valores en
carretera. /!
Buscar

informacion de la
Comision

Municipal.

Programa MEP

caminos seguros
a la escuela (11
escuelas

implementadas

al 2023)

Conocer Policia de
estadistica en | Transito/

accidentes de
transito a nivel
cantonal

Ministerio de
Salud

Sociopolitica

Falta de acceso a la
educacidn vial

Implementar lecciones de
educacion vial MEP —
COSEVL

Refrescamiento
de EV a
funcionarios
institucionales en
general  desde
Salud
Ocupacional

Policia de
Transito /CCCI

Solicitar material
educativo en el
COSEVI

Municipalidad
de Sarapiqui
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Comportamiento

Concientizacion a
padres, madres y
personas
encargadas de
familia en
seguridad vial

Implementar un parque de
educacion vial.

Reunion  inicial
de coordinacion
(lugar  terrenos
ociosos de la
comunidad,
requisitos, buscar
apoyo de
cooperacion
internacional
OPS-Embajadas)
para generar
primeras lineas
de accibn vy
valorar la
construccion del
parque.

Municipalidad

de Sarapiqui,

MEP, Policia
Transito,
Ministerio
Salud

de

de

Desarrollar
capacitaciones en
el tema vial a la
poblacion en
general

Municipalidad,
MEP, Policia
Transito

de

Proyecto camino
seguro 11
instituciones de
la region

Comportamiento

Falta de recursos

Asignar mas impuestos al
Licor, elevar las multas por
conduccidn temeraria.

Trabajo
interinstitucional
en educacion vial
// Ciclovias

Municipalidad,
Policia
Transito

de

Se requiere de
apoyo

Retomar la
gestion de
proyectos para la
construccion de
un edificio
equipado y

Municipalidad,
Policia
Transito

de

Se requiere de
apoyo
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herramientas de
trabajo. En el
parque de
Educacion Vial.

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 43

Lineas de accion para el abordaje del infarto agudo de miocardio

2023
Dimension Causa Raiz Factor Lineas de accion Actor responsable | Actor colaborador
protector
Servicios  de leltade} .oferta Mayo‘r 3 Trabaja?, la CCSS,  Ministerio
salud de servicios de | coordinacion promocion de la
SRR . | de Salud,
salud interinstitucion | salud como eje . .
. universidades,
preventivos. al para que los | transversal de la MEP
programas atencion médica. )
preventivos Consultar si las
tengan mayor | instituciones
alcance cuentan con
programas de | CCSS, Ministerio
promocién de la | de Salud
Salud, para
implementar a nivel
local
Biologica Obesidad Promocion de | Charlas en AF y AS

programas de
estilos de vida
saludables

y capacitaciéon en
autocuidado a la

poblaciéon y
dotacion de
insumos de toma de
signos vitales en
comunidades.

Ser parte de un
grupo.

MEP, CEN CINAI,
CCSS, ICODER,
RECAFIS
Sarapiqui

Solicitar apoyo a la OPS
por medio de proyectos

para la dotacion
Insumos a
comunidades.

de
las

Dar a conocer el
Proyecto  Activate

CCDR, RECAFIS
Sarapiqui, ADIs
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Apoyarse con
estudiantes de TCU
y trabajo comunal
de secundaria.

Circunstancias | Escaso acceso a | Planificacion a
materiales bienes y | largo plazo de | Presupuesto
servicios proyectos muqlc1pa1 Municipalidad  de
exclusivos destinado a la S g
dirigidos a | RECAFIS arapiqui
actividad fisica | Sarapiqui.
y recreacion
Solicitar por parte
del CCDRS que se
asigne con
prioridad
presupuesto  para
los proyectos de | CCDRS/ICODER
ACTIVATE, asi
como un
mecanismo de
seguimiento con la
RECAFIS.
Comportamient | Mala Educacion Educar a la
0 Alimentacion sobre poblacion en
alimentacion general sobre la
saludable y sus | diferencia entre | Ministerio de
beneficios alimentos Salud, COLSE
saludables y no
saludables en el
mercado.
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Organizar
campafias de
concientizacion
sobre habitos
alimenticios
saludables a cargo
de la RECAFIS a la
poblacion
estudiantil
Canton.

del

Ministerio de
Salud, COLSE,
RECAFIS

Comportamient
0

Sedentarismo

Promover
actividades
fisicas en
Canton

las

el

Charlas en AF y AS
y capacitaciéon en
autocuidado a la
poblacion y

MEP, CEN CINAI,

Solicitar apoyo a la OPS
por medio de proyectos

dotacion de | CCSS, ICODER, .
insumos de toma de | RECAFIS para Ja  dotacion  de
signos vitales en | Sarapiqui INSUmos a las
comunidades. comunidades.

Ser parte de un

grupo.

Dar a conocer el
Proyecto Activate
Apoyarse con
estudiantes de TCU
y trabajo comunal
de secundaria.

CCDR, RECAFIS
Sarapiqui, ADIs

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 44

Lineas de accion para el abordaje de Enfermedad isquémica

2023
Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion
Comportamiento | Falta de actividad | Habito de realizar actividad | Seguimiento a la

fisica

fisica

estadistica de
centros

educativos  que
cuentan con
profesor de
educacion fisica
a directores de

RECAFIS
Sarapiqui

centros
educativos.
Promover los
Cursos de

actividad fisica
de la UNA Sede
Sarapiqui en la
poblacion  joven
del cantén para
que sean lideres
en sus
comunidades.
Que aprendan a
aplicar la ficha de
salud.

Que los
facilitadores del
CCDR  tengan

MEP, UNA,
PANI, Comités
de Deportes de
las comunidades,
Municipalidad
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esta
capacitacion.

Circunstancias
materiales de vida

Acceso a bienes y
servicios

Responsabilidad de contar
con identificacion vigente y
una modalidad de
aseguramiento

Educacion sobre
la  importancia
del seguro
médico y
estrategias  de
aseguramiento.

UNED, MEP,
universidades,
IMAS, Sucursal
CCSS,
ASOTRAMA,
etc.

Responsabilidad
de tener un tipo
de seguro al dia 'y
de llevar el
control personal
de las citas
médicas.
Educacion en el
ambito familiar.

UNED, MEP,
universidades,
IMAS, Sucursal
CCSS,
ASOTRAMA,
etc.

Circunstancias
materiales de vida

Condiciones
ambientales

Evitar las quemas y uso de
productos quimicos

Capacitacion en
la gestion
adecuada de
residuos solidos.

Municipalidad
de Sarapiqui,
Ministerio de
Salud, UNED,
CATUSA

Cumplimiento de
la Ley 8839 y su
reglamento: rutas
de recoleccion,
seguimiento  al
plan municipal.

Municipalidad
de Sarapiqui

Hacer una
consulta para
conocer el

Municipalidad
de Sarapiqui,
Ministerio de
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procedimiento
permitido para la
quema
controlada que se
realiza en las
pifieras, asi como
el cumplimiento
y seguimiento a
las denuncias
planteadas.

Salud,
SINAC.

MAG,

Comportamiento

Tabaco

Evitar el consumo de tabaco

Cumplimiento de
la Ley 9028

Ministerio
Salud

de

Capacitar en los
efectos del
consumo de
tabaco y vapeo
en centros
educativos.

Ministerio
Salud,
CCSS

de
MEP,

Proyecto en el
marco de la Ley
9028.

RECAFIS
Sarapiqui

Biologico

Factores
Genéticos

Tener estilos de vida

saludable

106

Charlas en AF y
AS y
capacitacion en
autocuidado a la
poblacion y
dotacion de
insumos de toma
de signos vitales
en comunidades.

MEP,
CINAL,
ICODER,
RECAFIS
Sarapiqui

CEN
CCSS,

Solicitar apoyo a
la OPS por medio
de proyectos para
la dotacién de
insumos a las
comunidades.




Ser parte de un

grupo.

Dar a conocer el

Proyecto

j:cgvi:e con CCDR,
poy RECAFIS

estudiantes  de
TCU vy trabajo
comunal de
secundaria.

Sarapiqui, ADIs

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 45

Lineas de accion para el abordaje de Mejoras en la atencion de primaria de la CCSS

2023

Dimension

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor
colaborador

Circunstancias
materiales

Poco acceso a
servicios de salud

Ampliar
servicios

Gestionar la
apertura de
EBAIS de acuerdo
con el crecimiento
de la poblacién.

la oferta de

Gestionar horarios
vespertinos en las
areas de salud.

Valorar
posibilidad de dias
de consulta en

Asociaciones

Desarrollo y juntas
de salud, haciendo
una nota dirigida a
los regidores para
que se eleve a los
diputados esta
necesidad. Con
copiaa los directores
de las éreas de salud.

EBAIS
desconcentrados.
Servicios de salud Recurso  Humano | Dotar de mas recurso | Trabajar la
escaso humano profesional promocion de la
salud como eje | CCSS
transversal de la
atencion médica.
Educacion 2 12 |y nicipalidad  de
poblacion para el c
uso responsable de Sa_ra_plqu_|,
Ia atencion Ministerio de Salud,
- CCCl
médica.
Socioecondémicas Pobreza Educacion accesible y | Seguimiento  al | Municipalidad,
fuentes de empleo proyecto de tren | INDER
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TELCA desde el
INCOFER.

Consultar a la
municipalidad

sobre el proyecto
de zonas francas

Municipalidad  de
Sarapiqui,
Ministerio de Salud

para generar
empleos.
Servicios de salud Escasa Construccion y | Consultar al Area
infraestructura mantenimiento de | de Salud de Puerto
fisica infraestructura Viejo, el estado
actual del

proyecto para la
construccion  de
nueva
infraestructura. ASPV/CCSS
Asi como el estado
actual de la
infraestructura de
los centros de
salud y la
proyeccion de
mantenimiento.

Consultar al Area
de Salud de
Horquetas Rio
Frio, el estado
actual de la
infraestructura de
los centros de
salud y la

ASHRF/CCSS
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proyeccion de
mantenimiento.

Comportamiento

Falta de educacion
en habitos
saludables

Incluir,
actualizar
curricular
saludables.

reforzar vy

la
de

malla
habitos

Charlas en AF y
AS y capacitacion
en autocuidado a
la poblacion vy
dotacion de
insumos de toma
de signos vitales
en comunidades.
Ser parte de un

grupo.

MEP, CEN CINAI,
CCSS, ICODER,
RECAFIS Sarapiqui

Dar a conocer el
Proyecto Activate

CCDR, RECAFIS
Sarapiqui, ADIs

Factores
Sociopoliticos

No asegurados

Facilitar estrategias para

asegurarse.

Educacion  sobre
la importancia del
seguro médico y
estrategias de
aseguramiento.

UNED, MEP, UNA,
IMAS, Sucursal
CCSS,
ASOTRAMA, etc.

Solicitar material
informativo en
temas de
aseguramiento

Sucursal de la
CCSS/ASOTRAMA

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 46

Lineas de accion para el abordaje de la mejora en la seguridad publica

2023
Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor
colaborador
Capacitaciones
. .. Perdida de Alianza con municipalidad con OPS,
Sociopolitica . 11 ., actividades OPS
espacios publicos | y comité de deportes. .
recreativas con
CCDR.
Recuperacion  de
espacios publicos
como politica de la
Munlglpa}lldad de Municipalidad, Embajada ‘ de
Sarapiqui. (Parque ICODER Estados Unidos,
biosaludable, INDER
generar turismo en
el muelle de Puerto
Viejo centro).
Fiscalia del
Poder Judicial,
. . Dacr charlas sobre | MEP, Fuerza | Fiscalia  Penal
Circunstancias Narcomenudeo Charlas de Ley Penal abuso de drogas Publica, Ministerio | Juvenil/ILAIS en
materiales Juvenil y charlas GREAT. gasy ’

efectos

de Salud, CCSS

coordinacion con
el TAFA ya se
realiza

Coordinar
acciones
interinstitucionales

IAFA, IMAS,
Fuerza Publica

Embajada
Americana
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Charlas en | MEP,
. . . . educacion UNIVERSIDADES
Sociopolitica Educagon MEP 1mp artir lecp iones de financiera (uso de | UNA UNED, | ILAIS
financiera educacion financiera . L 1 .
tarjetas de crédito, | cooperativas,
ahorro) bancos, ONG
Incluir tema en la
Escuela Virtual de | ILAIS, MEP
ILAIS.
g?lreerrézi?ied ) Brindar talleres de Apoyar el plan de
Comportamiento | -\ i1idades habilidades blandas. trabajo dela ILAIS | ILAIS
Sarapiqui.
blandas
Capacitacion en la
Generar informe de activacion de
Deficiencia necesidades y plantear Protocolo de | Ministerio de
Comportamiento | tecnoldgicay de | proyectos de cooperacion, Vigilancia Aérea | Seguridad Publica,
recursos transporte aéreo policia y con areas de salud | CCSS

emergencias médicas.

para el wuso de
transporte acreo.

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023.
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Cuadro 47

Lineas de accion para el abordaje de Falta de especialidades médicas

2023

Dimension

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accion

Juntas de Salud

referencias
enviadas al HSVP a

Servicios de Salud | Organizacion de | Evidenciar las necesidades . . < Municipalidad
e o Evidenciar en una | Areas de Salud | ., L
los servicios de | de dotacion de : viéndolo en sesion
- carta la necesidad | CCSS apoyada por .
salud especialistas para la , - de consejo,
U " del canton sobre | notas y solicitud de .
atencion integral y optima o : solicitando apoyo
- . | especialidades las juntas de salud y .
de la poblacion del Canton. ) de los regidores y
medicas ADIs . .
diputado de Cantdn
Que las Juntas de
salud y ADIs hagan
una nota de apoyo a .
las Areas de Salud I\/_Iynlmpalldad L
; viéndolo en sesion
haciendo ver la .
i Juntas de Salud y | de consejo,
necesidad de la -
L ADIs solicitando apoyo
poblacion sobre la .
de los regidores y
falta de . )
- diputado de Cantén
especialidades
médicas en el
cantén
Servicios de Salud | Estructuras y | Evidenciar las necesidades : . Evidenciar con
, ; Evidenciar en una ‘L
gastos en salud | del canton para asi lograr la . datos estadisticos L
e . .| nota la necesidad Municipalidad
recalificacion del servicio . sobre el aumento de | ., .
; del cantdbn en C viéndolo en sesion
de salud por la creciente T la poblacion de )
i especialidades ; de consejo,
demanda de poblacién en 1 canton en  los .
. médicas e ~ . | solicitando apoyo
el nivel local. . altimos afios, asi .
confeccionada por como la cantidad de de los regidores y
las ADIs y las diputado de Canton
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especialidades

médicas como
nutricion,
ginecologia,
medicina interna,
psicologia que
justifiquen la

necesidad de contar
con especialidades

médicas en el
canton
Evidenciar en una Hacer un
notala necesidad diagnostico de esas | %
del cantdbn en nec%si dades ero Areas de Salud de
especialidades P la CCSS brindan
L que lo hagan las ‘o
médicas . datos estadisticos
. ADIS o0 juntas de
confeccionada por para reforzar la nota
Salud, se puede
las ADIs y ~las apoyar la iniciativa
Juntas de Salud poy
Servicios de Salud | Recurso humano | Nivel local debe | Evidenciar con
y materiales evidenciar las necesidades | datos  estadisticos
existentes. de las Areas de CCSS
Salud y entregar a la
Direcciéon Regional
de la CCSS.
Fact_ores,_ _Gasto” e Que_losplanesdegoblerno Concejo_ _Mun|C|paI Municipalidad ~ de
Sociopoliticos inversion reflejen la realidad y |y solicitar una S
Ublica en salud | necesidad local sesion para Sarapiqui, Areas de
P ' convocar al Salud de la CCSS,
. ADIs, Juntas de
presidente de la
Salud

CCSS y entregar la
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petitoria de los
servicios
demandados.

Factores
Sociopoliticos

Priorizacion de
politicas
publicas

Evidenciar las necesidades
en salud del canton para asi
se incluyan en los planes
de gobierno.

Confeccionar nota
por parte de los
servicios de salud
donde se evidencie
el aumento de
poblacion 'y por
ende la demanda en
atencion en salud y
especialidades

médicas del canton

Nivel central CCSS
/gobierno central

Municipalidad de
Sarapiqui

Fuente: Taller de validacion grupo de expertos, Hotel Ara Ambigua, agosto, 2023
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CAPITULO VI: VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON
LA COMUNIDAD

Como parte final de este taller, luego de tener las lineas de accidn establecidas, se realiz6 la
validacion de estas con las jefaturas participantes, considerando de suma importancia, ya que
son las instituciones encargadas de la aplicacion de estas. En esta oportunidad no fue posible
contar con una de las jefaturas participantes, por lo que amerito una sesion de trabajo
individual para validar las lineas de accidn relacionadas con esa institucion.

Por Gltimo, se contd con la compafiia de algunos de los actores sociales de la comunidad que
participaron del primer taller, para finalmente validar todas las lineas de accion, lo cual qued6
plasmado en los cuadros del capitulo anterior.

De esta actividad surgié para mas adelante la presentacion de las lineas accion a lo interno
del CCCIl. Ademés, se incorporaron en la propuesta de Proyecto para gestionar
financiamiento de la Ley 9028 y la propuesta para presentar ante la Secretaria Técnica de
Salud Mental.
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CAPITULO VII: SALUD MENTAL

7.1 Introduccién

La salud mental representa un componente de la salud integral, sin embargo, es necesario
analizar de forma diferenciada los conceptos, determinantes y problemas de salud que se
encontraron en Sarapiqui, durante la actualizacion del Andlisis de Situacion en Salud.

7.1.1 Justificacién

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

A pesar de las conocidas limitaciones cientifico-técnicas, asi como presupuestarias
que tiene la institucién, el Ministerio de Salud procura ejercer su rol en la rectoria mediante
el analisis de situacion integral en salud, desde el proceso de Vigilancia de la salud. Se trata
de un proceso construido a lo interno de las unidades operativas, que involucra a las personas
funcionarias del Equipo de Gestion Local.

La poblacion en general, asi como los funcionarios de las diferentes instituciones
involucradas en la produccion de la salud, hacen frente a los diferentes determinantes de la
salud. Dentro de estos determinantes se identifican diversos escenarios; los servicios de salud
de atencion directa a las personas, los del habitat humano (agua, residuos liquidos y solidos),
los de alimentacién, etc. En cada uno de estos escenarios existen acciones que tienen un
impacto directo en la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud.

El ASIS en otras palabras es un instrumento de gestion de la informacién y el
conocimiento que va mas alla de solo la mera dimension biolégica y clinica, que sirve para
orientar la produccién social de la salud. ?

2 Tomado de Analisis de Situacién en Salud Sarapiqui. 2015. Area Rectora de Salud Sarapiqui.
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7.1.2 Marco Conceptual

La Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, define que la salud mental es un
proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo, que se caracteriza por la
autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de
la vida en diversos contextos familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de
la vida en armonia con el ambiente. Como se puede apreciar en la definicion, la salud mental
se cataloga como un proceso, el cual también se ve afectado por las distintas variables del
contexto historico social por el que atraviesan las personas independientemente de su edad;
ademas en ella intervienen también los determinantes de la salud: bioldgico, ambiental,
socioecondmico y cultural, asi como los sistemas de salud.

7.1.3 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, economicos y culturales

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

d. Determinantes relacionados con sistemas y servicios de salud

Son aquellos aspectos que se relacionan con el acceso, equidad, cobertura de atencion,
personal de Salud Mental, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, disponibilidad de
recursos materiales, insumos médicos, entre otros.
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llustracién 18
Determinantes de la Salud Mental

SALUD
MENTAL

DE LA
Soci =

y culturales

Fuente: Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021. Imagen Numero 1, p. 38.

Las condiciones del entorno que podrian favorecer la salud mental de la poblacién,
es definida por los determinantes biol6gicos, ambientales, sociopoliticos y culturales, asi
como de acceso a los servicios de salud. En este apartado se analizan los factores que
determinan la salud mental de quienes habitan en Sarapiqui.
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7.2 Seleccion de Indicadores

Cuadro 48

7.2.1 Indicadores de Servicio

Indicador

Definicion

Calculo

Fuente

Razdn de Psiquiatras

Numero de médicos especialista en
psiquiatria disponibles por cada 10.000
habitantes en una poblacion, para un afio
dado, en un determinado pais, territorio
0 area geografica.

0,0 psiquiatras para el 2023

Consulta ASHRF, ASPV CCSS
2023

Enfermeros en Salud
Mental

Salud Mental disponibles por cada
10.000 habitantes en una poblacion, para
un afio dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica.

Razo6n de | Nimero de trabajadores sociales | 0,02 para el 2023 ASHRF, ASPV CCSS 2023
Trabajadores disponibles por cada 10.000 habitantes
Sociales en una poblacion, para un afio dado, en
un determinado pais, territorio o area
geogréfica.
Razo6n de | Numero de enfermeras especialistas en | 0,0 para el 2023 Consulta ASHRF, ASPV CCSS

2023

Razdn de Psicologos

Numero de psicélogos disponibles por
cada 10.000 habitantes en una
poblacion, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o é&rea
geografica.

0,02 para el 2023

ASHRF, ASPV CCSS 2023.
Poner la fuente de consultorio
privado
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La atencidn de la salud mental de la poblaciéon habitante de Sarapiqui es realizada por el
servicio de Psicologia y el Servicio de Trabajo Social en el Area de Salud de Horquetas Rio
Frio con un total de dos personas funcionarias. En el Area de Salud Puerto Viejo, esta labor
es realizada por una funcionaria desde el Servicio de Trabajo Social.

Las personas que requieren de una atencion méas especializada son referidas al Servicio de
Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria de la Salud Mental del Hospital San Vicente de Padul.
En el primer nivel de atencidn, este servicio seria brindado por el Servicio de Psiquiatria y
Psicologia del Hospital Nacional de Salud Mental de Pavas.

La oferta de servicios para atender la salud mental en el canton de Sarapiqui esta conformada
por personas funcionarias publicas que laboran en las oficinas locales de instituciones como
PANI, MEP, CEN CINAI, Ministerio de Salud, Red de Cuido, entre otras. Sin embargo,
desde sus labores no se brinda la atencion psicologica, sino que se trabaja en factores
protectores de la salud mental, a través de proyectos especificos o el funcionamiento de
comisiones en el nivel local.

En Sarapiqui se cuenta con el servicio de Psicologia de un consultorio privado. Por su
cercania con el cantdn de Pococi, se conoce de personas que acuden a los servicios de salud
ubicados en Guépiles, en donde se cuenta con el servicio privado de la especialidad de
Psicologia y Psiquiatria.

Algunas ONGs brindan atencion a personas que viven en el canton de manera virtual, como
es el caso de la Fundacién Mar y Cielo y Fundacién Joven Salud. También se conoce que
algunas personas de Sarapiqui reciben atencion psicoldgica de manera virtual. Ver cuadro
7.2.1 Indicadores de Servicio.
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Cuadro 49

7.2.2 Indicadores relacionados con Salud Mental

2023
A continuacion, se presentan los indicadores de enfermedades mentales presentes en Sarapiqui
Indicador Definicion Calculo Fuente
Tasa de Tx Numero de casos reportados de trastorno afectivo | 0,0 para el 2022. Direccion Vigilancia de la

Bipolar Afectivo

bipolar por cada 100000 habitantes en una poblacion
estimados em determinado espacio geografico en el
mismo periodo CIE-10, f30-f39.

Salud, Ministerio de Salud,
2018.

Tasa de
Esquizofrenia

NUmero de casos reportados de Esquizofrenia por
cada 100000 habitantes en una poblacién estimados en
determinado espacio geografico en el mismo periodo
CIE-10, F20-F29.

1,1 para el 2022.

Direccion Vigilancia de la
Salud, Ministerio de Salud,
2018.

defunciones estimadas por suicidio en una poblacion
total o determinado por sexo y/o edad dividida por el
total de esa poblacion, expresada por 100.000
habitantes. Cod.X60 al X83.8 Lesiones autoinfligidas
intencionadamente por medios no especificados.
(https://eciemaps.mschs.gob.es/ecieMaps/browser/in
dex_10_mc.html)

Tasa de Numero de casos reportados de depresion por cada | 28,5 para el 2022. Direccién Vigilancia de la
Depresion 100000 habitantes en una poblacion estimados en Salud, Ministerio de Salud,
determinado espacio geografico en el mismo periodo 2018.
CIE-10, F32-33.
Trastornos Numero de casos reportados de trastorno mental y del | 0,15 Consolidado de base VE-01
mentales y del comportamiento segun especificidad por cada 10.0000 de Sarapiqui. Vigilancia de
comportamiento | habitantes en una poblacion estimados em Salud, 2022.
determinado espacio geografico en el mismo periodo
CIE-10, f30-f39.
Tasa de Suicidio | La Mortalidad por Suicidio es el nimero total de | 4,7 I.N.E.C.-Direccion Vigilancia

de la Salud 2021.
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Tasa de Numero de casos reportados de Violencia | 0,39 Consolidado de base VE-01
Violencia intrafamiliar segin especificidad por cada 10.0000 de Sarapiqui. Vigilancia de
intrafamiliar habitantes en una poblacion estimados en determinado Salud, 2022.

espacio geogréafico en el mismo periodo.
Tasa de NUmero de casos reportados de trastornos mentales y | 0,26 Consolidado de base VE-01

Tx Mentales y
del
comportamiento
debido al uso de
sustancias
psicoactivas

del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas por cada 100000 habitantes en una
poblacion estimados em determinado espacio
geogréafico en el mismo periodo CIE-10, F10-F109.

de Sarapiqui. Vigilancia de
Salud, 2022.
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7.3 Caracterizacion del entorno para la salud mental

En Sarapiqui funcionan redes comunitarias lideradas por instituciones presentes en el canton
que establecen actividades para mejorar la salud mental al acceso de la poblacion. A
continuacion, se explican brevemente.

La Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, ILAIS Sarapiqui
surge en el afio 2019 a través de los talleres de conformacién en los cuales se realizo el
diagnostico de factores protectores y de riesgo para el comportamiento suicida en Sarapiqui.
Se cont6 con la participacion de 15 instituciones, las cuales se mantienen activas tanto en
participacion como en seguimiento de casos detectados.

El plan de trabajo se desarrolla desde tres ejes, prevencion, atencion y promocion de la salud
mental, desde los cuales realiza principalmente actividades de capacitacion en la atencion del
comportamiento suicida por parte de quienes estan a cargo de la educacion formal, asi como
la sensibilizacion de la poblacién en general.

Se han detectado seis comunidades en las cuales se trabaja de manera prioritaria con apoyo
de las instituciones que conforman la ILAIS Sarapiqui. En vista de la dificulta de acceso a
los servicios de salud, principalmente de salud mental, se adoptd la estrategia de buscar
estadisticas positivas, por esta razén es contabiliza la cantidad de personas capacitadas en
primeros auxilios psicoldgicos, se elabora un mapeo de recursos y espacios para actividad
fisica.

La Red Cantonal para la Actividad Fisica y Salud, RECAFIS Sarapiqui, surge en el afio 2013
mediante un llamado a diferentes actores sociales por parte de la Direccion de Rectoria de la
Salud Region Central Norte con apoyo del Instituto Costarricense del Deporte y Recreacion,
ICODER. A esta convocatoria acudieron 6 actores sociales que participan de manera activa
hasta la fecha.

Un actor clave es el Comité Cantonal de Deporte y Recreacion, con el cual se desarrolla el
Proyecto Activate, presente en todo el canton mediante la calendarizacion de actividades
realizadas por facilitadoras del CCDR, quienes han sido capacitados en la prevencion del
suicidio y actualmente se capacitan en primeros auxilios psicolégicos.

Desde el Comité Cantonal de Coordinacion Interinstitucional, CCCIl Sarapiqui, en la
Comision Social se plante6 el trabajo que realiza la ILAIS Sarapiqui, obteniendo el apoyo
necesario para realizar talleres de Orientacion Vocacional en las seis comunidades
priorizadas por casos referidos de comportamiento suicida.

En Sarapiqui funciona el Equipo de Enfoque de Mejoramiento de Vida (EMV), conformado
por el Instituto de Desarrollo Rural, Ministerio de Agriculturay Ganaderia, la Municipalidad
de Sarapiqui, la Universidad Nacional y el Area Rectora de Salud Sarapiqui, con el apoyo y
seguimiento de JICA Costa Rica. EI EMV busca mejorar el bienestar de la poblacion,
mediante el fortalecimiento de capacidades autogestionarias para disminuir el
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asistencialismo y desde la identificacion de recursos disponibles, las personas que participan
de este proceso comunitario gesten los cambios en su entorno.

Actualmente 4 comunidades implementan de manera activa el enfoque, en las cuales se ha
observado mejoras en las relaciones interpersonales, nivel de actividad fisica, planteamiento
de metas y proyectos de vida, fortalecimiento de actividades grupales, emprendimientos,
entre otros aspectos relacionados con la toma de decisiones personales y comunitarias.

Proyectos implementados en el Gltimo quinguenio con enfoque de promocion y prevencion
en salud mental.

Desde el afio 2015, la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Norte contempl6
la necesidad de desarrollar un proyecto de salud mental dirigido a la poblacién trabajadora
del nivel regional y local, la iniciativa en si se sustent6 en lo descrito en la herramienta de
Programacion Institucional (POI), en la cual se detall6 como producto “contar con el Plan
de Accion de Salud Mental 2012-2021 implementado”, de ahi que se brind6 la posibilidad
de analizar segun las necesidades de las unidades organizativas la presentacion de un
proyecto que se ajustara al producto citado anteriormente.

Por consiguiente, en nuestra sede regional, se oriento el proyecto hacia el ambiente laboral
desarrollando en si un programa de actividades para concientizar sobre la importancia de
abordar la salud mental del colaborador desde diferentes ejes, a fin de que los funcionarios
puedan tener herramientas y estrategias para abordar su salud mental, lo cual influye en el
rol rector en materia de salud mental, trabajando primero desde lo interno hacia la comunidad

Debido a lo anterior se disefio el programa denominado: “Construyendo Espacios para la
Promocion de la Salud Mental en el &mbito laboral”, el cual se estructur6é en respuesta al
determinante de la salud social, econdmico y cultural definido en la Politica Nacional de
Salud Mental 2012-2021, ademas se tomd como base el ambito laboral del Programa
Nacional de Salud Mental 2014-2018, el programa cuenta con VI modulos de trabajo los
cuales se han disefiado individualmente por afio, con la particularidad de que se continuaran
elaborando mas modulos de trabajo a lo largo del tiempo.

El programa se 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
que ha obtenido, por otro lado, se concibe desde este enfoque al ser humano desde una
perspectiva integral, por lo cual se ha de incorporar diversos escenarios psicosociales que
influyen en la historia de vida y por consiguiente en el bienestar emocional, de esta forma el
programa aborda tres areas: personal, familiar y laboral. Por otro lado, es importante sefialar
que el programa cuenta con dos ejes de participacién uno de caracter indelegable, es decir,
éstos se dirigian a la totalidad de la poblacion trabajadora y el otro eje consistia en que los
colaboradores interesados en los temas a tratar procedieran a inscribirse con autorizacion
previa de la jefatura.

A continuacion, se refleja en el Cuadro 30 los temas que se han desarrollado desde el periodo
2015 al 2021, segun los ejes planteados:
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Cuadro 50

Regidn Central Norte: Proyectos implementados con enfoque de promocion y prevencion en salud mental 2015 - 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Modalidad participaciéon ineludible
Reflexionando Autocuidado Habilidadesy Habilidades y No se No se desarrollaron  No se
sobre mi Estrategias parael  Estrategias parael  desarrollaron actividades por la desarrollaron
sentido de abordaje de crisis abordaje de crisis actividades  atencion de la actividades bajo
vida emocionales y emocionales y bajo esta Pandemia esta modalidad
conductualesenel  conductualesenel  modalidad
Familia campo campo Sin  embargo, se
espacio de organizacional con  organizacional con compartio el boletin

convivencia 'y
de sentido de
vida

Mi trabajo
parte de mi
sentido de
vida

énfasis en jefaturas
Autocuidado

Revista Salud
Mental

Buzones de Lectura

énfasis en jefaturas

Revista Salud
Mental

Buzones de Lectura

de habilidades para
la vida, y Ilas
invitaciones para los
programas de
Yamba Radio sobre
Salud Mental

Modalidad participacién optativa

Aprendiendo
acrear las
reglas del
hogar

Conviviendo
con la
sabiduria...
un adulto

Sanando mi
nifio interior

Aprendiendo

de mis

emociones

Emociones

Autocuidado para
papas

Autocuidado para
mamas

Duelo

Habilidades para la
Vida

Prevencion del
Suicidio

Una vida de dos...
Taller de pareja

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

Habilidades
para la Vida
un enfoque

No se desarrollaron
actividades por la
atencion de la
Pandemia

Duelo

Habilidades para
la vida
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mayor en el
hogar

De la mano de
la solteria

Sintonia con
las emociones

Reencuentro
conmigo
mismo

Liderando mi
vida laboral

Raices
ser...que

de

lugar

represento  en

trabajo

mi

el

para padres
de familia

Deshojando
margaritas.
Pensar, sentir
sobre la
violencia
doméstica

Fuente: Cuadro No. 1 Elaboracién Equipo Regional ASIS, 2023. Direccion de Rectoria de la Salud Central Norte.
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En el periodo 2015 con el objetivo de continuar con el desarrollo del tema “sentido de vida”,
se aplico el Test PIL a los colaboradores de la Region Central Norte y Direcciones de Area
Rectoras de Salud bajo su jurisdiccidn, 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 aplicacion del Test PIL, se obtuvieron los siguientes resultados: se reflejé que
un 87,7% de los participantes present6 un puntaje superior a 105, porcentaje que ilustra que
la mayor parte de los funcionarios cuentan con razones para vivir, valorando el diaadiay la
esencia de su existencia, ademas se reflejan con metas y objetivos concretos aumentando la
responsabilidad que sienten hacia ellos como parte de su proyecto de vida. Por otro lado, un
9% de los participantes se encuentran en una zona de indefinicion y un 3.3% manifesto falta
de claridad sobre su sentido de vida. Lo anterior, ilustra que algunos funcionarios reflejan
indefinicidn con respecto a las razones para vivir, hacia la estructuracion de objetivos y metas
concretas que definan su rol como persona.

Cuadro 51
Clasificacion segun puntaje obtenido en el test PIL
2015
e g . . Porcentaje
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
acumulado
Con puntaje
inferior a 90 4 33 33
Puntaje entre
11 . 12.
90y 104 90 3
Puntaje
. 107 1.7 100.
superior a 105 0 8 00.0
Total 122 100.0
Cuadro No.1

Puntaje Obtenido Test PIL
Caracterizacion de los funcionarios(as) de la Direccion Regional en el
Aspecto del Sentido de Vida, 2015

Como parte del proyecto regional para trabajadores, en el 2016 y 2018, se publico la revista
regional de salud mental, la cual era digital, los apartados se confeccionaron con la
participacion de las personas trabajadoras y se ofrecia diferentes temas sobre salud mental.

En el 2017, se disefi6 en Yammer un grupo de lectura, en dicha pagina se dispone de libros
digitales, y para acceder a los mismos, las personas trabajadoras deben solicitar autorizacion
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al enlace regional de salud mental, el objetivo es incentivar la lectura como factor protector
de la salud mental.

En el periodo 2018, se decretdé la Oficializacion de la Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, Decreto
40881-S, la cual tiene como objetivo facilitar la articulacion interinstitucional para el
abordaje integral y oportuno de las personas que enfrentan el riesgo suicida, intentos suicidas
o0 se han visto afectados por el suicidio, ademas mediante la normativa se insta a conformar
Instancias Regionales/Locales para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, las
cuales son lideradas por la institucion rectora en salud (IRAIS-ILAIS).

A raiz de lo anterior, se planteo el proyecto regional “Fomentando espacios de didlogo sobre
el comportamiento suicida en los integrantes de las IRAIS-ILAIS de la Direccion Regional
Central Norte”, a través del cual a nivel regional y local se conformaron las instancias de
abordaje con las instituciones, asociaciones, ONG, entre otros actores sociales con
participacion regional o local de los cantones. Ademas, mediante este proyecto no sélo se
conformaron las instancias sino que se logrd realizar una sensibilizacion sobre el
comportamiento suicida y el Decreto 40881-S, sin dejar de lado que se logrd aplicar la
Metodologia de caracterizacion y articulacion comunitaria a fin de identificar factores de
riesgo y factores protectores asociados con la salud mental y comportamiento suicida,
también se realiz6 un FODA por etapa del desarrollo, ademas de la elaboracién de la ruta
critica para el abordaje de casos en riesgo suicida, la cual se termind de conformar en el
periodo 2020.

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 que se propuso contar con una serie de capacitaciones a fin de comprender
la dindmica del suicidio y la aplicacion de los primeros auxilios psicoldgicos.

Es importante destacar que el Decreto 40881-S, incentiva también los factores protectores de
la salud mental, por ende, cada Instancia elabora planes de trabajo anuales divididos en
prevencion, atencion y promocion a fin de incluir actividades que fomenten la salud mental,
ademas de prevencion en suicidio.

A nivel de la Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida de
Heredia y Alajuela, se han desarrollado actividades cuyo alcance involucra los cantones de
la Direccion Regional Central Norte a saber:

a. Programa de Capacitacion Institucional y Comunitario de la IRAIS de Heredia y
Alajuela, esta iniciativa se enfoca en facilitar espacios psicoeducativos a instituciones
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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,
envejecimiento activo, prevencion de violencia doméstica, primeros auxilios
psicoldgicos, intervencidn en crisis telefonica, valores en familia, sensibilizacion del
comportamiento suicida, mitos sobre el suicidio, salud mental en el entorno laboral,
resiliencia en la juventud, manejo del estrés, entre otros. Algunas instituciones
facilitadoras son: INAMU, RCN, AGECO, MEP, IAFA, CCSS, Asociacion Mar y
Cielo, entre otros.

b. Programa Viviendo Positivamente: desde el periodo 2020, se logr6 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 y
promocion de la salud desde una perspectiva integral.

c. Jornadas de Salud Mental: se han desarrollado jornadas de salud mental con CCSS y
Universidades, donde se incluye la participacion de actores sociales de los cantones
de la region, de esta forma se aprovecha el espacio psicoeducativo para facilitar
informacion, estrategias y herramientas para la salud mental, ademas de facilitar
conocimiento para el abordaje de casos.

Para el periodo 2022, se presentd el proyecto regional comunitario denominado
“Acercamiento comunitario ante la pérdida por suicido en cantones de la Direccion Regional
de Rectoria de la Salud Central Norte”, como parte de sus objetivos se realizd una guia
informativa y de apoyo psicosocial como recurso de actuacion ante el suicidio en las
comunidades, para su elaboracién se tomo la participacion de los participantes de las IRAIS
e ILAIS y posterior a la elaboracién del producto, se procedié a realizar una capacitacion
para la aplicacion de la guia, dirigida a representantes y coordinadores de las Instancias.

Con este proyecto tambiéen se logro, desarrollar sesiones psicoeducativas en las comunidades,
a fin de abordar las emociones que emergen ante el duelo por suicidio, en estos espacios
psicoeducativos participaron 144 personas, de los cuales 104 no eran sobrevivientes de
suicido y 40 si reportaron ser dolientes, la poblacion se distribuye de la siguiente manera:
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Cuadro 52
Participacién en sesiones psicoeducativas seguin canton

2022
Canton Cantidad participantes
Poas 8
Santa Barbara 11
Grecia-Rio Cuarto 14
Barva 16
San Rafael 11
Atenas 8
Sarapiqui 10
San Isidro 5
Santo Domingo 11
Belén 11
Flores 12
Alajuela 14
Heredia 13

Fuente: Cuadro No. 2. Elaboracion Equipo Regional ASIS, 2023

En Costa Rica el EMV fue implementado a través de Equipos de Mejoramiento de Vida
regionales, entre los cuales se encontrd Sarapiqui. Dicho proyecto inici6 en el afio 2015
cuando el equipo nacional del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) implementd el
proyecto denominado “Validacion del enfoque de mejoramiento de vida en las 8 regiones del
MAG”. Varela, Benavides, & Murillo, (2019, p. 45), profesionales a cargo concluyen a partir
de la ejecucidn del proyecto que,

v

v

El enfoque de mejoramiento de vida resultd util y se adaptd facilmente al
cumplimiento de los objetivos de la Extension Agropecuaria del MAG vy, a los
objetivos de disminucion de la pobreza rural, la seguridad alimentaria y nutricional.

Permitié6 comprender que no pueden existir buenos productores agropecuarios sin
considerar aspectos colaterales como la salud, la nutricion, la familia, la cultura, la
educacion familiar, entre otros.

En general el EMV cumplié con los requerimientos de una nueva forma de hacer
extension en el medio rural; pues permite un enfoque multidimensional y
multisectorial.

EMYV incluyé la premisa de que toda accidon del Estado con la poblacion debe
orientarse al desarrollo y fortalecimiento de sus capacidades para pensar, proponer y
realizar sus mejoras, por si solos y, que la oferta institucional solamente apoya estas
iniciativas, en un afan de “superar la inercia y el asistencialismo”.

El proyecto de validacion mencionado llevo al Ministerio de Agricultura y Ganaderia a crear
un acuerdo interinstitucional en el Consejo Nacional Agropecuario Sectorial (2018, p. 1), el
cual insta a “solicitar a la Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria y a
las Unidades y Direcciones de planificacion institucional del Sector Agropecuario y Rural,
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que el Enfoque de Mejoramiento de Vida se incorpore en los lineamientos y en la
planificacion operativa del afio 20187, asi como “instar al Ministerio de Salud para que, en
virtud de la naturaleza de sus funciones y la vinculacion que estas tienen con la aplicacion
del Enfoque de Mejoramiento de Vida, se incorporara a esta iniciativa sectorial en los ambitos
nacional, regional y local”.

Los resultados mencionados anteriormente evidenciaron que es posible maximizar los
recursos asignados a diferentes acciones gubernamentales, a través de la implementacion del
EMV, obteniendo resultados positivos en situaciones con causas multifactoriales, como es el
caso de la salud.

Este proyecto de validacion incluy6 la comunidad de Rio Magdalena, Sarapiqui, que fue
objeto de estudio en un posterior proyecto de investigacion, contando con antecedentes
exitosos en cuanto a la implementacion del EMV, aportando de esta manera a la metodologia
implementada, sin embargo, se abarcaron mas personas que no habian implementado el
enfoque, lo cual representd una oportunidad para explorar diferencias dentro de una misma
comunidad, en cuanto a la implementacion y la no implementacion del EMV, principalmente
a nivel individual y familiar.

En el afio 2021 se elabora en el area Rectora de Salud Sarapiqui el proyecto de investigacion
denominado “Efectos del Enfoque de Mejoramiento de Vida: Impactos en la Salud
Comunitaria de Rio Magdalena, Costa Rica 2021”, como proyecto Nacional, que curso la
funcionaria del proceso de Promocion de la Salud.

En este proyecto se midid el nivel de salud mental de quienes participaron, obteniendo mejora
en 9 de ellos, predominando las personas de sexo femenino. Se rescataron otras experiencias
exitosas relacionadas con el aumento de la frecuencia en que se realiza actividad fisica,
disminucion del consumo de tabaco, mejoras del entorno familiar y vivienda, asi como el
fortalecimiento de emprendimientos familiares y comunales. El proyecto de investigacion
entrega una propuesta para realizacién promocion de la salud aplicando el enfoque
mencionado. Este proyecto cont6é con el apoyo financiero de la Agencia de Cooperacion
Internacional de Japon JICA Costa Rica, la cual dot6 de materiales para trabajar la promocién
de la salud en el cantdn de Sarapiqui.

De la metodologia utilizada y de las experiencias recopiladas en el proyecto de investigacion
mencionado, se genera el libro “Despertando Suefios: Enfoque de Mejoramiento de Vida en
dos Pasos”, elaborado por la funcionaria en su tiempo personal, el cual fue publicado con
apoyo de JICA Costa Rica, la Municipalidad de Sarapiqui y la Universidad Nacional. Este
libro fue puesto al servicio de todas las instituciones del canton en formato digital.

Actualmente se valora realizar un proyecto piloto con apoyo de la Direccién de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud, para conocer los beneficios del Enfoque de Mejoramiento
de Vida en la generacion de mejoras en las condiciones de la vivienda por parte de las
personas habitantes, en bulsqueda de disminucion en la incidencia de enfermedades
vectoriales, a través de un cambio en el comportamiento.
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En el canton de Sarapiqui durante los afios 2022 y 2023 se ha realizado el proyecto Respuesta
Global y Marco de Recuperacion de EEUU ante COVID-19", que busca acelerar el acceso
generalizado y equitativo respecto a la entrega de vacunas, ademas de apoyar el
fortalecimiento de los sistemas de salud y reduccion de la morbimortalidad por Covid-19. Se
trata de un proyecto financiado por Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y en cooperacion con la Organizacion Panamericana de la Salud en
diez cantones de Costa Rica, siendo uno de estos, Sarapiqui.

Con este proyecto se realizaron ferias de salud en los distritos de Curefia y Llanuras de
Gaspar, en las cuales se brindd a la poblacion actividades recreativas, atencion médica,
vacunacion y espacios de risoterapia. También se implementaron talleres de salud mental y
autocuidado dirigidos a grupos de funcionarios del Area Rectora de Salud Sarapiqui, areas
de salud de la CCSS, facilitadores del CCDR vy personal de la Cruz Roja.

Para el afio 2024 se espera iniciar una investigacion para buscar estrategias para fortalecer la
capacidad no cognitiva de las personas para tomar decisiones y prevenir el suicidio, desde la
teoria de la economia del comportamiento. De igual manera, para los afios 2024-2025 se
espera el apoyo de JICA COSTA Rica a través de un voluntario japonés con formacién en
estilos de vida saludable que estara fortaleciendo las actividades del proceso de Promocion
de la Salud en el Area Rectora de Salud Sarapiqui.

Actividades exitosas dirigidos a la comunidad sobre salud mental

En el periodo 2015 con el objetivo de continuar con el desarrollo del tema “sentido de vida”,
se aplico el Test PIL a los colaboradores de la Region Central Norte y Direcciones de Area
Rectoras de Salud bajo su jurisdiccion, a excepcion de la DARS de Alajuela 2y 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 aplicacion del Test PIL, se obtuvieron los siguientes resultados: se reflejo que
un 87,7% de los participantes present6 un puntaje superior a 105, porcentaje que ilustra que
la mayor parte de los funcionarios cuentan con razones para vivir, valorando el diaadiay la
esencia de su existencia, ademas se reflejan con metas y objetivos concretos aumentando la
responsabilidad que sienten hacia ellos como parte de su proyecto de vida. Por otro lado, un
9% de los participantes se encuentran en una zona de indefinicion y un 3.3% manifesto falta
de claridad sobre su sentido de vida. Lo anterior, ilustra que algunos funcionarios reflejan
indefinicion con respecto a las razones para vivir, hacia la estructuracion de objetivos y metas
concretas que definan su rol como persona.

Como parte del proyecto regional para trabajadores, en el 2016 y 2018, se publicé la revista
regional de salud mental, la cual era digital, los apartados se confeccionaron con la
participacion de las personas trabajadoras y se ofrecia diferentes temas sobre salud mental.

En el 2017, se disefio en Yammer un grupo de lectura, en dicha pagina se dispone de libros
digitales, y para acceder a los mismos, las personas trabajadoras deben solicitar autorizacion
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al enlace regional de salud mental, el objetivo es incentivar la lectura como factor protector
de la salud mental.

En el periodo 2018, se decretdé la Oficializacion de la Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, Decreto
40881-S, la cual tiene como objetivo facilitar la articulacion interinstitucional para el
abordaje integral y oportuno de las personas que enfrentan el riesgo suicida, intentos suicidas
o0 se han visto afectados por el suicidio, ademas mediante la normativa se insta a conformar
Instancias Regionales/Locales para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, las
cuales son lideradas por la institucion rectora en salud (IRAIS-ILAIS).

A raiz de lo anterior, se planteo el proyecto regional “Fomentando espacios de didlogo sobre
el comportamiento suicida en los integrantes de las IRAIS-ILAIS de la Direccion Regional
Central Norte”, a través del cual a nivel regional y local se conformaron las instancias de
abordaje con las instituciones, asociaciones, ONG, entre otros actores sociales con
participacion regional o local de los cantones. Ademas, mediante este proyecto no sélo se
conformaron las instancias sino que se logrd realizar una sensibilizacion sobre el
comportamiento suicida y el Decreto 40881-S, sin dejar de lado que se logrd aplicar la
Metodologia de caracterizacion y articulacion comunitaria a fin de identificar factores de
riesgo y factores protectores asociados con la salud mental y comportamiento suicida,
también se realiz6 un FODA por etapa del desarrollo, ademas de la elaboracién de la ruta
critica para el abordaje de casos en riesgo suicida, la cual se termind de conformar en el
periodo 2020.

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 que se propuso contar con una serie de capacitaciones a fin de comprender
la dindmica del suicidio y la aplicacion de los primeros auxilios psicologicos.

Es importante destacar que el Decreto 40881-S, incentiva también los factores protectores de
la salud mental, por ende, cada Instancia elabora planes de trabajo anuales divididos en
prevencion, atencion y promocion a fin de incluir actividades que fomenten la salud mental,
ademas de prevencion en suicidio.

A nivel de la Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida de

Heredia y Alajuela, se han desarrollado actividades cuyo alcance involucra los cantones de
la Direccion Regional Central Norte a saber:
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d. Programa de Capacitacién 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,
envejecimiento activo, prevencién de violencia doméstica, primeros auxilios
psicoldgicos, intervencidn en crisis telefonica, valores en familia, sensibilizacion del
comportamiento suicida, mitos sobre el suicidio, salud mental en el entorno laboral,
resiliencia en la juventud, manejo del estrés, entre otros. Algunas instituciones
facilitadoras son: INAMU, RCN, AGECO, MEP, IAFA, CCSS, Asociacion Mar y
Cielo, entre otros.

e. 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 y
promocion de la salud desde una perspectiva integral.

f. Jornadas de Salud Mental: se han desarrollado jornadas de salud mental con CCSS y
Universidades, donde se incluye la participacion de actores sociales de los cantones
de la region, de esta forma se aprovecha el espacio psicoeducativo para facilitar
informacion, estrategias y herramientas para la salud mental, ademas de facilitar
conocimiento para el abordaje de casos.

Para el periodo 2022, se presentd el proyecto regional comunitario denominado
“Acercamiento comunitario ante la pérdida por suicido en cantones de la Direccion Regional
de Rectoria de la Salud Central Norte”, como parte de sus objetivos se realizd una guia
informativa y de apoyo psicosocial como recurso de actuacion ante el suicidio en las
comunidades, para su elaboracién se tomo la participacion de los participantes de las IRAIS
e ILAIS y posterior a la elaboracién del producto, se procedié a realizar una capacitacion
para la aplicacion de la guia, dirigida a representantes y coordinadores de las Instancias.

Con este proyecto tambiéen se logro, 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. Del canton de Sarapiqui, participaron 10 personas de
la comunidad.

Investigaciones en salud mental del altimo quinquenio
Nota: No hay.
Identificacion de sistemas de Informacion en salud mental.

Nota: No hay
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7.4 Problemas desde Salud Mental

En cada problema priorizado se analizé el componente de salud mental, concluyendo que
todos los problemas de salud generan afectacion a la salud mental de quienes parecen o viven
la situacion priorizada.

A continuacion, se enlistan los problemas priorizados en salud mental:

741 Problema 1. Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion

Este problema se detalla en el apartado 4.2.3 Lesion autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, p. 77 de este documento.

7.4.2 Problema 2. Accidentes de transito

Las causas definidas para los accidentes de transito que ocurren en Sarapiqui estan
relacionadas con aspectos de la salud mental, entre ellos el manejo de emociones, estrés,
depresidn, nivel de concentracion durante las actividades como es la conduccion, asi como
el aspecto econdmico y uso del celular mientras se conduce el vehiculo.

Se considerd de suma importancia realizar incluir el tema de la Educacion Vial en el temario
escolar y articular acciones puntuales ya que actualmente, la Oficina de Transito no participa
de comisiones interinstitucionales. Las personas funcionarias de esta institucion han sido
Ilamadas a reuniones puntuales, pero no forman parte de acciones interinstitucionales.

La preocupacion de las personas por el aspecto econdmico, la falta de empleo y el
desconocimiento del manejo adecuado en las finanzas personales, genera desconcentracion
mientras se maneja el vehiculo, ocasionando accidentes en carretera.

7.4.3 Problema 3. Mejora en la seguridad publica

Mejorar la seguridad publica en Sarapiqui se consider6 urgente debido a que algunos hébitos
poco saludables como el abuso del alcohol o drogas, ocasiona que algunas personas caigan
en situacion de calle, viéndose gravemente afectada su la salud mental. A su vez, esta
situacion afecta la salud mental de las personas que observan a sus semejantes en condicién
de calle.

Otras problematicas como la violencia doméstica, el consumo de alcohol o drogas, asi como
la falta de oportunidades laborales y desconocimiento en el tema de las habilidades blandas,
afectan la seguridad publica, ya que aumenta la cantidad de episodios que alteran la sana
convivencia de las personas habitantes en Sarapiqui, ocasionando una disminucion de la
salud mental en la poblacion.
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https://www.seguridadpublica.go.cr/ministerio/sembremos_seg/informes/sembremos_seguridad/2019/Sarapiqui/inf_final_sarapiqui.pdf
https://www.seguridadpublica.go.cr/ministerio/sembremos_seg/informes/sembremos_seguridad/2019/Sarapiqui/inf_final_sarapiqui.pdf
https://www.inder.go.cr/sarapiqui/Caracterizacion-Territorio-Sarapiqui.pdf

