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4. Justificacion para elaborar el ASIS

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) “Es un conjunto de aproximaciones sucesivas. Por ello se
habla de procesos. Es el conjunto de aproximaciones a la explicacion de la situacién de salud de
un espacio-poblacion, segin sus necesidades por condiciones de vida y los problemas de salud
que se generan de las realidades bioldgicas y sociales” (CCSS-UCR, 2004, pp.30). El ASIS tiene
como finalidad caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean éstos competencia
del sector salud o de otros sectores; ademas, facilita la identificacion de necesidades y

prioridades en salud para la toma de decisiones (CCSS-UCR, 2004, pp.30).

Dentro de los problemas de salud y necesidades de la poblacién segin determinantes, estd
inmersa la salud mental, la cual se define como 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 (Politica Nacional de
Salud Mental 2012-2021). Como se puede apreciar en esta definicidn, la salud mental es un
proceso en el cual también se ve afectado por distintas variables del contexto histérico social por
el que atraviesan las personas independientemente de su edad, de ahi la importancia de realizar
un analisis de situacion de salud y sus determinantes para la identificacion de problemas vy
necesidades de la poblacién que facilite la prevencidn de factores de riesgo y la promocién de

factores protectores de la salud mental.

La elaboracion del ASIS responde al marco estratégico del Ministerio de Salud, donde dirige y
conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado
de salud fisico, mental y social de las personas, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema
Nacional de Salud, con enfoque de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Desde

el nivel local, la Direccién de Area Rectora de Salud (DARS) tienen como objetivo garantizar el

8



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

cumplimiento del marco estratégico institucional desde al ambito local, asegurando que todos

los procesos de: Promocién de la Salud, Vigilancia de la Salud, Planificacién de la Salud, Servicios
de Salud, y Regulacién de la Salud, se ejecuten de manera articulada, eficaz, con la calidad
requerida, acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccién Social

de la Salud y con los lineamientos institucionales (MS, 2022).

En la articulacidn de los procesos de las DARS, el ASIS se constituye una de las herramientas para
la gestidn local de la salud, principalmente en el inicio del ciclo de planificacién; ademas, permite
y facilita la presentacion, distribucién y difusion de la informacidn en salud, a fin de coordinary
colaborar intra e intersectorialmente con los actores sociales y comunitarios involucrados para

las intervenciones en salud (CCSS-UCR, 2004).

Asimismo, el ASIS se fundamenta en el Decreto Ejecutivo N° 40556-S Reglamento de Vigilancia
de la Salud, en su articulo 11, como uno de los objetivos estratégicos de la funcién Rectora de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud:

3. Realizar el analisis de situacion integral de salud y difusién de la informacién

sobre el estado de salud, sus determinantes y tendencias, en todos los niveles,

a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas para proteger y mejorar la

salud de la poblacidn, de tal manera que ésta sea oportuna, pertinente, objetiva

y util para la toma de decisiones.

El Manual de organizacidn y funciones del Ministerio de Salud (2024) indica que una las funciones
especificas del proceso de Vigilancia de la Salud en las DARS es la conduccidn del proceso de
elaboracién de ASIS, por tanto, se ha delegado en este proceso su conduccién en esta primera
fase. Luego del producto anterior, se iniciard un proceso de planificacion estratégica local en

salud con articulacién interinstitucional e intersectorial.
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5. Problema

La emergencia sanitaria internacional por la pandemia del Coronavirus 2019 (COVID-19), conllevé
a la priorizacién de acciones rectoras enfocadas principalmente a su manejo. Actualmente, se
estd retomando de manera gradual otras acciones, dentro de las cuales se encuentra la
metodologia del andlisis de la situacién de salud por las autoridades superiores, por lo que se
hace necesario retomar el ASIS como una prioridad al ser parte de nuestras funciones rectoras

en salud publica.
Por tanto, el ASIS local que se encuentra en vigencia, requiere de una nueva actualizacion a fin

de identificar las necesidades y prioridades en salud publica que facilite la planificacidn local en

salud como evidencia de la conduccion estratégica.

10
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6. Objetivos

Objetivo general

Analizar la situacién de salud del cantéon de Flores segin determinantes socioambientales de la
salud mediante la identificacion, priorizacion y analisis de problemas de salud a fin de definir las
lineas de accidén estratégicas con un abordaje desde la promocidn de la salud y prevencidn de la

enfermedad en conjunto con los actores sociales participantes.

Objetivos especificos

1. Identificar la dimensién y distribucion de los problemas de salud segun los determinantes

socioambientales de la salud basado en la metodologia de ASIS.

2. Validar el desarrollo de las estrategias de planificacidn local con los actores sociales

participantes con base en las necesidades y problemas de salud priorizados y analizados.

11
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7. Metodologia

La actualizaciéon de este documento implica un proceso continuo de investigacién, cuyas
principales fuentes de informacion primarias son el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), la Direccién de Vigilancia de la Salud, las bases de datos del Area Rectora de Salud Belén-
Flores, y el Anuario Estadistico de la CCSS del Area de Salud Belén-Flores, cuya informacién facilité
la construccion de diversos indicadores los cuales se exponen tanto en cuadros como graficos;
como fuentes secundarias se consultaron principalmente el ASIS del Area de Salud Belén-Flores

2013, informacidn de entidades gubernamentales y no gubernamentales.

El proceso de elaboracion del ASIS ha sido muy provechoso y enriquecedor, debido a que permite
consolidar, describir y analizar en un periodo de tiempo segun informacion disponible por cada
fuente, los principales determinantes salutogénicos y patogénicos del proceso salud-enfermedad
y muerte de nuestra drea de atraccién, en este caso del canton de Flores. El mismo facilita el
desarrollo de estrategias y la ejecucion de acciones concretas basadas en el andlisis objetivo de
datos reales, tendientes a lograr una situacion de salud deseable con una distribucién equitativa

de los recursos disponibles.

El ASIS al ser un proceso de construccidn, contempla varios momentos metodoldgicos, donde se

tomo como base la guia metodoldgica del Ministerio de Salud de Costa Rica (2019):

1. Seleccidon de indicadores segun determinantes sociales de la salud: se tomd como base la

propuesta de indicadores de la guia metodolégica mencionada anteriormente, donde se
realizd una revisién y ajustes de estos indicadores con informacién del cantén de Flores

desagregado por distritos, tomando como referencia principalmente las fuentes primarias.

2. Caracterizacion del entorno: basado en el analisis de las determinantes sociales de la salud

utilizando los indicadores recolectados y otras fuentes de informaciéon primarias vy

secundarias.

12
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3. Identificacion, priorizacion y analisis de los problemas de salud: La identificacion de

problemas y su priorizacidén se realizara con base en la metodologia de ASIS mediante los
siguientes pasos: 1. Metodologia de priorizacién del equipo ASIS de la DARS Belén-Flores
basado en las causas de mortalidad del ultimo quinquenio. 2. Priorizacién de problemas de
salud con la comunidad utilizando la metodologia con criterios de priorizaciéon de los
problemas de salud de la comunidad. 3. Andlisis de los problemas priorizados con actores de
instituciones y organizaciones mediante la identificacion de las causas raiz, causas
secundarias y terciarias del problema de salud. Luego, se procederd a realizar una

priorizacion de cada evento de salud mediante la metodologia de diagrama de Pareto.

4. Elaboracion y validacidn de las lineas de accidn: |la elaboracidn de las lineas de accidn estara

a cargo por el equipo ASIS de la DARS Belén-Flores en conjunto con los actores sociales,
donde de retomara las cinco causas raiz priorizadas por cada problema de salud y procedera
a la identificacién de los factores protectores. Una vez reconocido el factor protector se
procederd a la identificacion de las lineas de accidn necesarias para mantener, fortalecer o
reproducir este factor, basado en las referencias de las causas secundarias y terciarias de la
causa raiz, como insumo para la definicidn de acciones especificas que respondan al ambito
de la promocidén de la salud o prevencion de la enfermedad. Finalmente, la validacién de las
lineas de accidn se realizara con los actores sociales participantes del cantén de Flores para
la respectiva ratificacién. Estas lineas de accidon quedaran plasmadas en una matriz que
contiene: la dimensién o determinante, la causa raiz, el factor protector identificado, los
actores responsables y actores colaboradores, para su ejecucion y seguimiento, como parte

de la planificacion estratégica de la salud a nivel local.

13
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A continuacion, se presenta los principales indicadores del cantén de Flores, segregados por
indicadores demograficos, indicadores sociales, indicadores econdmicos, e indicadores de

servicios.

1.1 Indicadores Demograficos

Analisis integral del indicador Resultado cantonal del calculo Fuente
Afo 2010: 78.4
Afo 2011: 84.0
. . Afo 2012: 80.4
001381
fecién nacido en elclcranscurfo de su vida Afio 2014: 80.6 Consulta en linea
. . Afio 2015: 81.8 INEC 2023
estuviera expuesto a las tasas de mortalidad |, .
especificas por edad y por sexo Ano 2016: 85.0
P P yp ' Afi0 2017: 81.7
Afio 2018: 80.8
Afio 2019: 83.4
Afo 2020: 79.6
Poblacion: nimero de habitantes de un pais, Consulta en linea
territorio o drea geogréfica (total general o |Afio 2011: 22129 habitantes INEC 2023
para un sexo o grupo etario dados), en un Ao 2022: 25401 habitantes
punto de tiempo especifico.
GRUPO
ETARIO % Hombres % Mujeres
0-4 6,96% 6,66%
5-9 7,38% 7,47%
10-14 7,41% 7,21%
15-19 7,06% 6,59%
20-24 7,62% 6,90%
25-29 7,64% 6,86%
Composicion poblacional por grupos de edad 30-34 8.29% 7 67% Consulta en linea
y sexo: porcentaje de la poblacién total que 35-39 8,63% 8,17% INEC 2023
pertenece a cada grupo de edad o sexo.
40-44 7,59% 7,59%
45 - 49 6,57% 6,72%
50-54 5,65% 6,17%
55-59 5,53% 6,06%
60 - 64 4,93% 5,10%
65 - 69 3,48% 3,78%
70-74 2,14% 2,73%
75y mas 3,13% 4,32%
Razén Mujer-Hombre: nurnero de mujeres ARio 2022: 99.74 ]
por cada 100 hombres, existentes en la Consulta en linea

15
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poblacién total.

INEC 2023

Razon de dependencia demografica: nimero

definidas como urbanas, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de
ano.

INEC 2023

promedio de personas econémicamente Consulta en linea
dependientes por cada 100 personas N ) INEC 2023
econémicamente productivas. En términos :;2 ggig jj;
demograficos, se define a la poblacion o o
econégmicamente dependienFt)e como la suma ATO 2020:45.1
L ~ Afio 2021: 45.3
de la poblacién menor de 15 afios de edad ARG 2022: 45.6
mas la poblacidn de 65 y mas afios de edad; y T
la poblacidn econédmicamente productiva
como la poblacién entre 15 y 64 afios de edad
. s . Afo 2018: 37.7
Razén de envejecimiento: nimero de o .
- Afo 2019: 39.2 Consulta en linea
personas mayores de 64 afios de edad por ARG 2020: 40.8 INEC 2023
cada 100 personas menores de 15 afios, - o
existentes en la poblacién total. ATO 2021:43.1
Ano 2022: 45.4
Grupos de
Proporcidn de personas por curso de vida: edad Afio 2011  Afio 2022
porcentaje de poblaciéon segun los siguientes |0 a9 afios* 15,8 13,9 Consulta en linea
grupos de edad (menores de un afio, 1-9 10 a 19 afos 14,9 14,2 INEC 2023
afios, 10- 19 afios, 20-64 afios, 65 y mas afios) | 20 3 64 afios 64,6 61,7
65 afios y mas 4,8 10,2
*< un afio de edad dentro del grupode 0a 9
afios
2016: 295
2017: 325
Total de nacimientos: numero total de 2018: 315 Consulta en linea
nacidos vivos en un espacio geografico y 2019: 258 INEC 2023
periodo determinados 2020: 263
2021: 206
2022: 226
2016: 12.43
Tasa de natalidad: la razén del nimero de 281; iigé Consulta en linea
nacimientos anuales con respecto a la 2019: 10'49 INEC 2023
poblacién total, por mil 2020; 10:57
2021: 8.19
2022: 8.90
Proporcidon de la poblacién urbana:
porcentaje de poblacion total de un pais,
territorio o drea geografica que vive en zonas Censo 2011: 100% consulta en linea
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Tasa de crecimiento natural de la poblacion: ;813 gggg
tasa de aumento (o disminucion) de una 2018; 0:798 Consulta en linea
poblacion en un afio determinado debido a unbo19: 0.614 INEC 2023
excedente (o déficit) de nacimientos frente a e
las defunciones, expresada como porcentaje 2020: 0.494
de la poblacién base. 2021:0.239
2022:0.413
Tasa global de fecundidad: nimero promedio ;813 1?2
de hijos e hijas que tendria cada mujer 2018; 1:67 Consulta en linea
durante sus afnos reproductivos, si las tasas de 5019: 1.39 INEC 2023
fecundidad especificas observadas en el 2020; 1:42
(p:);arl;g/iggo de interés se mantuvieran sin b021: 1.08
2022:1.22
2016: 86
Total de defunciones: numero total de ;81; 12? Consulta en linea
defunciodnes esperzdas e’n un éﬁo.espe’cifico, 5019: 107 INEC 2023
ara un determinado pais territorio o area
:eogréﬁca. i 2020: 140
2021: 146
2022: 121
2016: 3.62
Tasa cruda de mortalidad: la razén entre el [2017: 4.49
numero de defunciones en una poblacidn 2018: 4.98 Consulta en linea
durante un afio especifico y la poblacién 2019: 4.35 INEC 2023
total, a mitad de afio, para el mismo afio, 2020: 5.63
usualmente multiplicada por 1.000 2021: 5.81
2022:4.76
2016: 0
Tasa de Mortalidad Infantil (TMI): relacion  [2017: 3.08
entre las defunciones de menores de un afio [2018: 6.35 Consulta en linea
ocurridas durante un afio calendario y los 2019: 0 INEC 2023
nacimientos ocurridos en el mismo periodo, [2020: 7.60
por cada mil nacimientos. 2021: 0
2022:13.27
2011:1954.1
2012:1976.9
2013: 1999.3 Consulta en linea
2014:2021.3 INEC 2023
Densidad de poblacién: razén entre la 2015: 2043.3
poblacién de un pais o territorio y su area, 2016: 2063.3
que generalmente se expresa en 2017: 2082.6
personas por kildbmetros cuadrados 2018: 2101.5
2019: 2119.3
2020: 2137.2
2021: 2153.6
2022:2169.1
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1.2 Indicadores Sociales

Analisis integral del indicador

Resultado cantonal del

Fuente

Proporcion de viviendas individuales
ocupadas seglin categorias o
subcategorias: frecuencia relativa de las
viviendas individuales ocupadas segun las
categorias y subcategorias de interés.

0.0

Propia totalmente pagada: 60.6
Propia pagando a plazos: 14.5

Alquilada:
Prestada por motivo de trabajo:

18.3

Prestada por otro motivo: 0.0
En precario: 0.4

calculo
Tasa de alfabetizacion: proporcién de la
23:'22'2 :rz(;:lt:x(:ﬁ;siZanlisn?:c;zg:ei?:j:Aﬁo 2000: 97.85 Consulta en linea INEC 2023
r ., Afio 2011: 99.09
de la correspondiente poblacién, total o
para un determinado sexo.
Afio 2009: 0.808
Afio 2010: 0.806
indice de Desarrollo Humano Cantonal Afio 2011: 0.854
(IDH) cantonal: medida resumen del Ao 2012: 0.831
progreso medio conseguido en el cantén  |Afio 2013: 0.839
en tres dimensiones basicas del desarrollo Afio 2014: 0.835 PNUD
humano: disfrutar de una vida larga y Afio 2015: 0.844
saludable, disponer de educacién, y Afio 2016: 0.874
disfrutar de un nivel de vida digno. A Afio 2017: 0.846
Afio 2018: 0.840
Afio 2019: 0.863
indice de Desarrollo Social (IDS) cantonal:
medida resumen de las brechas sociales, o
entre los diferentes cantones del pais, en ATO 2001: 100
cinco dimensiones: econémica, ATO 2007: 83.50
participacién social, salud, educaciény ATO 2013:91.70 MIDEPLAN
. . Ano 2017:96.71
seguridad. Este indicador se expresa como ARG 2023: 97.86
un valor entre 0y 100, donde 100 indica el T
maximo nivel de desarrollo social.
Censo 2011

Consulta en linea INEC 2023

Frecuencia relativa de los hogares pobres
y no pobres seguin sexo del jefe de hogar:
relacién entre hogares pobres o no pobres
que tienen jefatura femenina, respecto al
total de hogares en la misma condicién de
pobreza (pobres y no pobres).

Nacional

Con jefatura femenina
Ao 2021

Hogares no pobres: 41.1
Hogares pobres: 48.6
Ao 2022

Hogares no pobres: 41.4
Hogares pobres: 50.3

Consulta en linea INEC 2023

18




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

1.3 Indicadores Econdmicos

Andlisis integral del indicador

Resultado cantonal del
calculo
(CENSO 2011)

Fuente

Poblaciéon econémicamente activa (PEA):
Conjunto de personas de 15 afios a mas que
durante el periodo de referencia
participaron en la produccién de bienes 'y

Consulta en linea INEC

servicios econédmicos o estaban dispuestas a 0237 2023

hacerlo. Estd conformada por la poblacién

ocupada y la desocupada

Tasa de ocupacidn: porcentaje de la Consulta en linea INEC
poblacién ocupada con respecto a la 57.4 2023

poblacion de 15 afios o mas.

Tasa de desempleo abierto: porcentaje de la

Consulta en linea INEC

poblacion desocupada con respecto a la 16 2023

fuerza de trabajo. '

Coeficiente de Gini: Medida resumen que Consulta en linea INEC
mide el nivel de concentracion de los 1547 2023

ingresos en una sociedad.

19



MINI

N

1.4 Indicadores de Servicios

DE SALUD

STERIO GOBIERNO

DE COSTA RICA

Anadlisis integral del indicador

Resultado cantonal del calculo

Fuente

Proporcion de la poblacién que usa
fuentes mejoradas de agua potable:
poblacién que utiliza fuentes mejoradas
de agua potable, en un afio dado,
expresado como porcentaje de la
correspondiente poblacién a mitad de
ano, en una determinada area
geografica.

Censo 2011: 100.0

Consulta en linea INEC

2023

Proporcion de la poblacién que utiliza
instalaciones mejoradas de
saneamiento: poblacion que utiliza
instalaciones de saneamiento
mejoradas, en un afo dado, expresado
como porcentaje de la correspondiente
poblacién a mitad de afio, en una
determinada area geografica.

99.8

Municipalidad de

Belén

Tasa de profesionales en medicina:
numero de médicos disponibles por cada
10.000 habitantes en una poblacidn,
para un afio dado, en una determinada
area geografica.

Afo 2021: 0.76

ASBF-CCSS

Tasa de profesionales en enfermeria:
numero de enfermeras disponibles por
cada 10.000 habitantes en una
poblacién, para un afo dado, en una
determinada area geografica.

Afo 2021: 0.20

ASBF-CCSS

Tasa de profesionales en odontologia:
numero de odontdlogos disponibles por
cada 10.000 habitantes en una
poblacién, para un afo dado, en una
determinada area geografica.

Afo 2021: 0.20

ASBF-CCSS

Razon de psicdlogos:

numero de psicologos disponibles por
cada 10.000 habitantes en una
poblacién, para un aifo dado, en una
determinada area geografica.

Afo 2021: 0.40

ASBF-CCSS

Razon de Trabajadores Sociales:
numero de trabajadores sociales
disponibles por cada 10.000 habitantes

Afio 2021: 0.80

ASBF-CCSS
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en una poblacién, para un afio dado, en
una determinada area geogréfica.

Tasa de atenciones ambulatorias:
numero promedio de consultas médicas
por persona por ano. Se incluyen todas
las visitas hechas ya sea por médicos
generales o especialistas, ya sea en

de consulta externa de hospitales.

Afo 2015: 107.7
Afo 2016: 112.5
Afo 2017:114.2
Afo 2018: 119.8

consultorios individuales, clinicas o areas|Afio 2019: 115.2

ASBF-CCSS

Servicios de salud privados

(Ano 2022) Total
e, . Clinicas odontoldgicas 7
Distribucion de servicios de salud: Consultorios medicina de
cantidad total de los servif:ios de salud empresa 9 |DARS Belén-Flores
que cuentan con un permiso de Consultorios medicina
habilitacidn vigente otorgado por el particular 7
Ministerio de Salud. e
Terapia fisica 8
Nutricion 2
Psicologia 3
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CAPITULO II: CARACTERIZACION DEL ENTORNO

A continuacidn, se describe los principales indicadores del cantdn segln caracteristicas:
geograficas, demogréficas, sociales, econdmicas, servicios, riesgos ambientales y salud

mental.

2.1 Descripcidn de las caracteristicas geograficas

Flores es el cantdn nimero ocho de la provincia de Heredia, con una extensién territorial
de 6,96 km?, es el cantdn mas pequefio del pais, y posee una altitud media de
1046 m s. n. m.2 . En relacién con los limites geogréficos, limita al norte con el cantén de
Santa Barbara, al noreste con el cantén de Barva, al oeste con el distrito de Rio Segundo
(provincia de Alajuela), al suroeste con el canton de Belén y al sureste con el cantén de

Heredia. (Cantdn de Flores, 2024).

Segun la Divisidn territorial administrativa de la Republica de Costa Rica, 2017 y el Decreto
Ejecutivo No 40184-MGP el 9 de enero de 2017, publicado en el Alcance No 52 a La Gaceta
No 48 del 8 de marzo de 2017, el cantdn de Flores esta conformado por los siguientes
distritos (ver figura 1):
1. 408 01 SAN JOAQUIN: Ciudad: ALTITUD: 1 054 m. Barrio: Campanario, Joaquinefios,
Luisiana, Santa Marta, Trinidad, Villa Lico, Villa Maria.
2. 408 02 BARRANTES: San Lorenzo. Cabecera: ALTITUD: 1 180 m. Barrios: Barrantes,
Ugalde.
3. 408 03 LLORENTE: Cabecera: ALTITUD: 1 025 m. Barrio: Angeles, Afio 2000, Cristo
Rey (parte), Geranios, Las Hadas, Santa Elena, Siglo Veintiuno. Poblados: Echeverria

(parte).
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Figura 1: Mapa del cantdn de Flores

Con respecto a la geomorfologia, el cantén de Flores esta constituido por materiales de
origen volcanico, tales como lavas, piroclastos y tobas del Holoceno (periodo del
Cuaternario). Este forma parte de la unidad geomérfica de origen volcéanico, representado
por el relleno volcanico del Valle Central, la cual corresponde a un relieve plano ondulado.
Su sistema fluvial, corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual pertenece a la cuenca del

rio Grande de Tarcoles. (Cantén de Flores, 2024).

En relacion con el uso del suelo, la Municipalidad de Flores tiene un Plan Regulador

publicado en el diario oficial La Gaceta N.2 47 del 06 de marzo del 2008.
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Dentro de la historia del cantdn, se presenta a continuacion como sigue (Canton de Flores,

2024):

Las piezas arqueoldgicas encontradas en lo que hoy es el cantdén de Flores, confirma que
fue habitado por indigenas del llamado reino huetar de Occidente, cuyo cacique fue
Garavito, territorio que forma parte de la region que se denominé durante la Colonia como
Valle de Barva, en donde se fueron formando algunas haciendas de labriegos espanoles,

provenientes principalmente de Cartago.

El lugar se asienta en lo que se Ilamd en ese periodo como el Llano del Alto de Nuestra
Sefiora de la Soledad de Barva, localizado entre Quebrada Seca y rio Segundo, que en 1777
fue adquirido en publica subasta, efectuada en Guatemala la Nueva, por don Francisco
Antonio Pérez. La medicion en esos terrenos se efectud el 26 de febrero del mencionado
ano; resultando una superficie de 25 caballerias, 210 y dos tercios de cuerdas y cuatro varas
cuadradas. Bastantes problemas se presentaron con motivo del deslinde de esas tierras por
parte de quienes tenian derechos en los territorios colindantes a Las Animas de Cartago
(hoy distrito La Asuncién del cantéon de Belén) y de los pueblos originarios nativo

americanos de Barva.

Con los afios, este fundo pasé a ser propiedad de los herederos de don Francisco Antonio
Pérez, quienes poco a poco lo desmembraron. Surgieron asi parcelas, y esto llevo a que
vecinos de lugares aledafios se afincaran definitivamente en esas tierras, muy codiciadas
por su fertilidad y por su cercania a Villa Vieja (Heredia), a Barva y a la naciente Villa

Hermosa (Alajuela).

En esos terrenos se desarrolld el paraje que se denomind Quebrada Seca y posteriormente

dio origen al poblado San Joaquin; este ultimo se menciona en 1819, en testamento de don
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Antonio José Salas y su mujer Gertrudis Montero.

El incipiente poblado se convirtié en el nlcleo de un pequefio territorio que durante el siglo
XIX fue creciendo bastante, recibiendo las categorias de barrio, cuartel y distrito del cantén
Heredia. La construccion del ferrocarril al Caribe, a finales del siglo XIX, influyo
considerablemente en el desarrollo de la zona, ya que al pasar la linea férrea por el pueblo

se facilitd la comunicacién con la capital y el litoral caribeno del pais.

El primer Ayuntamiento de Heredia, que empezd a funcionar en 1813 basandose en la
Constitucion de Cadiz, decidié establecer escuelas en varios lugares de su jurisdicciéon. Fue
asi como al aiio siguiente Quebrada Seca (San Joaquin) tuvo ya una escuela. Se recuerda el
establecimiento de varias escuelas privadas, como la de Dofla Ramona entre los afios de
1825 y 1830, la de Mana Maula Esquivel anterior a 1840, la de Baltazar Cérdoba, antes de
1856 y la de dofia Rafaela Lépez, maestra alajuelense, alla por los afios 1875 a 1890. Para el

sostenimiento de esas escuelas los padres de familia aportaban dinero.

La escuela publica inicié labores a mitad del siglo XIX, a la que asistian sdlo varones, la cual
utilizé una pieza del llamado Cabildo, localizado a una cuadra al norte y otra al oeste de la
esquina noroeste de la plaza que de acuerdo con la tradicién el primer maestro fue don
Trinidad Diaz, vecino de Heredia. La escuela para nifnas comenzd a funcionar en 1876,
posiblemente situada en la esquina al suroeste de la plaza y frente al lado sur de ésta. En
1890, se construyé el primer edificio para la escuela publica, situado en la esquina noroeste
de laiglesia. Debido al aumento de la poblacién estudiantil en 1913 se construyd un nuevo
edificio que se ubicd, de la esquina noreste de la iglesia una cuadra al norte y media al este,
el cual fue inaugurado el 15 de mayo de 1916, con el nombre de Escuela de Nifias y Varones,
en la administracién de don Alfredo Gonzalez Flores. El actual edificio escolar se inaugurd
en marzo de 1944, con el nombre de Escuela de Estados Unidos de América, en el gobierno
de Rafael Angel Calderén Guardia. El Liceo Regional de Flores inicié sus actividades

educativas el 1 de marzo de 1966, en la administracion de don Francisco Orlich Bolmarcich.
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La Municipalidad de Heredia, el 13 de enero de 1845, nombré como alcalde de cuartel de
San Joaquin a don Lorenzo Barrantes, este ilustre ciudadano fue un propulsor del progreso
de San Joaquin por lo que, cuando se creé el cantdn, al distrito segundo, Barrantes, se le

asigné su apellido, en justo reconocimiento a su labor.

El Ayuntamiento de Heredia para cumplir con lo dispuesto en el articulo doce de la ley n.2
36 del 7 de diciembre de 1848, se reunid extraordinariamente tres dias después, a fin de
establecer los distritos parroquiales del cantén, disponiendo que San Joaquin junto con
Mercedes formaran el sexto distrito de Heredia, En la demarcacién de los distritos
parroquiales de la provincia de Heredia, publicada en la Gaceta Oficial, el 30 de diciembre

de 1862, San Joaquin junto con San Antonio aparecen como sexto del cantén de Heredia.

La primera ermita del barrio San Joaquin, construida de adobes fue bendecida en
septiembre de 1855, la cual estuvo ubicada dos cuadras al oeste de la esquina noroeste de
la actual iglesia. La imagen del Patrono San Joaquin, traida de Guatemala, se bendijo en
1866. En vista de que la ermita llegé a ser insuficiente para recibir a los fieles que llegaban
de toda la jurisdiccion del distrito, algunos vecinos empezaron a realizar gestiones para
lograr uno mas amplio y sélido. Fue asi como el 11 de septiembre de 1865 se colocd la
primera piedra del templo actual, construccién de granito que quedd concluida en 1888 y
consagrado el 4 de diciembre de ese mismo afo, por Bernardo Augusto Thiel Hoffman,

segundo obispo de Costa Rica.

El 22 de abril de 1898 es creada la Parroquia de San Joaquin,1 la cual actualmente es

sufraganea de la diécesis de Alajuela, de la provincia eclesidstica de Costa Rica.

En la segunda mitad del siglo XIX se instalé en San Joaquin, el primer alumbrado publico,

gue consistié en faroles que contenian una canfinera, que diariamente se encendian al
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atardecer y se apagaban a las 21:00 h. En 1914 se inauguré el alumbrado eléctrico con

bombillos.

En el primer gobierno de don Rafael Iglesias Castro, mediante Acuerdo Ejecutivo n.2 130 de
18 de septiembre de 1894, se inauguraron los servicios telegraficos y correos en el distrito

San Joaquin.

En la administracion de don Alfredo Gonzalez Flores, el 12 de agosto de 1915, en ley n.2 52,
se le otorgo el titulo de Villa a la poblacién de San Joaquin, cabecera del cantdn creado en
esa oportunidad. Posteriormente el 4 de septiembre de 1969, en el gobierno de don José
Joaquin Trejos Fernandez, se promulga la ley n.2 4399 que le confiere a la villa, la categoria

de ciudad.
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2.2 Descripcion de las caracteristicas demograficas

Para la descripcién de las caracteristicas demograficas, exige mostrar en un contexto biolégico
los diversos indicadores que se entrelazan en estadisticas nacionales y locales obteniendo
como producto informacién de indole cuantitativa de la poblaciéon del cantdén de Flores,
utilizando los datos en linea del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), los cuales
permitieron la construccion de la mayoria de los cuadros y graficos, asi como otras fuentes

primarias.

Esperanza de Vida al Nacer

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) en Costa Rica ha tenido un incremento de un 79,1 a 80,6
en los afios 2011 y 2020 respectivamente. En este mismo periodo, se observa que las mujeres
presentan una mayor EVN en comparacién con los hombres. En general, la EVN ha tenido un
ligero aumento a través de los afios, manteniendo diferencias por sexo. (Grafico 1)

El grafico 2, muestra que la EVN del canton de Flores ha tenido un comportamiento
intermitente en los Ultimos 10 afios. En el afio 2010 la EVN fue de 78,4 mientras que para el
ano 2020 fue de 79,6. El 2016 fue el afio mas alto con una EVN de 85,0.

Grafico 1
Costa Rica: Esperanza de Vida al Nacer por sexo. Periodo 2011-2020

84,0

82,0 =
81,6 80,6

80,0 == == == Hombres

78,0 79,1 e mem—— 78] e Mujeres

EVN

76,0 76,6
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72,0
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas del INEC 2011-2020.
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Grafico 2
Flores: Esperanza de Vida al Nacer
Periodo 2010-2020
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Fuente: Elaboracion propia con datos del PNUD 2022

Piramide Poblacional

De acuerdo con las proyecciones de poblacidn del Instituto Nacional de Estadistica y Censos-
INEC (2011-2025), la poblacion total del cantén de Flores fue de 22129 habitantes para el afio
2011, y de 25401 habitantes para el afio 2022 lo que representa un incremento de 14,8%. En
el grafico 3 se puede apreciar que la piramide poblacional en general es relativamente joven,
sin embargo, en el grafico 4 se observa que se ha ido invirtiendo progresivamente en la tltima
década, donde existe un aumento de la poblacion mayor de 65 anos, esto tiene relacién con
la EVN que ha ido en aumento; para el aino 2011 la poblacidon de personas mayores de 65 afios
representaba el 4.8%, mientras que para el ano 2023 fue de 10,2%, (grafico 5), con un

aumento de 5.4 puntos porcentuales.
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Grafico 3
Flores: Distribucion de la poblacién por sexo
y grupos quinquenales de edad, 2011
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de Estadisticas demograficas del INEC. 2011 — 2025

Grafico 4
Flores: Distribucion de la poblacion por sexo
y grupos quinquenales de edad, 2022
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de Estadisticas demograficas del INEC. 2011 — 2025

27



Porcentaje

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Grafico 5
Flores: Proporcidn de personas por grupos de edad
afios 2011, 2022 y 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas del INEC. 2011 — 2025
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Razén Mujer-Hombre

El grafico 6 muestra que el cantén de Flores alcanzé una razén de 99,4 mujeres por cada 100

hombres para el afio 2022. Esta razén cantonal fue superada por los distritos de San Joaquin

y Llorente, mientras que el distrito de Barrantes quedé por debajo.

Grafico 6
Flores: Razon Mujer-Hombre segun distrito, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas de INEC 2011-2025
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Densidad Poblacional

El grafico 7 muestra que el cantdn de Flores presentd para el afio 2011 una densidad
poblacional de 2221,8 personas por kildmetro cuadrado, mientras que para el afio 2022 fue
de 2550,3 personas por kildmetro cuadrado, lo que significa que hay incremento permanente

en los ultimos 11 afios. La linea de tendencia es hacia el aumento de este indicador.

Grafico 7
Flores: Densidad de la poblacién. Periodo 2011-2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas de INEC 2011-2025.
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Dependencia Demografica

La Razon de Dependencia Demografica (RDD) del periodo 2018-2022 denota un ligero
aumento. Para el afo 2018 la RDD fue de 39,4 personas en edad dependientes por cada 100

personas en edad productiva, mientras que para el afio 2022 fue de 41,3. (grafico 8)

Grafico 8
Flores: Razén de Dependencia Demografica. Periodo 2018-2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas de INEC 2011-2025
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Envejecimiento de la poblacion

El grafico 9 muestra la razén de envejecimiento del cantén de Flores para el periodo 2018-
2022. En el aifo 2018 se tiene una razon de envejecimiento de 37, 7 personas mayores de 65
anos por cada 100 personas menores de 15 anos, mientras que para el aifio 2022 la razén
aumento siendo de 45,4 personas mayores de 65 afios por cada 100 personas menores de 15

afios. Este indicador va en aumento conforme pasan los afos.

Grafico 9
Flores: Razén de Envejecimiento. Periodo 2018-2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas de INEC 2011-2025
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Nacimientos

Para el periodo del afio 2016 al 2020, el nimero de nacimientos del cantdn de Flores ha ido
disminuyendo, con un comportamiento similar en los distritos de Llorente, hay un ligero
aumento de nacimientos en el distrito de San Joaquin y el distrito de Barrantes se mantiene
en el tiempo (grafico 10).

Por otra parte, la tasa de natalidad (gréfico 11) indica que el cantdn Flores muestra un
descenso de 12,43 a 8,19 en los afos 2016 y 20222 respectivamente; al segregarlo por
distritos, San Joaquin presenta la mayor disminucién de tasa de natalidad de 22,90 en el afio

2016 a 12,23 en el afo 2022.

Grafico 10
Flores: Total de nacimientos por sexo, segun distrito de residencia de la madre.
Periodo 2016-2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas Demograficas y Nacimientos 2016-2020 del INEC
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Grafico 11
Flores: Tasa de natalidad seguin distrito. Periodo 2016-2022
(Poblacion x 1000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas Demograficas y Nacimientos 2016-2020 del INEC

Poblacién Urbana: el cantdn de Flores presenta una poblacién urbana del 100% segun datos

del censo 2011 del INEC.

Territorios Indigenas: de acuerdo Atlas de los Territorios Indigenas de Costa Rica, UCR (2014)

el cantén de Flores no posee territorios indigenas.

34



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Crecimiento poblacional

El grafico 12 muestra el descenso de la tasa de crecimiento natural de la poblacién del cantén
de Flores del afio 2016 al afio 2020 con una tasa de 0, 881 a 0,4713 respectivamente, y con
una linea de tendencia al descenso. En general, esta disminucién es debido al déficit de

nacimientos frente a las defunciones.

Grafico 12
Flores: Tasa de crecimiento natural de la poblacién, Periodo 2016-2020
(Poblacidn x 100 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas, nacimientos y defunciones 2016-2020 INEC
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Fecundidad

Otro aspecto importante relacionado con la disminucién de los nacimientos en el cantén de
Flores es la Tasa de Global de Fecundidad (TGF) que ha ido descendiendo de un 1,58 para el
afio 2016 a 1,22 en el aifo 2022, esto significa que las mujeres en edad reproductiva en

promedio tienen cada vez menos hijos (grafico 13).

Grafico 13
Flores: Tasa Global de Fecundidad, Periodo 2016-2022
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de Estadisticas demograficas 2011-2025 y nacimientos 2016-2020.

36



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Mortalidad general

La mortalidad general del cantén de Flores ha tenido un ligero aumento durante el periodo

2016-2022 donde observa mayor mortalidad en hombres en comparacién con las mujeres

(grafico 14). La Tasa Cruda de Mortalidad muestra una linea de tendencia al aumento durante

el periodo 2016-2022 (grafico 15).

Grafico 14
Flores: Frecuencia absoluta de defunciones segin sexo
Periodo 2016-2022
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Fuente: Elaboracidon propia con datos de Estadisticas demograficas 2011-2025 y defunciones 2016-2020.

Grafico 15
Flores: Tasa Cruda de Mortalidad, Periodo 2016-2022
(Poblacion x 1000 habitantes)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de Estadisticas demograficas 2011-2025 y defunciones 2016-2021.

37



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Mortalidad Infantil

Durante el periodo 2016-2020, la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) del cantdn de Flores tiene
un comportamiento intermitente por lo siguiente: en los afios 2016, 2019 y 2021 la TMI fue
de cero, mientras que para los afios 2017, 2018, 2020 y 2022 la TMI fue de 3.08, 6,35, 7.60 y
13,27 respectivamente, siendo el afio 2022 la TMI mds alta de este periodo. El grafico 16
muestra una linea de tendencia al aumento.

Grafico 16
Flores: Tasa de mortalidad infantil, Quinquenio 2016 - 2020
(Por 1000 nacimientos)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas demograficas 2011-2025 y Defunciones
Infantiles 2016-2020 DARS Belén-Flores.
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2.3 Descripcion de las caracteristicas sociales

Alfabetizacion

Como se aprecia en el cuadro 1, para el afio 2000 la proporcion de alfabetizacion de la
poblacién del cantdn de Flores fue de 97,85%, mientras que para el aio 2011 estd proporcion

fue de 99,09% donde la mayoria de la poblacién presenta un alto porcentaje de alfabetizacion.

Cuadro 1
Flores: Poblacion de 10 afos y mas por condicién de alfabetismo
Afos 2000y 2011
Total
ANO %
Total Alfabeta Analfabeta Alfabetismo
2000 12329 12064 265 97,85
2011 17521 17094 157 99,09

Fuente: Elaboracion propia con datos de los censos 2000 y 2011 del INEC

Desarrollo Humano Cantonal

El IDH cantonal (PNUD, 2020) se mide con el promedio de los logros en tres dimensiones
basicas del desarrollo humano: 1. Una vida larga y saludable, que se mide con la EVN. 2. El
conocimiento, medido por los afios esperados de escolaridad y los afos promedio de
escolaridad. y 3. Un nivel de vida digno, el cual se mide por el indice de Bienestar Material
(IBM) a partir del consumo de electricidad residencial por cliente. De acuerdo con las
categorias del IDH (PNUD, 2020), el cantén de Flores se encuentra con un IDH muy alto
(rango 0,800 o mas) en los afios comprendidos entre 2009 al 2019, con una linea de

tendencia al aumento (grafico 17).
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Grafico 17
Flores: indice de Desarrollo Humano. Periodo 2009-2019
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Fuente: Elaboracién propia con datos del indice de Desarrollo Humano del PNUD 2022
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indice de Desarrollo Social

Para los afios 2001, 2007, 2013, 2017 y 2023, el cantdn de Flores presenta un IDS 100, 83.50
91.70, 96.71 y 97.86 respectivamente (grafico 18), ubicando al cantén dentro del rango de
mayor desarrollo relativo (100-76.88) segin MIDEPLAN (2017). Al segregarse por distritos,
Barrantes es el distrito con mayor IDS, seguido por San Joaquin, y por ultimo el distrito de
Llorente.

Importante rescatar que los valores del indice, asi como el nivel de desarrollo de los distritos
no son comparables (grafico 19), debido a se han dado modificaciones metodoldgicas en cada

periodo (MIDEPLAN, 2017)

Grafico 18
Flores: indice de Desarrollo Social segtin distrito.
Aios 2001, 2007, 2013, 2017 y 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos de MIDEPLAN 2001, 2007, 2013 y 2017
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Grafico 19
Flores: indice de Desarrollo Social segtin distrito y dimensiones, Afio 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de MIDEPLAN 2017

Viviendas ocupadas

El cuadro 2 muestra que el 55.5 % de las viviendas ocupadas del cantdn de Flores se
encuentra en la categoria de propia totalmente pagada y un 17.9% tiene casa propia

pagando a plazos, para un total de 73,4 % de la poblacion florense con vivienda propia.

Cuadro 2
Flores: Frecuencia absoluta y relativa de las viviendas individuales ocupadas
segun las categorias y subcategorias de interés, 2011

Categorias y subcategorias Cantidad Porcentaje

Total 5751 100,0

es propia totalmente pagada 3193 55,5
es alquilada 1300 22,6
es propia pagando a plazos 1032 17,9
es prestada por otro motivo (no paga) 164 2,9
es prestada por motivo de trabajo 47 0,8
Otro 13 0,2
estd en precario 2 0,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del censo 2011 INEC
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2.4 Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas

El término organizacién social conlleva la gestion de capital humano, asi como de recursos

econdmicos, materiales e inmateriales. Cada integrante de una organizacion social tiene

caracteristicas especificas que le permiten alcanzar el objetivo planteado con diferentes

herramientas. En consecuencia, cada organizacién social es Unica segun su funcién social.

Algunos indicadores que incluye esta descripcion son las que a continuacion se detallan.

El cantdén de Flores presenta las siguientes autoridades locales, organizaciones publicas,

representantes de la sociedad civil, ONG, empresas privadas y fundaciones:

Tabla 1

Lista de actores segun organizacidn politica local.

Canton de Flores, 2024

Nombre de la Organizacién

Nombre Contacto

Autoridades Locales
Municipalidad de Flores
Organizaciones Publicas
Fuerza Publica

Cruz Roja

Bomberos de Heredia
J.N. Estados Unidos

Esc. Ramadn Barrantes
Esc. Llorente de Flores
Esc. Estados Unidos
Casa Main

Liceo Regional de Flores
PEA Sede Estados Unidos
CTP Flores

CENCINAE Flores
CECUDI

Clinica del dolor flores

Biblioteca publica de San Joaquin
de Flores
Unidn Cantonal de Flores

Eder José Ramirez Segura

Teniente José Arias Loria

Ana Gabriela Mena Ribera
Capitdn Sandor Solis Barquero
Karina Bulgarilla Fuentes

Elsa Naida Araya Ramos

Estela Grijalba Jiménez

Ma Antonieta Grijalba Jiménez
Johanna Arroyo Arce

Milka Yataco Anazgo

Leidiz Suarez Hernandez

José Edgardo Morales Romero
Directora Lic. Marta Fernandez Roman

Maria Gabriela Chavez Brenes
Gertrudis Urbina Méndez

Walter Murillo Alvarez
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Representantes de la sociedad civil locales
Presidente del consejo
municipal

Sindico Llorente

Sindico Barrantes

Sindico San Joaquin

Partidos politicos cantonales
Alma Florefia (AF)

Liberacion Nacional (PLN)
Nueva Generacion (PNG)
Nueva Republica (PNR)
Unidad Social Cristiana (PUSC)

Blas Antonio Chacén Gonzalez
Elizabeth Valverde Zuiiiga
Edgar Manuel Azofeifa Villegas

Rodolfo Azofeifa Salazar
Eder José Ramirez Segura
Ana Elena Viquez Nufiez
Magaly Andrea Ortega Mora
Ana Beatriz Villa Cuadra

Tabla 2

Lista de actores seguin organizacion social.
Canton de Flores, 2024

Nombre de la Organizaciéon

Nombre Contacto

Grupos de jovenes, asociaciones culturales, asociaciones artisticas, sindicatos,

asociaciones comunales, entre otras.

Asociacion de Desarrollo Integral San Joaquin de
Flores

Asociacidn de Desarrollo Integral Barrio Cristo Rey
Asociacidn de Desarrollo Integral San Lorenzo de
Flores

Asociacién de Desarrollo Integral Santa Elena
Asociacion de Desarrollo Integral Urbanizacidn las
Flores

Comité de vecinos de Santa Marca San Joaquin de
Flores

Asociacion pro-bienestar del adulto mayor San
Lorenzo

Asociacién de Desarrollo Lorente de Flores

UNION CANTONAL

Edgar Rodriguez Bolafios

Gilbert Sanchez
Xinia Jara

Greivin Alvarado Gonzalez
Lucrecia Calderén Angulo

Deisy Viquez Gonzalez
Jorge Rodriguez

Walter Murillo Alvarez
Walter Murillo Alvarez

Grupos de jovenes, asociaciones culturales, asociaciones artisticas, sindicatos,

asociaciones comunales, entre otras.

Grupo de guias y scout 12 San Joaquin

Grupo de guias y scout 112 San Lorenzo
Grupo de guias y scout 110 Llorente

Grupo de guias y scout 110 Llorente

Club de Leones San Joaquin

Complejo de Ciencia Florenses

Centro diurno para adultos mayores de Flores

Allan Ugalde Rojas
Andrea Cortes Vargas
Triana Aguilar Herrera
Irma Sola Picado

Eduardo Viquez Jiménez
Lic. Ronald Vargas Bolafios
Johana Quesada Vargas
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Participacion social de la Municipalidad, Juntas de Salud, Comité Cantonal de

Deporte y Recreacion y otros espacios identificados.
Comité Cantonal de Deportes de Flores

Consejo de la Persona Joven
Juntas De Salud de Belén-Flores

Miguel Vargas Calderén
Luis Alonso Matarrita Matarrita
Rosa Murillo Rodriguez

Perfil cultural: centros religiosos, idiomas, expresiones artisticas, conocimientos

culinarios, juegos y recreacion.
Asociacidn de Dios Séptimo Dia

Comunidades Eclesiales de Base-La Asuncidn

Iglesia La Vid Verdadera - Flores
Iglesia catdlica - Flores

Iglesia de Maria Auxiliadora
Iglesia Dios es soberano

Iglesia de Dios

Iglesia Protestante - Flores
Iglesia Corp. Adonay - Flores
Pastoral Social

Pastoral Liturgica - Flores
Pastoral Profética - Flores

Gerardo Pérez Valles
Cecilia Fuentes

Carlos Arroyo

Ronald Campos
Alexander Ramirez
Jasper Mc Donalds Hamilton
José Miguel Torres Flores
Eddy Cortés Mora

Mario Vega Carballo
Sonia Rodriguez

Maria Victoria Solano
Rita Ulate

Tabla 3
Lista de actores seguin organizacidn socioeconémica,
Canton de Flores, 2024

Nombre de la Organizacion Nombre Contacto

Actividades econdmicas, productivas y comerciales predominantes
BATCCA Park inversiones Hiram Murillo Valenciano
inmobiliaria S.A
Distribuidora la Florida

Deposito Internacional de carga  Alfonso Molina Alfaro

Gerardo Miranda Fernandez

ECATRANS S.A
fruta internacional s.a. (ampo) Alvaro Figueroa Guzman
Matra Luis Felipe Leén Mejias

Alvaro mauricio Alpizar Antillén
Edgar Soto Soto

Rex logistica S.A

Sociaco carga S.A

Nivel de empleo y desempleo
Bolsa de empleo municipal Andrés Camacho Ortega
Medios de comunicacién y transporte
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2.5 Descripcion de las caracteristicas de servicios

En relacion con los proveedores de servicios basicos en Flores, el servicio de agua potable lo
suministra la unidad de acueducto de la Municipalidad de Flores, y el servicio eléctrico lo
provee la Compafiia Nacional de Fuerza y Luz (CNFL), hay una cobertura del 100% del servicio
eléctrico y de acceso al agua potable. Cabe mencionar que el cantén tiene alcantarillado
pluvial, ocasionalmente se presenta problemas aislados de taponamiento u obstruccion de
algunas secciones o trayectos de este, por presencia de sedimentos, material de construccion,
basura, entre otros. El cantdn de Flores no cuenta con un servicio de alcantarillado para aguas
residuales con excepcion de algunas urbanizaciones privadas que brindan este servicio a sus
residentes. La municipalidad brinda el servicio de recoleccidn de residuos sélidos, cementerio

municipal, biblioteca publica, entre otros.

Garantia de acceso a servicios de salud

El cuadro 3 presenta la tasa de profesionales en Salud del Area de Salud Belén-Flores. En el
caso de los médicos (n=19) se encuentra 12 médicos generales y siete especialistas, dentro
de las especialidades no se cuenta con médico psiquiatra. En los profesionales de enfermeria
se encuentra una enfermera Obstetra y, no hay enfermeras en Salud Mental y Psiquiatria.
Dentro de los profesionales de odontologia se encuentra un Odontélogo General Avanzado

(OGA).
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Cuadro 3
Canton de Flores: Tasa de profesionales en Salud
del Area de Salud Belén-Flores.

Ano 2021
(Por 10 000 habitantes)
. . ASBE Poblacién
Tipo de profesional proyectada 2021 Tasa
(CCsS)
(Flores)
Médicos generales 12 25147 4,77
Médicos especialistas 7 25147 2,78
Enfermeras 4 25147 1,59
Enfermera obstetra 1 25147 0,40
Odontdlogos 4 25147 1,59
Odontélogo OGA 1 25147 0,40
Psicologas 1 25147 0,40
Trabajador Social 2 25147 0,80

Fuente: Anuario estadistico de servicios de salud 2021 ASBF-CCSS

Grafico 20
Tasa de atenciones ambulatorias Area de Salud Belén-Flores, Periodo 2015-2019
(Poblacion x 1000 habitantes)

122,0
120,0
118,0
116,0
115,2
114,0
112,0

110,0

108,0

106,0
2015 2016 2017 2018 2019
Tasa eecccceee Lineal (Tasa)

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anuario estadistico de servicios de salud 2015 al 2019 ASBF-CCSS
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Cuadro 4
Flores: Distribucidon de servicios de salud privados, 2022

Servicios de salud privados Total

Clinicas odontoldgicas
Consultorios medicina de empresa
Consultorios medicina particular
Terapia fisica

Nutricién

Psicologia

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de
Servicios de Salud DARS Belén-Flores 2022
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2.6 Descripcion de caracteristicas de presencia de riesgos

2.6.1 Riesgos de origen natural

Amenazas Hidrometeoroldgicas

El Cantén de Flores posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de rios y
guebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeoroldgicas del cantén,
dicha red de drenaje esta compuesta principalmente por los rios: Burio, Segundo y la quebrada Seca

De estos rios y quebradas, algunos han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones a un
afio, y algunos a periodos menores, lo anterior por causa de la ocupacién de las planicies de
inundacidn, el desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna planificacién, y al margen de las
leyes de desarrollo urbano y Forestal. Ademas, el lanzamiento de desechos sélidos a los cauces de
estos, redundando esto y lo anterior en la reduccidén de la capacidad de la seccién hidraulica,
provocando el desbordamiento de rios y quebradas. Situacidon que se ha generado por los serios
problemas de construccién de viviendas cercanas a los rios en el cantdn de Flores. (CNE, s.f.)

La Comision Nacional de Emergencias (CNE) (s.f) refiere que las zonas o barrios mas afectados y alto
riesgo por las inundaciones de los rios y quebradas antes mencionadas son: San Joaquin, Llorente,

Angeles, Gerardia y Ugalde.

Amenazas Geolodgicas
Actividad Sismica:

Segun la CNE (s.f.), EI Cantén de Flores se encuentra dentro de una region caracterizada por fallas
geoldgicas locales muy importantes, que presentan periédicamente actividad significativa, que ha

llegado en cierta medida a causar dafios a la infraestructura de este cantoén.

A unos 3 km al norte del cantén, se encuentra la falla de Alajuela, la cual manifesté actividad
importante en el afo 1888, causando dafios a viviendas en esta region, asi como un gran nimero de
deslizamientos. Hacia el sur del Valle Central, existen fallas que recientemente se mantuvieron con
una actividad importante, causando graves dafios a poblados cercanos a Puriscal y Alajuela, a raiz de
esta actividad algunas viviendas del cantdn de Flores, también se vieron afectadas en cierta medida.

Los eventos tectdnicos de placas (choque placas Coco-Caribe), pueden causar dafio significativo, pero
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Los efectos geoldgicos sobre el cantdn de Flores de un sismo serian: (CNE, s.f.)

e Amplificaciones de la intensidad sismica, en aquellos lugares donde el tipo de suelo favorece

este proceso.

e Deslizamientos de diversa magnitud, sobre todo hacia los margenes de los principales rios

donde la pendiente es mayor (rio Segundo, Quebrada Seca). Asi como en aquellos lugares

donde se han hecho contar de carreteras y tajos.

e Fractura en el terreno.

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

Deslizamientos (Inestabilidad de Suelos):

Las caracteristicas propias del cantén de Flores lo hacen vulnerable a problemas de deslizamientos,

sobre todo hacia los margenes de los rios Segundo y Quebrada Seca. (CNE, s.f.). En la siguiente figura

se puede observar el Mapa de amenazas y peligros naturales del cantén.
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2.6.2 Riesgos de origen antroépico (producidos por el hombre como uso de agroquimicos)

Durante el 2022, a través de una consultoria de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el

Ministerio de Salud implementé una capacitacién de preparaciéon del personal de las Areas Rectoras

de Salud y el Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud Regional para aprender a usar Herramienta

Estratégica para la Evaluacién de Riesgos (STAR), se trata de un sistema de ANALISIS ESTRATEGICO DE

RIESGOS, con enfoque para la evaluacion integrada y estratégica del riesgo de emergencias y desastres

en salud.

Es necesario aclarar que el enfoque de la STAR considera una serie de variables en funcién de la salud

publica, aplicando esta herramienta, en Belén se identificaron y analizaron los siguientes riesgos

tecnoldgicos:

Tabla 4. Resultado final del riesgo, aplicacién del Método STAR, Flores 2022

Amenazas Probabilidad | Severidad Vulnera- | Capacidad de Impacto | Riesgo
bilidad Afrontamiento

PELIGROS Muy Alta severidad Baja Muy alta Minimo Muy

INDUSTRIALES improbable bajo

TRANSPORTE Probable Moderada Parcial Muy alta Minimo Bajo
severidad

CONTAMINACIO Improbable Alta severidad Parcial Parcial Moderado | Bajo

N ATMOSFERICA

SUSTANCIAS Muy probable Alta severidad Parcial Alta Moderado | Alto

PELIGROSAS EN

EL AIRE, EL SUELO

O EL AGUA

APAGON Probable Moderada Parcial Parcial Moderado | Alto
severidad

EXPLOSIONES E Probable Alta severidad Baja Alta Moderado | Alto

INCENDIOS

CONTAMINA- Improbable Moderada Parcial Alta Moderado | Bajo

CION DE LOS severidad

ALIMENTOS

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de aplicacion de herramienta STAR FLORES 2022 (Analisis
Estratégico de Riesgos)
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2.6.3 Riesgos ambientales (actividades productivas y extractivas)

Contaminacion de afluentes y efluentes de agua

El cantén de Flores no tiene alcantarillado para tratamiento de las aguas residuales en su territorio
(excepto por algunas urbanizaciones). Ante la ausencia de plantas de tratamiento cantonales o
regionales, cada vivienda, o establecimiento del area de influencia de acuerdo con la legislacion
vigente, debe proporcionar el sistema para el tratamiento y disposicidn final de aguas residuales, que
usualmente consiste en el tanque séptico y drenaje; sin embargo, lastimosamente son recurrentes las
denuncias recibidas por mala disposicion de las aguas residuales (tanto por vertido de las aguas
servidas como negras) en el cantén, algunas de las cuales se disponen finalmente por medio de los
alcantarillados pluviales.

No se ubican estudios de la contaminacién de afluentes y efluentes de agua propiamente del cantén
de Flores, pero si hay estudios de la provincia de Heredia, por ejemplo entre el 2005 y el 2008, el
Laboratorio de Manejo del Recurso Hidrico de la Universidad Nacional (LAMHRI) preparé un informe
grafico sobre la calidad promedio del agua del rio Burio, determinada en cinco muestreos efectuados
en diferentes épocas del afno, desde su naciente en el cantéon de San Rafael de Heredia, hasta su
confluencia con el rio Quebrada Seca en Mercedes Sur, este estudio indica:

“La calidad del agua decrece conforme el rio Burio desciende hasta el punto 5, es decir en la zona baja,
en el cual se une al Quebrada Seca, donde el efecto de la dilucion es evidente.” (Blanco Pefa, Kinndle
2013: 235)

La zona del rio que presenta menor calidad del agua es la comprendida entre Santa Lucia y Mercedes
Sur, inclusive. También da una pincelada el estudio en sefalar posibles fuentes: siendo que en esta
area hay escasas fuentes industriales puntuales, “pareciera ser que los desechos domésticos tienen un

impacto significativo y prioritario en el deterioro de la calidad”. (Blanco Pefia, Kinndle 2013: 235)

Zonas de produccion industrial

El Plan Regulador Urbano del Cantén de Flores No. 103-2007 publicado en La Gaceta No. 47 del 6
marzo del 2008, establece como usos de suelo permitidos: Almacén -Aparcamiento para vehiculos
pesados. - Bodega - Centro de lubricacion - Depdsito de materiales de construccion - Depdsitos de gas
— combustibles, - Ebanisteria. - Ferreteria / Centro de Pinturas - Generacidn energética: hidroeléctrica,

edlica, solar. - Imprenta - litografia - serigrafia - Industria: todas aquellas industrias Tipo C segun lo
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sefialado por el Decreto Ejecutivo N.2 30465-S. - Insumos agropecuarios (expendio al por menor) -

Laboratorio de radiologia. - Laboratorio clinico. - Laboratorio de investigacién- Laboratorio fotografico
/ revelado - Laboratorio quimico - Micro y pequefia industria - Muebleria y/o colchoneria (fabricacidn).
- Reutilizacidn, recuperacién y/o reciclaje de desechos sdlidos ordinarios. - Taller de carpinteria. -
Taller de enderezado y pintura - Taller de forja, hojalateria, plomeria - Taller de mecdnica automotriz
/ Servicio de Gruas - Taller de mecéanica de precisidn. - Taller de radio - televisidon - Taller de reparacién
de bicicletas. -Taller de soldadura. -Taller eléctrico - electrénico. Taller metal mecanico. - Tapiceria.
Las zonas industriales mas evidentes se observan en los alrededores de la ruta 3 y 129 hacia el limite
del cantdn Flores con el cantdn de Belén, lo cual es congruente con el mapa de zonificacidn del plan

regulador de Flores.

Zonas de produccion agricola y agropecuaria

La actividad agricola y agropecuaria en el cantén de Flores ha disminuido en las ultimas décadas,
actualmente hay algunos cultivos (ejemplo de café, tomate, otros frutales), asi como el uso de algunas
areas para la tenencia de ganado o similares, pero la tendencia es a la baja. Este uso ha sido sustituido
mayormente por comercio, y zonas residenciales.

Segun la revista Agronomia Costarricense 39(1) / 2015, en el 2005 en Flores se reportaba 265 hAs
sembradas (215 con café, y 50 con hortalizas varias). De acuerdo con el INEC: VI Censo Nacional

Agropecuario, 2014, en el cantén de Flores hay sdlo 39 personas productoras (INEC, 2014)

53



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

CAPITULO Il1: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

3.1 Priorizacion del equipo ASIS basado en mortalidad

Para la seleccidny priorizacién de problemas de salud del cantén de Flores, se establecié como medida
las causas de mortalidad en la poblacion del cantén con los datos oficiales del quinquenio 2012-2016.
Se realizd una priorizacion de las causas de mortalidad general del cantén mediante la clasificacion de

eventos segun carga global de enfermedad.

Luego se realizé una priorizacidon de eventos basado en la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10) segun mortalidad proporcional por grupos de edad por curso de vida, dando énfasis para el

analisis en las primeras tres causas de mortalidad de cada grupo.

En el cuadro 5 se puede apreciar que las enfermedades no transmisibles son los eventos de carga
global de enfermedad con mayor mortalidad generada en el cantén de Flores con un 84.16% (n=441)

durante el periodo 2012-2016.

La mortalidad general segun clasificacion de eventos por carga global de enfermedad en el cantdn de
Flores (cuadro 6), se encuentra que las enfermedades no transmisibles prevalecen en los primeros
lugares con las enfermedades cardiovasculares, seguido de los tumores malignos, enfermedades

digestivas/respiratorias, y Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso.

Finalmente, el cuadro 7 muestra la mortalidad proporcional de eventos por grupos de edad por ciclo
de vida relacionados con las enfermedades cardiovasculares se encuentran en los grupos de edad de
65 afios y mads, donde existe coincidencia con el problema general. La enfermedad alcohdlica del
higado en el grupo de 20 a 24 afos. Las enfermedades mentales y enfermedades del sistema nervioso
se encuentran en el grupo el grupo de 10 a 19 afios. Por otra parte, las malformaciones congénitas se

presentaron como principal causa de mortalidad en los grupos de edad de menores de un aio.
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Cuadro 5
Cantdn de Flores: Mortalidad proporcional segin eventos de
carga global de enfermedad 2012-2016 (niumeros absolutos y porcentaje)

Eventos Total Quinquenio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 441 84,16%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 43 8,21%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

perinatales y nutricionales 39 7,44%
Mal definidas 1 0,19%
Total general 524 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC-Ministerio de Salud Vigilancia de la Salud

Cuadro 6
Canton de Flores: Mortalidad proporcional segtin clasificacion de eventos
de carga global de enfermedad 2012-2016 (nimeros absolutos y porcentaje)

Eventos Total Quinquenio  Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 441 84,16%
Enfermedades cardiovasculares 150 28,63%
Tumores malignos 134 25,57%
Enfermedades digestivas 34 6,49%
Enfermedades respiratorias 30 5,73%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 28 5,34%
Diabetes mellitus 23 4,39%
Enfermedades del sistema genito-urinario 17 3,24%
Enfermedades del sistema musculo esquelético 7 1,34%
Otros tumores 6 1,15%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,

hematoldgicas e inmunoldgicas 5 0,95%
Enfermedades de la piel 4 0,76%
Anomalias congénitas 3 0,57%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 43 8,21%
Accidentes 34 6,49%
Lesiones intencionales 7 1,34%
Eventos (lesiones) de intencidon no determinada 2 0,38%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

perinatales y nutricionales 39 7,44%
Infecciones respiratorias 18 3,44%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 14 2,67%

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5 0,95%
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Deficiencias de la nutricidn 2 0,38%
Mal definidas 1 0,19%
Causas mal definidas 1 0,19%
Total general 524 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC-Ministerio de Salud Vigilancia de la Salud

Cuadro 7

Canton de Flores: Priorizacidn de eventos, segiin mortalidad proporcional
por grupos de edad por curso de vida. 2012-2016 (niimeros absolutos y porcentaje)

Orden N°  Evento (cédigo CIE10) Grupos de edad
Menor de 1 aiio Porcentaje
1 Q24 - Otras malformaciones congénitas del corazon 1 11,11%
2 Q23 - Malformaciones congénitas de las valvulas adrtica y mitral 1 11,11%
3 Q91 - Sindrome de Edwards y sindrome de Patau 1 11,11%
Orden N°  Evento (cédigo CIE10) 1 a9 aiios Porcentaje
1 C71 - Tumor maligno del encéfalo 1 50,00%
2 E75 - Trastornos del metabolismo de los esfingolipidos y otros trastornos
por almacenamiento de lipidos 1 50,00%
Orden N°  Evento (cédigo CIE10) 10 a 19 aiios Porcentaje
1 X70 - Lesidn autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion 1 20,00%
2 C91 - Leucemia linfoide 1 20,00%
3 C71 - Tumor maligno del encéfalo 1 20,00%
Orden N°  Evento (cédigo CIE10) 20 a 64 afos Porcentaje
1 K70 - Enfermedad alcohdlica del higado 7 4,76%
2 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazon 7 4,76%
3 V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no
especificado 7 4,76%
Orden N°  Evento (codigo CIE10) 65y mas Porcentaje
1 121 - Infarto agudo de miocardio 38 10,56%
2 J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 18 5,00%
3 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 17 4,72%
Orden N°  Evento (codigo CIE10) Total Edades Porcentaje
1 121 - Infarto agudo del miocardio 40 7,63%
2 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 24 4,58%
3 J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 18 3,44%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC-Ministerio de Salud Vigilancia de la Salud
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Con base en lo anteriormente descrito, el equipo ASIS revisd y analizd las coincidencias de los

problemas de priorizaciéon basados en mortalidad y se acuerda:

v Analizar en conjunto las malformaciones congénitas en el grupo de menores de un
ano.

v Analizar la lesidon autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento estrangulamiento
o sofocacion en el grupo de 10 a 19 aiios, debido a los trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso prevalece en los primeros lugares como
enfermedad no transmisible.

v" Analizar la enfermedad alcohdlica del higado en el grupo de 20 a 64 afios,

v" Analizar el Infarto Agudo de Miocardio en el grupo de 65 afios y mas y no en el general,
debido a que el peso poblacional de ese grupo etario es muy grande por lo que no es
necesario analizarlo nuevamente.

v’ Las causas por mortalidad en el grupo de 1 a 9 afios tienen poco peso representativo
poblacional para el quinquenio 2012-2016. Se abordard con los problemas
encontrados en los grupos anteriormente mencionados segun curso de vida desde los
factores protectores con énfasis en promocion de la salud y prevenciéon de la

enfermedad.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad

3.2.1 Identificacion de actores sociales participantes

El equipo de Planificacién Estratégica de la DARS Belén-Flores realizdé una identificacién de
actores sociales del cantén de Flores, donde se recurrid a personas clave de la comunidad e
instituciones, con la finalidad de que recomendaran personas lideres y conocedores de la

comunidad que estuvieran activas en el cantén.
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Con la informacién recopilada, el equipo de trabajo de ASIS del Area Rectora selecciona

diecisiete actores prioritarios con importante influencia comunitaria de diferentes localidades
del cantdn, considerando paridad de sexo, diferentes grupos de edades y con conocimiento
en diversas areas. Luego se elaboré una base de Excel con los principales datos de cada actor
comunitario, los cuales se contactaron a través de la llamada telefénica para explicarles para
completar los datos recolectados e informar sobre el taller de trabajo con la comunidad para

la priorizacion de los problemas de salud del cantdn de Flores.

Finalmente, se procedié a enviar oficios personalizados para cada actor comunitario, via
correo electrénico y telefénica mediante, APP para los que no contaban con correo

electrdnico, los cuales confirmaron su participacién por correo y via telefénica.

3.2.2. Metodologia de priorizacion de problemas

Durante el desarrollo del taller de trabajo con actores comunitarios ejecutada el 14 de mayo
de 2024 de 1:00pm a 5:00pm, el equipo ASIS del Area Rectora presentd la agenda de trabajo
con la bienvenida, inscripcion al taller, dinamica de presentacidn con el apoyo de tarjetas que
contienen imagenes de evocacion de pensamientos y emociones y su relacién con el taller,
luego se presentd las generalidades ASIS y problemas de Salud ultimo ASIS. Finalmente, se
explica la metodologia de la primera parte del taller que consistié en aplicar la Técnica de
Grupo Nominal a través de los siguientes pasos:

1. Cada participante partié de una reflexién individual anotando en tarjetas los tres

principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad.
2. Seguidamente cada participante expuso los problemas identificados al grupo.

3. El equipo facilitador expuso a todo el grupo en una pizarra acrilica, toda la
generalizacion de problemas de salud que los participantes construyeron. Donde
se obtuvo una lluvia de ideas colectiva de los problemas que aquejan a la

comunidad:
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o Drogadiccién

o Inseguridad ciudadana (robos, asaltos robos, falta de condiciones)

o Falta de espacios recreativos fisicos y programas (parques para todos en
especial para adultos mayores)

o Insatisfaccidn en el acceso a los servicios de salud (al momento de sacar citas,
atencion médica no es integral)

o Desintegracion familiar y violencia doméstica

o Desempleo, pobreza, problemas econdmicos

o Condiciones desfavorables para la movilidad urbana (falta de aceras,
infraestructura vial, accesibilidad, obstaculos)

o Problemas psicoldgicos, depresién

o Rios contaminado y otros problemas ambientales

o Bullying o0 acoso en centros educativos

o Faltan organizaciones con objetivos ambientales

o Sedentarismo, falta fomento del deporte

o Mal manejo de residuos sélidos (lugares para reciclaje, no sacar la basura
cuando se debe, falta de educacidén ambiental)

o Contaminacion soénica

o Accidentes de transito

Posteriormente los facilitadores del equipo ASIS solicitaron a cada participante de
manera individual elegir de la lluvia de ideas colectiva los principales 5 problemas
de salud que considerd son los mas importantes en la comunidad y los jerarquizé
con puntuacién de 1 a 5. Donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia.
Para lo cual cada participante llend una ficha que se le entregd de forma impresa

como la siguiente:
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m Problema de salud

GRAN IMPORTANCIA

MENOR IMPORTANCIA

Una vez calificados todos los problemas, se establecié un puntaje para cada uno, teniendo

como resultado, los diez siguientes problemas:

1.
2.
3.

8.
9.

Drogadiccion
Inseguridad ciudadana (robos, asaltos robos, falta de condiciones)

Falta de espacios recreativos fisicos y programas (parques para todos en especial para
adultos mayores)

Insatisfaccion en el acceso a los servicios de salud (al momento de sacar citas, atencion
médica no es integral)

Desintegracion familiar y violencia doméstica
Desempleo, pobreza, problemas econémicos

Condiciones desfavorables para la movilidad urbana (falta de aceras, infraestructura
vial, accesibilidad, obstaculos)

Problemas psicolégicos, depresion

Rios contaminado y otros problemas ambientales

10. Bullying o acoso en centros educativos
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3.2.3 Diez Problemas detectados con la comunidad

Del resultado de los diez problemas anteriores, cada participante procedié a la valorizacidon y
seleccidon de estos mediante una herramienta de priorizaciéon de los problemas de salud
publica que contiene los siguientes criterios: Magnitud, Gravedad, Nivel de oportunidad de
solucidn, valoracién del interés de la comunidad y Demanda de los servicios de Salud y la

calificacion brindé los siguientes resultados:

Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad

# | Problema de Salud Total

1 | Drogadiccion 173
Inseguridad ciudadana (robos, asaltos, falta de

2 | condiciones) 173

Insatisfaccion en el acceso a los servicios de salud (al
3 | momento de sacar citas, atencion médica no es integral) | 173
Condiciones desfavorables para la movilidad urbana
(falta de aceras, infraestructura vial, accesibilidad,

obstaculos) 173
5 | Rios contaminado y otros problemas ambientales 167
6 | Desempleo, pobreza, problemas econdmicos 164
7 | Problemas psicoldgicos, depresidn 164
8 | Bullying o acoso en centros educativos 164

Falta de espacios recreativos fisicos y programas
9 | (parques para todos en especial para adultos mayores) 164

10 | Desintegracion familiar y violencia doméstica 163

3.2.4 Los tres principales problemas detectados y los cinco porqués

De los diez problemas detectados por la comunidad, se identificaron los problemas con
mayor puntaje:

1. Drogadiccién

2. Inseguridad ciudadana

3. Insatisfaccién en el acceso a los servicios de salud

4. Condiciones desfavorables para la movilidad urbana
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Los primeros cuatro problemas obtuvieron el mismo puntaje por lo que el equipo ASIS tomd
la decisidon se incluir cuatro problemas en total. A estos cuatro problemas priorizados se
procedid a realizar el andlisis con la técnica de causa-efecto denominada “los 5 por qué”, que
consiste en un método de analisis basado en realizar preguntas para explorar las relaciones
de causa-efecto que generan un problema en particular.

A continuacion, los resultados obtenidos:

Problema 1. Drogadiccion

1. ¢Por qué se da el problema del Venta y consumo de drogas, alcoholismo? Por falta
de educacién/desercién escolar, por dinero facil, condiciones y acceso en centros
educativos, falta de opciones recreativas.

2. ¢Por qué faltan opciones recreativas para los jévenes? Falta de orientacion de los
padres de familia desde la casa. No hay opciones porque los espacios son privados o los
toman los que consumen y venden droga (inseguridad). Hay espacios, pero falta voluntad.

3. ¢Por qué los espacios estan restringidos? Falta programas de integracién para los
jovenes

4. ¢Por qué falta programas de integracion de espacios para los jévenes? Falta un

diagndstico y ejecucidn de proyectos de manera interinstitucional

Problema 2. Inseguridad ciudadana

1. Por qué se presenta la Inseguridad ciudadana (robos, asaltos robos, éfalta de condiciones)?
Algunos son hurtos (descuido). Acciones institucionales insuficientes. Falta organizacién de la
comunidad.

2. ¢Por qué falta organizacion de la comunidad? Por miedo y temores de los vecinos. Falta de
compromiso (individualismo). Falta de empatia en la comunidad. Desconfianza en general.
Falta trabajo integrado comunidad-fuerza publica y policia municipal.

3. ¢Por qué falta empatia y compromiso de los vecinos? Sentido de pertenencia. Los vecinos no

se conocen.
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Problema 3. Insatisfaccion en el acceso a los Servicios de Salud

¢Por qué se da la Insatisfaccion en el acceso a la atencién médica en el cantdn (citas, acceso y
comunicacién/empatia personal de salud-paciente? Dificultad para sacar citas en el EDUS
(aunque han abierto espacios, pero no son suficientes). Hay que llegar muy temprano para
sacar las citas. Espacios de citas insuficientes. Crecimiento de la poblacién vs recurso humano
limitado. El trato médico-paciente (sensibilizacién)

¢Por qué hay espacios insuficientes y la calidad de la atencion (paciente de manera integral)?
Falta de controles y aplicacién de normas de atencién integral al paciente. Se baja la calidad
de la atencion. Falta de orientacidn en el manejo de la aplicacién APP EDUS

¢Por qué se da la baja calidad de la atencion? Personal de salud enfocados en la produccion.

Tiempo de atencién limitado. Atencién preferencial (soporte).

Problema 4. Condiciones desfavorables para la movilidad urbana

1.

¢Por qué se da Condiciones desfavorables para la movilidad urbana (infraestructura
vial) en el cantén? Falta de rampas, falta de aceras (coordinacién municipal vs
propietario). Falta de controles de la municipalidad en el uso de las aceras. Falta de
acceso a los comercios, establecimientos que no tienen rampas (no se cumple Ley
7600).

éPor qué falta accesibilidad de aceras y rampas? Falta de coordinacidn
interinstitucional

éPor qué falta coordinacion interinstitucional? Falta de escucha del pueblo en los
espacios interinstitucionales (falta de espacios de escucha o falta aprovechar estos

espacios). Falta de alianzas publico-privadas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

4.1 Descripcion de la metodologia de analisis

Luego de los principales problemas identificados por el equipo de trabajo de ASIS y por la
comunidad, se procedid a la convocatoria del segundo taller con actores institucionales
expertos que estuvieran vinculados con dichos temas. Las instituciones participantes fueron
las siguientes: Area de Salud Belén-Flores (CCSS), Municipalidad de Flores, Patronato Nacional
de la Infancia (PANI), Ministerio de Educacién Publica (MEP), Junta de Salud,
Coopesuperacioén, Cruz Roja Costarricense, Fuerza Publica de Flores, Comité Cantonal de
Deportes, Direcciéon Regional del MEP, Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

y Seguridad Comunitaria.

Este segundo taller con expertos se realizd el 18 de junio de 2024, donde se analizaron los
problemas de salud por mesas de trabajo segun el problema y la pertinencia de cada
institucion en el mismo. Cada mesa de trabajo conté con los siguientes materiales: un
diagrama de causa-efecto, un resumen como guia en la construccién del diagrama causa-
efecto, una computadora, material cientifico y otros documentos, Ademas, cada mesa de
trabajo fue conducida por un integrante del equipo ASIS de la DARS Belén-Flores del

Ministerio de Salud.

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

A través de la construccién del diagrama de causa-efecto en conjunto con los expertos se
analizd para cada dimensiéon (Socioecondmicas, Circunstancias materiales de vida,
Sociopoliticas, Bioldgicas, Servicios de Salud y Comportamiento) las principales causas raiz

gue afectan el problema de salud identificado.
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Una vez construidas las causas raiz, se fueron estableciendo causas secundarias y para cada

una de las causas secundarias, una causa terciaria en caso requerido y dependiendo del
problema de salud (ver anexos del 1 al 8). El trabajo por mesas segun problema de salud
permitio el enriquecimiento de las discusiones, puntos de vista y compartir conocimiento, lo

que facilité la construccion colectiva.

4.1.2 Analisis de las causas raiz con los expertos

Luego de la elaboracion del Diagrama causa-efecto, se procedid al andlisis de las causas raiz
con los expertos mediante la metodologia del diagrama de Pareto, que permitié analizar cada
causa raiz segun: su nivel de influencia, su nivel de importancia y el nivel de incidencia de las

instituciones en la solucion de la causa raiz.

Finalmente, el equipo de cada una de las mesas de trabajo procedid a calificar cada causa raiz
identificada, y se incluyé en la Plantilla de Pareto, la cual de forma automatica brindd los
puntajes, lo que permitié interpretar el resultado, y visualizar las primeras cinco causas raiz
que se ubican en los porcentajes con asignacion de 80% las cuales tienen un mayor grado de

impacto sobre cada problema de salud.

4.2 Anadlisis del evento de salud a través de sus causas prioritarias

4.2.1 Problema Drogadiccién

En primera instancia es importante diferenciar lo licito de lo ilicito en este tema, segun la
Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacién General 2015, las sustancias
psicoactivas ilegales son aquellas donde las actividades relacionadas con la produccion,
distribucién, comercializacién y consumo estdn total o parcialmente prohibidas en el pais. Su
uso tiene un fin meramente recreacional, es decir, el consumo se presenta con la finalidad de

sentir sus efectos psicoactivos y alterar los estados de conciencia. (IAFA, 2018)
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En este contexto, estas sustancias anteriormente llamadas drogas, se visualizan como una

accion multicausal y multifactorial que conlleva repercusiones en el desarrollo de la salud
publica a nivel internacional, nacional y local, por lo que abarca todas las esferas individuales

y sociales de los seres humanos.

Como se confirma en el Informe de Situacién Nacional sobre Drogas y Actividades Conexas,
el cual indica que el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas es un fenémeno en el que
convergen multiples factores, entre los que se pueden mencionar: econémicos, sociales,
ambientales, culturales y politicos, a partir de la representacién sociocultural que se genera.

(ICD, 2017)

Este mismo informe indica que se debe comprender que el consumo y abuso de sustancias
psicoactivas, responde a distintos factores, entre los que se pueden citar: biolégicos, sociales,
culturales, econdmicos, entre otros. Por tanto, no puede verse el fendmeno del consumo de
sustancias psicoactivas como un elemento aislado, sino por el contrario, que responde a una

realidad inmediata y a un contexto en especifico. (ICD, 2017)

Como se menciond antes el consumo que modifica el funcionamiento o comportamiento del
cuerpo humano es resultado de diferentes ejes de la vida cotidiana los cuales gracias a la
técnica del Pareto en la consulta con poblacidn civil e instancias publicas, se logré identificar
cinco causas con mayor incidencia en la sociedad civil, como es el caso de: disfuncionalidad
de la situacién familiar, desempleo o empleo de baja remuneracién, gasto e inversidn publica

en salud, hacinamiento en vivienda y acceso y oferta a las sustancias psicoactivas.

La disfuncién de la situacién familiar deviene del andlisis de los determinantes sociales,
intermedios o bien factores circunstanciales materiales de la vida. Se toma el concepto de
disfuncional, desde su génesis y no desde el significado popular de “disfuncién familiar”, es

decir, disfuncion entendida como lo que no funciona.

En este entendido, un factor que incide en el consumo de sustancias esta ligado directamente

es la situacién familiar de los individuos y las familias en condiciones de riesgo, donde la
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violencia generalizada es una constante, producto de la insatisfacciéon de las condiciones

sociales y econdmicas de la cotidianidad del pais.

Esto estd muy vinculado al estrés social como determinante del comportamiento grupal o
individual, las brechas sociales o bien desigualdades socioecondmicas, falta de priorizacién de

politica publica y la falta de espacios recreativos y de esparcimiento.

El hacinamiento y asequibilidad de vivienda es otro de los factores de riesgo para el consumo
de sustancias psicoactivas ilicitas, es parte de los determinantes sociales, circunstanciales,
consecuencias de la vulnerabilidad econdémica, de la baja escolaridad y los escases de

oportunidades.

El desempleo o empleo de baja remuneracion, es un determinante estructural del contexto
socioeconémico, que acontece por la falta de oportunidades labores y esto a su vez la bajo
escolaridad y/o desarrollo de habilidades para la vida. En este mismo contexto, pero en lados
opuestos el factor de riesgo es la facilidad de acceso a las sustancias psicoactivas, ya que a

mayor capacidad econdmica mayor posibilidad de acceso y traslado de las sustancias.

La tercera causa con mayor incidencia en la poblacién civil esta ligada al determinante
estructural pero especificamente al contexto sociopolitico, esta relacionado con el gasto e
inversidn publica en salud, a la priorizacion de la atencidn desde una visién biomédica del ser
humano, por lo cual se les han reducido costos a los programas de promocidn y prevencion,

lo que reduce la posibilidad de desarrollo de dichos programas.

Otros de los factores de riesgos estdn relacionados con la gestion de emociones, las
estructuras de personalidad propensas al riesgo producto de algun trastorno de salud mental,
a lo que se le llama patologia dual, que significa que la persona consume alguna sustancia
psicoactiva licita o ilicita y padece de alguna patologia metal. (ICD, 2017). Es decir, es una

vulnerabilidad fisica al consumo de sustancias que alteren los estados mentales.

Dichas alteraciones en la salud mental son un factor de vulnerabilidad que puede llevar al
consumo de sustancias toxicas en busca de una sensacién de normalidad o bien por el

67



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

contrario podrian ser el resultado del suministro de las drogas. Cuando el consumo de drogas

se compana de un padecimiento mental (depresidn, trastorno bipolar, trastorno obsesivo-
compulsivo, esquizofrenia, entre muchos otros) que alteran su estabilidad emocional, o bien
la persona consumidora no gestiona adecuadamente sus emociones, el problema de debe
mediar de forma dual, tratando de una manera integral a la persona respondiendo a la

premisa de que los seres humanos son complejos y sociales.

El consumo de “drogas”, por tanto, no es producto de una Unica causa, es resultado de un
fendmeno multidimensional que debe ser abordado desde diversos enfoques al definir las

lineas de accidn, recordando que la persona es el centro de interés, no la sustancia como tal.

4.2.2 Problema Inseguridad ciudadana

La inseguridad ciudadana genera un impacto significativo en el bienestar fisico, mental y social
de la poblacién. Se ha convertido en un problema social con un crecimiento importante y ha
provocado una transformacioén significativa. A nivel regional hay diferencias: “el drea andina
es la mas compleja con Colombia a la cabeza, luego le sigue Centro América y finalmente el
Cono Sur” (Carridn, 2005). No es de extrafiar, que nuestro pais, aunque en menor medida no
escape a esta realidad. Mediante la herramienta de priorizacidén de las causas, y usando los
criterios de priorizacién de la metodologia oficial para elaboracién del ASIS, los Florenos
participantes del taller llegaron al consenso de que hay tres razones principales por las que se
da inseguridad ciudadana en el cantdn estas son: “la Disfuncion familiar”, “el mal control de
las emociones” y “la falta de malicia (ser confiado)”, estas tres causas resultaron en empate
con el puntaje maximo de la herramienta de valoracién, ademas de razones, cabe destacar

las siguientes dos causas: “falta de educacion y valores”, e “Infraestructura deficiente en casas

y comercios”.

Se hace muy interesante analizar estas cinco causas que resultaron priorizadas en los talleres

con la comunidad, y los actores institucionales, desde la oéptica de la salud, ya que
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precisamente tanto la salud publica como la seguridad ciudadana, deberian ser mas

abordadas desde lo preventivo. Como reflexiona el sefior Tapia, en su articulo “La inseguridad
publica: causas y consecuencias” en el que indica que la creciente inseguridad no se debe a la
falta de policia, a la falta autoridad del Estado, ni a falta de politicas de “cero tolerancias” para
todos los delitos, sino mas bien, a la falta de la alerta temprana para trabajar en lo preventivo
... (Tapia Pérez, 2013).

Justamente en ese sentido la causa que resulté en primer lugar fue “la Disfuncién familiar”;
una familia disfuncional se caracteriza por la presencia de patrones de interaccién y dindmicas
gue obstaculizan el sano desarrollo emocional, social y psicolégico de sus miembros, en ese
contexto, surgen muchos efectos negativos que se reflejan en el comportamiento individual
y social; y algunos de ellos se traducen directamente en conductas que podrian incrementan
la inseguridad ciudadana, por ejemplo, la falta de valores, baja autoestima de los nifios o
adolescentes, problemas de apego, violencia aprendida, un ambiente de desesperanza, y falta
de oportunidades (la disfuncion familiar suele estar asociada a condiciones socioeconémicas
precarias, limitando las oportunidades educativas y laborales, lo que puede empujar a las
personas hacia actividades ilicitas por necesidad o frustracién). Una de las sub-causas
discutidas que aportan a la inseguridad y que llevan a las familias ser disfuncionales fue el
desempleo y las condiciones de pobreza que vive una gran cantidad de personas, quienes no

necesariamente viven dentro del cantdn (Prado et al., 2017).

Otra de las causas que resulto del taller, fue el “Mal control de emociones”, o mal manejo de
la reaccidn que se da ante una emocidn, lo cual se refiere a la dificultad para identificar,
comprender y regular las emociones propias de manera adecuada, ya que esto puede
manifestarse como: impulsividad: (reacciones emocionales desmedidas e inmediatas ante
situaciones adversas o frustrantes), ira - agresividad (expresion de la ira o el enojo de forma
violenta, fisica o verbalmente), falta de empatia, ansiedad y estrés. Las personas con
dificultades para manejar sus emociones pueden verse involucradas en conductas de
violencia interpersonal, comportamientos de riesgo, conductas imprudentes o temerarias

gue ponen en peligro la propia vida o la de los demdas (Herrera Gomez et al., 2022)

También la mala gestidon de las emociones puede manifestarse en situaciones de violencia
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interpersonal, como violencia doméstica, agresiones callejeras o incluso femicidios, la tasa de

femicidios en Costa Rica nos genera una alerta, y nos llama a cuestionar, ésera que el mal
manejo de emociones, que terminan en ataques de ira, genera un aporte a la inseguridad
ciudadana? En Costa Rica “segun las estadisticas judiciales el periodo del 2014-2023, se
registro en total 238 femicidios” (Calderdn, 2024). No solo en Costa Rica, sino a nivel mundial,
tenemos un gran reto de analizar el patriarcado en la cultura, trabajar la masculinidad no

violenta, trabajar en la inteligencia emocional.

La tercera causa identificada fue la “Falta de malicia (ser confiado)”. Se percibe que la cultura
de ser “pura vida” del costarricense, en general induce a las personas a carecer de malicia;
puede que fomente un exceso de confianza y esto puede llevar a descuidar las pertenencias
personales o no tomar medidas de seguridad adecuadas. El hurto se caracteriza por la
ausencia de violencia o intimidacion en el momento del apoderamiento del bien, el
delincuente toma el objeto sin que la victima lo perciba o sin que este oponga resistencia.

Segun el sitio web del Organismo de Investigacion Judicial, en el Cantén de Belén se reporta
mas hurtos que todos los demas tipos de delitos, veamos una consulta de los ultimos 5 afios

(del 26-6-2019 al 26-6-2024):

Categoria Delictiva Cantidad
Hurto 708
Asalto 252
Robo 183
Robo de vehiculo 123
Tacha de vehiculo 98
Homicidio 6

Total de delitos 1,370

Fuente: Elaboracion propia, con datos de Estadisticas policiales del OlJ (2019-2024).
(Organismo de Investigacion Judicial, 2024)
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La cuarta causa se definié como la “falta de educacion y valores”, los participantes concuerdan

en que la ausencia de principios como la honestidad, el respeto y la responsabilidad social
puede generar conductas antisociales, agresivas o delictivas, que se reflejen como una de las
causas del aumento de la inseguridad ciudadana, ademads esta causa se relaciona mucho con
la Disfuncién familiar ya que, es la familia la primera forma organizativa de la sociedad, y es

el primer entorno desde donde los infantes y jévenes pueden aprender o no valores y ética.

La quinta causa fue definida como “Infraestructura deficiente en casas y comercios” al
respecto cabe detallar que si no se tienen elementos de seguridad o estos son deficientes (por
ejemplo: falta de cerca, poca iluminacién, ausencia de verjas — llavines — puertas o portones
en mal estado, deficientes albadas, alarmas, cdmaras, la ubicacién de la caja registradora,
etc.), se podria aumentar la inseguridad ciudadana, ya que si se perciben como facilmente
vulnerable y esto puede promover al delincuente a cometer el intento de robo. Segun un
articulo titulado “Factores determinantes de la percepcion de seguridad en México: andlisis
estadistico a nivel regional” una de las 3 teorias explicativas de la percepcién de inseguridad
estd el entorno urbano, el cual se describe como el conjunto de condiciones que puede incluir:
falta de alumbrado, espacios deteriorados o abandonados, entre otros (Nufiez Rios, 2022;

Vilalta, 2012)

Analizar las causas de la violencia, el delito, y la inseguridad debe considerar una diversidad
de recursos de conocimiento que permitan comprender adecuadamente la complejidad y
multidimensionalidad de este fendémeno (tal cual se explica en la Ultima encuesta nacional de
seguridad ciudadana en Costa Rica 2022) (PNUD-Costa Rica, 2022), es este analisis se
comentan las 5 causas que se determinaron para el cantdn de Flores, pero estéa claro que la
inseguridad es multicausal, y estd sujeta a la percepcidon individual. Se concluye que la
inseguridad ciudadana no solo afecta la seguridad fisica de las personas, sino que también
tiene un impacto significativo en la salud publica, generando problemas fisicos, mentales y

sociales (Leiva & Ramirez, 2021).
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4.2.3 Problema Insatisfaccion en el acceso a los Servicios de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un sistema de salud como “una estructura
social que esta constituida por el conjunto de personas y acciones destinados a mantener y
mejorar la salud de la poblacion”. (OMS, 2020) Para lograr ese objetivo se interrelacionan
diferentes instituciones, organismos y servicios que llevan a cabo actividades de promocién y
proteccion de la salud, prevencidon, tratamiento de la enfermedad, rehabilitacion vy
reinsercion.

El acceso a los servicios de salud debe de ser de forma universal donde, las personas no sufran
de discriminacién al buscar acceso a los servicios que deben ser integrales, adecuados,
oportunos, con medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles; donde los usuarios
no sean expuestos a riesgos financieros principalmente los grupos vulnerables. (OPS, 2024)
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la regién de las Américas un 29.3%
de la poblacién reportan que no buscan atencién en salud por las multiples barreras de acceso
existentes, un 17, 2 % indicaron que su decisidn se debid a barreras organizativas como largos
tiempos de espera, horas de atencion inadecuadas y requisitos administrativos engorrosos.
El 15,1% corresponde a barreras financieras e inadecuada disponibilidad de recursos como
falta de personal, medicamentos e insumos. (OPS, 2024)

Durante el 2017 la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica presentd un informe donde se
indicd que el 23.77% de las intervenciones realizadas fueron por denuncias que incluye
problemas de atencién en hospitales, EBAIS y clinicas, encargadas de brindar servicios de
salud.

En el Taller numero uno, realizado con los actores sociales de la comunidad del Cantén de
Flores y analizados en el Taller nimero dos con los actores institucionales involucrados, se
lograron identificar los principales problemas de acceso a los servicios de salud que afectan a
la comunidad del Cantdén de Flores, los cuales son los siguientes:

1. Aumento de enfermedades crénicas no transmisibles:

Los diferentes habitos de vida de las personas que en su mayoria incluyen una alimentacion

no saludable, una vida sedentaria con poca educacion en salud, nos contribuyen al aumento
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de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes, hipertension, dislipidemia entre otros,

lo que aumenta significativamente el nUmero de citas por esta causa asociado al aumento de
la esperanza de vida.

2. Horarios tradicionales de atencion:

Para una parte de la poblacién se les dificulta acudir a citas médicas en los horarios actuales
de atencién debido que su trabajo no se lo permite o por estar al cuido de algun familiar, lo
que lograr tener horarios vespertinos para la atencién primaria seria de gran ayuda para este
sector de la poblaciéon permitiéndole acudir a su atencidon médica sin verse perjudicado
econdmicamente pro faltar al trabajo.

3. No uso de medios tecnolégicos (Expediente Digital Unico en Salud-EDUS):

Se han implementado medio tecnolégicos como el EDUS para facilitar el acceso a las citas, sin
embargo, se ha identificado que gran parte de la comunidad no sabe utilizarlas por
desconocimiento de su uso y ventajas, esto se debe a una falta de capacitacién al usuario.

4. Falta de oferta de los servicios de salud — Falta de recurso humano:

Los servicios de salud tienen un faltante de personal lo que no permite dar mas citas por dia
lo cual se encuentra regulado por diferentes politicas institucionales que dificultan la creacion
de nuevas plazas para nombrar a los profesionales.

5. Falta de calidez en la atencion:

El corto tiempo que cada profesional cuenta para la atencidén de los pacientes les impide
ofrecer una atencidn integral y con calidez asociado a un exceso de trabajo que dia a dia va

en aumento.

4.2.4 Problema Condiciones desfavorables para la movilidad urbana

La realidad de la movilidad en el pais se traduce en aceras, al igual que las ciclovias, en un
arma de doble filo para la promocién de la movilidad activa: por un lado, son infraestructura
requerida, pero por otro se construyen tan mal y con materiales de tan baja calidad que es

dificil circular por ellas. Un panorama de aceras sin el ancho correspondiente, huecos,
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desniveles, entre otras caracteristicas que dificultan la movilidad (Mauricio-Leandro, s/f).

Segun estudios realizados, (Tlapa Pale et al., 2023), se concluye que la discapacidad se
presenta a cualquier edad, pero son los adultos mayores los que presentan mayores grados.
A mayor edad se asocia positivamente a una mayor afeccion a nivel de las funciones
corporales, actividades diarias, participaciéon social, menor comprensiéon y comunicacion,

menor movilidad, poco autocuidado y trabajo renumerado.

Especificamente con el tema de discapacidad y movilidad, si bien es cierto que Costa Rica
cuenta con Legislacién que respalda y protege a la poblacién con discapacidad, con un total
de 42 leyes y 302 decretos ejecutivos con medidas generales y especificas, la realidad es que
no se contempla las necesidades de cada cantdn con respecto a que las condiciones en
infraestructura publica referente a las condiciones de movilidad difieren respecto a la

prioridad y/o atencion de cada Gobierno Local sobre el tema.

Las caracteristicas fisicas y de disefio se encuentran estipuladas en el marco legal
costarricense a través del Reglamento a la Ley 7600, Reglamento de Construcciones,
Reglamento para el Control Nacional de Fraccionamiento y Urbanizaciones, Cddigo Municipal,
Reglamentos especificos de las municipalidades y el Manual de especificaciones generales
para la construccién de carreteras, caminos y puentes CR-2010. Algunas otras referencias
para el adecuado disefio y construccion son las Normas Técnicas de Costa Rica y las guias

emitidas por el Instituto Costarricense del Cemento y del Concreto (Padilla et al., s/f).

Tal como se expone dentro del estudio realizado en Colombia, se concluye que la poblacion
al encontrar aceras en mal estado y/o inexistentes, inhibe la movilidad debido a que les

genera inseguridad.

Dentro de nuestro pais, se han realizado estudios para evidenciar las condiciones de

movilidad presente en algunas zonas. Un ejemplo, es el estudio realizado en el centro de
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Guadalupe de Goicoechea, dentro del cual se concluye que las aceras deben tener el espacio

peatonal correspondiente para asi brindar a los peatones los anchos de circulaciéon que
necesitan en cada acera (Fernandez-Garza & Hernandez-Vega, 2018). Adicionalmente, no es

solo el ancho de la acera, sino que se encuentre en buen estado.

Como indica, Padilla et al (s/f), las aceras son un elemento fundamental de la infraestructura
de transporte; sin embargo, de acuerdo con una caracterizacion del estado actual de la
gestion de las aceras en 15 municipalidades de Costa Rica se evidencia que no existe una

gestidon adecuada de este activo y la misma es sumamente deficiente.

Durante las labores en el Taller ASIS en la mesa de trabajo del cantén de Flores se identificaron
las siguientes causas raiz referente a la movilidad que se presenta a nivel cantonal y nacional:
Falta de actualizacién de la legislacion referente a la 7600, Falta de visidn integral para
ejecutar infraestructura conforme a las necesidades cantonales, Falta de capital para sufragar
los costos de la construccién de aceras que son responsabilidad de cada duefio de propiedad,
Falta de capital de duefios de propiedades y Falta de sensibilizacion por parte de la poblacion
(propietarios) para asumir sus obligaciones en construccién de aceras y respetar los retiros y
linderos. Aspectos que reflejan las limitantes del gobierno local, asi como las preocupaciones

gue enfrenta el cantdn sobre la situacién de la movilidad.

En el cantdn de Flores, la Municipalidad y el Equipo de Gestion Local como parte de un plan
de trabajo, han establecido, durante julio del 2022, un proceso de actualizacién del Plan
Cantonal de Desarrollo Humano Local para el cantén por el periodo 2020-2030, dentro del
cual se establece el objetivo para el sub-eje de accesibilidad, correspondiente a Impulsar
infraestructura peatonal acorde a las necesidades de movilidad urbana. Esto con el fin de
garantizar el cumplimiento de la Ley 7600 en la infraestructura peatonal a través de
componente de aceras, rampas y colocacién de posteria de acuerdo con los requerimientos

técnicos y legales (Municipalidad de Flores, 2022).
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Es responsabilidad del Estado generar politicas publicas en las cuales se contemplen las

ciudades amigables para todas las edades, sexos, condiciones fisicas, entre otros, en donde

puedan transitar las personas de manera accesible y segura (Padilla et al., s/f).

Es importante promover modelos urbanos suficientemente compactos y con una buena
conectividad, es decir, crear comunidades viables econémica y socialmente, dotadas de
servicios locales accesibles y posibilidades de movilidad y actividad fisica diaria al alcance de

todos (Unhabitat.org, s/f).

Cada municipalidad tiene la responsabilidad de generar estrategias para implementar
sistemas que permitan el mantenimiento, la construccidon y la reparacion de las aceras de

manera proactiva y a corto plazo.

4.2.5 Problema Malformaciones congénitas en el grupo de menores de un afo

Los trastornos congénitos se conocen también con el nombre de anomalias congénitas,
malformaciones o defectos congénitos. A nivel mundial, se calcula que fallecen anualmente
240 000 recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida por trastornos congénitos, y la muerte
de otros 170 000 nifos de entre las edades de 1 mes a 5 anos. Dentro del descenso de las
tasas de mortalidad de neonatos y menores de 5 afios, los trastornos congénitos constituyen
un porcentaje mayor de la causa de muerte en esos grupos etarios. Los trastornos graves mas
frecuentes son los defectos cardiacos, los defectos del tubo neural y el sindrome de Down.
Los trastornos congénitos pueden deberse a uno o varios factores genéticos, infecciosos,
nutricionales o ambientales, con frecuencia es dificil determinar las causas exactas (OMS,
2023), estos factores son multicausales los cuales abarcan tanto determinantes estructurales

como intermedios.
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Hernandez (2020) describe en su articulo de revisién que las malformaciones cardiacas

congénitas son un conjunto de desdrdenes del corazén y de los vasos sanguineos, y que
actualmente no se conocen las causas exactas que predisponen a este padecimiento, sin
embargo, sefiala que existen factores de riesgo que predisponen a estas malformaciones
segun determinantes sociales de la salud como la edad materna (menor de 20 o mayor de 35
afios), uso de farmacos durante la gestacién, habitos téxicos como el alcoholismo vy
tabaquismo, factores relacionados propiamente con el embarazo tales como la anemia, el

bajo peso, amenaza de aborto, infecciones y periodos intergenésicos cortos.

Adicionalmente, se describe que existen otros factores que puede intervenir en esta
predisposicion, aunque no ocurran o tengan su inicio dentro del periodo gestacional, si no
antes del embarazo como lo son el sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, alimentacién
desequilibrada que a su vez llevarian a hiperglicemia, hipertensién arterial, obesidad
gestacional y otros padecimientos a desarrollarse en el periodo del desarrollo embrionario.
Estos factores, aunque no son causas directas de las malformaciones cardiacas se pueden

considerar como las “causas de las causas” (Hernandez, 2020).

De acuerdo con la OMS (2023), un bajo nivel de ingresos econdmicos puede ser determinante
indirecto de trastornos congénitos, debido a que estos son mas frecuentes en familias y paises
con escasos recursos. Se calcula que un 94% de los trastornos congénitos graves se dan en
paises de ingreso bajo y mediano. Al ser un determinante indirecto, el mayor riesgo se
relaciona con una posible falta de acceso a alimentos nutritivos en cantidad suficiente por
parte de las embarazadas, una mayor exposicion a agentes o factores como infecciones y

consumo de alcohol, o un peor acceso a atencidn de salud y tamizajes.

Otros causas y factores de riesgos son relacionadas a determinantes biolégicos tales como la
consanguinidad (cuando los progenitores tienen una relacién de parentesco estrecha)
asimismo, incrementa la prevalencia de trastornos genéticos congénitos raros y duplica el

riesgo de muerte neonatal o infantil, discapacidad intelectual y otras anomalias. Por otra
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parte, una minoria de trastornos congénitos se deben a anomalias genéticas, ya sean

alteraciones cromosdémicas como, por ejemplo, el sindrome de Down o trisomia 21, o la

presencia de un solo gen defectuoso como, por ejemplo, la fibrosis quistica (OMS, 2023)

La OMS (2023) senala que la edad de la madre es también un factor de riesgo para el
desarrollo intrauterino anémalo del feto. La edad avanzada de la madre incrementa el riesgo
de anomalias cromosdmicas. Otras anomalias se producen por factores ambientales, como
infecciones de la madre (sifilis, rubéola, zika), exposicion a radiacion, algunos contaminantes,
carencias nutricionales de la madre (por ejemplo, carencia de yodo o de &acido félico),
enfermedades de la madre (diabetes materna) o el consumo de algunas drogas o farmacos

(alcohal, fenitoina).

El diagrama causa-efecto de malformaciones congénitas en el grupo de menores de un afo
resultado del segundo taller con expertos, se puede apreciar varios factores de riesgo segun
determinantes sociales de la salud que inciden es este evento, donde se identificé y priorizé
las siguientes cinco causas priorizadas segun Pareto: 1. Enfermedades inducidas por el
embarazo (Determinante bioldgico), 2. Infecciones de transmisidon sexual en la madre y el
padre (Determinante de comportamiento), 3. Malnutricién de la madre (Determinante de
comportamiento), 4. Consumo de drogas, alcohol y tabaco de los padres (Determinante de
comportamiento), 5. Captacidn tardia de la embarazada (Determinante Servicios de salud),
los cuales responden a los determinantes intermedios. Como se puede apreciar, los factores
de riesgo mencionados anteriormente pueden ser modificables mediante estrategias de
prevencion y promocién de la salud segun curso de vida para el fortalecimiento de los factores

protectores en la poblacidn, con articulacién intersectorial e interinstitucional.
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4.2.6 Problema Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento
estrangulamiento o sofocacion en el grupo de 10 a 19 aiios

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.a revisién (CIE-11) definen el intento de
suicidio bajo la nomenclatura MB23.R Intento de suicidio, como un: “Episodio especifico de
conducta autodestructiva emprendida con la intenciéon consciente de poner fin a la propia
vida” y Buitrago, et al (2018) sefialan que “el intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio
infligido con intencién autodestructiva, aunque sea vaga o ambigua” (p. 7-8).

Paralelamente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como el acto
deliberado de quitarse la vida, y segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (s.f) el
suicidio es un problema de salud publica importante, rodeado de estigmas, mitos y tabues.
Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no sélo a las personas, sino
también a las familias y las comunidades.

La OMS sefiala que cada afio, a nivel mundial, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras
numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos, y es una
de las principales causas de muerte prematura en todo el mundo. Especificamente, la muerte
por suicidio representd mas de una de cada 100 muertes (1,3%) en el 2019. Desde que la OMS
declaré al COVID-19 como una pandemia en marzo de 2020, mas individuos experimentan
pérdida, sufrimiento y estrés.

Ademas, esta misma Organizacién refiere que por cada suicidio consumado hay muchas mas
tentativas de suicidio. En la poblacidn general, un intento de suicidio no consumado es el
factor individual de riesgo mas importante. El suicidio es la cuarta causa de muerte entre los
joévenes de 15 a 29 afos. El 77% de los suicidios se produce en los paises de ingresos bajos y
medianos. La ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y el disparo con armas de fuego son
algunos de los métodos mas comunes de suicidio en el mundo.

La OMS (2021), ha identificados los siguientes grupos de riesgo; a pesar de que existe un
vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales (en particular, la depresion y el consumo
de alcohol) que estd bien documentado en los paises de altos ingresos, muchos casos se dan

en personas que lo cometen impulsivamente en situaciones de crisis, en las que su capacidad
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para afrontar las tensiones de la vida, como los problemas econdmicos, las rupturas de

relaciones o los dolores y enfermedades crénicos, estd mermada.

También, se ha encontrado como otro factor de riesgo que vivir conflictos, catdstrofes, actos
violentos, abusos, pérdida de seres queridos y sensacion de aislamiento puede generar
conductas suicidas. Las tasas de suicidio también son elevadas entre los grupos vulnerables y
discriminados, como las personas refugiadas y migrantes; los pueblos indigenas; las personas
LGTBI+ (lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales), y las personas
privadas de libertad. Sin embargo, el principal factor de riesgo es, con diferencia, un intento
previo de suicidio.

El informe regional sobre la mortalidad por suicidio indica que en la regién de las Américas
del periodo 2015-2019 y que fue publicado en el afio 2022, se indicd que en este periodo
hubo en promedio 93.737 muertes por suicidio al afio en la Regidn de las Américas, la mayoria
en América del Norte (promedio anual de 54.766 muertes por suicidio; 41.928 hombres y
12.839 mujeres), seguida del Cono Sur (20.046; 15,623 hombres y 4.422 mujeres). La
subregién con el menor nimero de muertes por suicidio fue la del Caribe no latino, con un
promedio anual de 695 (546 hombres y 149 mujeres). Se estima que en el 2019 hubo 97.339
suicidios en la Regidn de las Américas, lo cual representa una tasa de mortalidad por suicidio
de 9,0 por 100.000 habitantes (14,2 por 100.000 en hombres y 4,1 por 100.000 en mujeres).
Otros datos sefialas que alrededor del 79% de los suicidios en la Regidén ocurren en hombres.
La tasa de suicidio ajustada por edad entre los varones es mas de tres veces superior a la de
las mujeres. El suicidio es la tercera causa de muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios en las
Américas. Las personas de 45 a 59 afios tienen la tasa de suicidio mas alta de la Regidn,
seguidas por las de 70 aflos o mas. El suicidio es la quinta causa mas importante de AVAD
(afios de vida ajustados por discapacidad) en las Américas, con un rango de casi nueve veces
considerando el porcentaje de la carga total, desde el 0,4% en Antigua y Barbuda hasta el
3,6% en Surinam. La asfixia, las armas de fuego, la intoxicacién con drogas y alcohol vy el
envenenamiento con plaguicidas y productos quimicos son los cuatro métodos mas utilizados

para el suicidio, que representan el 91% de todos los suicidios en la Regidn.
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Como se pudo observar, el tema del suicidio es considerado un problema de salud publica y

por ello es tan relevante considerar los casos de intento suicida que se han presentado
especificamente en el cantén de Flores. En este caso, y segun los datos proporcionados por
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, en el periodo que va del afio 2017 al 2022, se
ha mostrado una tasa en ascenso; pasando de 29.1 en el 2017 a una tase de 47.2 en el 2021.
Cabe sefialar que en el periodo de pandemia la tasa se dispard con un 93.5 siendo la mas alta
del quinquenio. Adicionalmente cabe rescatar como se observa en el grafico 24, que el
aumento de intentos de suicidio se da en mujeres desde el afio 2017 con un 41,6 y para el
ano 2022 con un 86.7, mientras que en los hombres en el afio 2017 la tasa fue de 16.6 y en al
ano 2022 con una tasa de 24.1 por 100 000 habitantes y alarma que para el 2023 la tasa
incremento a 120, 8. A todo ello, se observa una linea de tendencia mas clara hacia el alta en
las mujeres.

El comportamiento observado se vincula directamente con la incidencia de trastornos
depresivos; donde las mujeres presentan la mayor tasa a partir del afio 2020 en adelante con
un dato de 394,2 para el aino 2020 y una tasa de 1363,9 para el afio 2022; en balance con los
hombres que en el afio 2020 presentaron una tasa de 277,3,6 y para el afio 2022 una tasa de
858,2.2 por cada 100.000 habitantes. En el periodo de pandemia la tasa de incidencia por
depresion del cantén se incrementd significativamente. Cabe recalcar que a nivel nacional las
tendencias de incidencia por depresidn en las mujeres supera a la de los hombres, variable
relevante para direccionar las acciones y esfuerzos de la organizaciones e instituciones en

intervenciones diferenciadas de salud mental.

Retomando el Diagrama de Causa — Efecto para la autolesién se observa que son multiples las
variables que influyen en la presentacién de los eventos de intentos suicidas; los cuales giran
desde los comportamientos mas individuales y que responden a la propia historia de vida,
hasta determinantes orden estructural. Por lo tanto, el estado de salud mental de Ia
poblacién esta construido por una serie de determinantes en ocasiones muy sutiles y otras
muy evidentes que conectan con nuestro entorno y con las personas como entes individuales.

El grupo de personas expertas consultada sefialé y priorizd las siguientes cusas raiz de la
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autolesion:

1) Violencias, sexual, escolar, fisica, emocional (determinantes de comportamientos) en esta
dimension, se visualiza un mal manejo de las emociones y pocas o nulas habilidades de
afrontamiento de situaciones estresantes; en general las personas no estan lidiando con el
malestar ni saben cémo regular y controlar sus preocupaciones, emociones, la angustia, los
problemas o el estrés. Condiciones que cursan con dindmicas de poder que responden con
ideologias dominantes que caracterizan el sistema social de nuestro pais.

2) Estructuras Familiares disfuncionales (determinantes de comportamientos). Las
estructuras filiales han sufrido un cambio importante en los ultimos afios, observando
patrones de crianza negligentes, permisivos o autoritarios causando como resultados
personas con altas vulnerabilidades y propensién a adoptar comportamientos
compensatorios mal adaptativos. Las personas encargadas del cuido han tenido que asumir
roles cada vez mds demandantes en la dindmica productiva lo que ha generado que la calidad
del vinculo filial se precarice, inclusive que los roles parentales no sean asumidos debido a las
exigencias cada vez mas altas de la situacién econdémica.

3) Escaza priorizacion de politicas publicas (determinante Sociopolitico), en este se encuentra
falta de aplicabilidad de politicas eficaces en salud mental y poco apoyo gubernamental en
este tema, pues se carece realmente de presupuesto, recursos (humanos y materiales) y
estrategias eficaces que cumplan con el objetivo de prevenir estas situaciones de
comportamiento suicida; en este sentido, parece haber desinterés politico en la salud mental
en general al priorizarse otros temas, o al no darsele la debida importancia a una tematica
gue incluso a nivel mundial representa un problema de salud publica. A nivel mas local puede
existir la percepcion de un limitado trabajo de coordinacion interinstitucional.

4) Enfermedades mentales (Factores Bioldgicos), el fendmeno de autolesionarse
generalmente se asocia a diferentes trastornos mentales como el trastorno limite de la
personalidad, el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de la conducta alimentaria;
asi como al consumo de sustancias téxicas, la ansiedad o la depresién. Sintomatologia que se
gesta en periodos tempranos del desarrollo influidos por contextos violentos, privaciones,

afrontamiento de eventos adversos, entre otros.
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5) Consumo licito e ilicito de sustancias psicoactivas (determinantes de comportamientos),

existe una asociacion entre los comportamientos autolesivos y el consumo de diferentes
sustancias psicoactivas como la mariguana, le consumo de medicamentos sin prescripcion
médica, anfetaminas, metanfetaminas y el cigarro. Rangel y otros (2022). Tomando en
consideracién la edad de mayor incidencia de eventos autolesivos, se podria seialar la
necesidad de pertenencia, la dificultad para la auto regulacién emocional y la ausencia de

estrategias adaptativas de afrontamiento.

Como bien se ha documentado, el comportamiento suicida es multicausal, intervienen tanto
determinantes estructurales como intermedios. Los factores de riesgos en torno al intento de
suicidio (e ideaciones suicidas y autolesiones) asi como al suicidio propiamente son muchos.
El factor genético, inscribe patrones en la mente y esta herencia genética puede predisponer
a ciertos trastornos mentales. Aunado a ello se encuentran los desequilibrios quimicos en el
cerebro, como neurotransmisores que desestabilizan la homeostasis neuroquimica, muchas
veces debido a factores medio ambientales, dificultades para la gestiéon del estrés y de las
emociones; lo cual se ve afectado directamente en el estado mental.

Intimamente relacionado a ello estan las experiencias tempranas que moldean nuestra salud
mental y pueden influir en la vulnerabilidad al suicidio. La vivencia de experiencias adversas
en la infancia, como de violencia, maltrato o negligencia pueden generar memorias
patolégicas que haran a las personas mas vulnerables hacia el espectro del comportamiento
suicida. Es fundamental brindar apoyo y promover la conciencia sobre la importancia de la
salud mental.

Gonzalez y otros (2023), plantean que un elemento relevante en los determinantes de
comportamiento es el consumo de sustancias psicoactivas; este puede ser un factor de riesgo
para las lesiones autoinfligidas, con elementos precipitantes individuales como la baja
tolerancia a la frustracion, las conductas agresivas o impulsivas y el un autoconcepto
disminuido. Si ampliamos la perspectiva al entorno individual mas cercanos tenemos que
considerar el consumo de sustancias por parte de padres, madres o personas cuidadoras, un

entorno familiar violento, escasa supervision parental y los estilos de crianza autoritarios o

83



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

permisivos.
Dentro de los factores sociales que contribuyen a la vulnerabilidad hacia el consumo hay que
considerar la violencia en el ambito escolar o social, la disponibilidad de la sustancia y la

influencia del grupo de pares en el caso de personas adolescentes.

Entonces, relacionando todo lo mencionado anteriormente con los problemas en salud y en
salud mental que identificd la comunidad y los actores sociales, se encuentra gran relacién
con los factores de riesgo involucrados en el intento suicida, como lo son la desintegracion
familiar, la escaza priorizacién de politicas publicas, el consumo de sustancias psicoactivas; y
es que todos estos problemas afectan no solo la estabilidad emocional de una persona sino
que estas situaciones estructurales son factores de riesgo que exponen a las personas,
especialmente a las mas vulnerables.

Vinculado con lo anterior, Lomba et al (2013) y la OPS (2011) citados en Corona et al. (2016)
sefialan como factores de riesgo comunitarios: “El deterioro socioecondmico de la
comunidad, falta de acceso a los servicios relacionados con la salud y la educacidn,
oportunidades limitadas para estudiar, trabajar o realizar actividades extracurriculares
(culturales y recreativas) vecindario inseguro; exposicion a agresiones, violencia; guerras,
desastres, pertenencia a una minoria discriminada, alta incidencia de alcoholismo y otras
adicciones y comportamiento suicida aceptado”(p.97).

De igual forma, estos mismos autores consideran como factores de riesgo familiares “los
conflictos o desorganizacién familiar; antecedentes de conducta suicida en la familia y familias
con trastornos mentales graves y persistentes; violencia doméstica, abuso sexual, muerte o
separacion de familiares, ausencia de los padres, tanto psicolégica como fisica; bajo nivel
educativo del grupo familiar; aislamiento social o conducta antisocial; problemas familiares
de comunicacion; facilidad de medios que faciliten la conducta suicida, pobreza, desatencién
familiar” (p.96).

Si bien es cierto que los servicios de salud no son directamente un factor de riesgo para
las lesiones autoinfligidas, pero su acceso y calidad pueden influir en la prevencion y el

tratamiento. Las vulnerabilidades aumentan cuando las personas no pueden acceder
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facilmente a servicios de salud mental, como terapia o atencién psicoldgica, psiquiatrica o

medicamentosa; inclusive la falta de acceso puede retrasar la identificacion y el tratamiento
de trastornos mentales, lo que puede agravar el riesgo de lesiones autoinfligidas. Ademas, si
los servicios de salud mental no son adecuados o estdn sobrecargados, las personas pueden
recibir una atencion insuficiente, aunado al estigma y discriminacién que ya estd asociado a
los trastornos mentales. Es por ello por lo que los servicios de salud desempefan un papel
crucial en la prevencion del suicidio al proporcionar informacién, apoyo emocional y
estrategias de afrontamiento, asi como deteccion temprana y el seguimiento regular pueden
ayudar a prevenir lesiones autoinfligidas, Kandsperger y otros (2021).

Como se puede observar los factores de riesgo asociados a estos eventos corresponden a
factores principalmente de comportamiento lo cual brinda la posibilidad de realizar
intervenciones ya que estas variables pueden ser modificables si son intervenidas desde el

trabajo realizado en la Inter institucionalidad.

4.2.7 Problema Enfermedad alcohdlica del higado en el grupo de 20 a 64 anos

El alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, que se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El uso nocivo del alcohol causa

una alta carga de morbilidad y tiene importantes consecuencias sociales y econdmicas.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el consumo de alcohol ocupa el tercer
lugar mundial entre los factores de riesgo de enfermedades y de discapacidad; es el primer
lugar en América y el Pacifico Occidental y el segundo en Europa. (Ahumada, Gadmez y Valdez,

2017)

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Costa Rica, superando por mucho el

consumo combinado de tabaco, marihuana, cocaina y crack. Esta sustancia es considerada
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como una droga social, pues el consumo es bien visto por parte de la sociedad, incentivando

de muchas formas la ingesta, y tolerando las repercusiones sociales que el consumo trae

consigo (IAFA, 2015).

Cuando en las actividades familiares, laborales o comunitarias se acostumbra a consumir

alcohol, las personas que lo ingieren con regularidad tienen mayor riesgo de sufrir dafios.

En nuestro pais, a pesar de los dafios a corto, mediano y largo plazo que conlleva una ingesta
perjudicial de esta sustancia, asi como que desde el afio 2000 se presentaba una disminucion
paulatina de niveles de prevalencia en consumo activo, cuyo punto mas bajo fue el afio 2010
(20,5%), se percibe un aumento importante en el total de consumidores para el afio 2015,
ubicando la cifra en un 27,9%, mucho mayor a la que se presenté en el afio 1990,
(considerando ademas la existencia de una mayor densidad poblacional en un periodo de 25

afios). (IAFA, 2015).

En los ultimos afios se ha incrementado la disponibilidad y la variedad de bebidas alcohélicas
en Costa Rica, hecho que coadyuva en el aumento del consumo por parte de segmentos
poblacionales nuevos y diversos, quienes han visto en productos como bebidas alcohdlicas
preparadas con alto contenido de azlcar, cervezas artesanales, o té frio con alcohol, por

mencionar algunas, alternativas diferentes a la cerveza.

Lamentablemente, la percepcidn de riesgo de las bebidas alcohdlicas es muy baja en
comparacidon con otras que no son tan consumidas, percepcién que, en conjunto con la
promocidn realzada desde la industria de bebidas alcohdlicas, ha hecho posible un aumento
en el consumo de la sustancia, asi como de las problematicas asociadas. En contraposicion a
lo anterior, la percepcidn de riesgo del consumo de cocaina y crack se reporta como la mas
elevada, lo que guarda estrecha relacion con que el consumo de estas sea muy inferior al de

otras sustancias como el alcohol o el tabaco.
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Por tanto, se tiene una serie de factores que influyen en los niveles y patrones de consumo

de alcohol y en la magnitud de los problemas relacionados con esa sustancia en la poblacion

a nivel individual y social. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Si bien no existe un unico factor de riesgo dominante, cuantos mds factores vulnerables
converjan en una persona mas probable serd que desarrolle problemas relacionados con el

alcohol como consecuencia de su consumo.

Por ejemplo, el consumo elevado de alcohol tiene como resultado un aumento del desempleo
(Mullahy y Sidelar, 1996) e ingresos potencialmente menores, si se lo compara con consumos
menores (Hamilton y Hamilton, 1997). El mayor consumo o intoxicacion con alcohol
incrementa el riesgo de ausentismo por enfermedad (incluyendo impuntualidad para llegar o
salir del trabajo) y de suspensiones disciplinarias, lo que causa disminuciéon en la
productividad; rotacién de personal por muerte prematura; problemas disciplinarios o baja
productividad a causa del uso de alcohol; mala conducta, que redunda en medidas
disciplinarias; robo y otros delitos; mala relacion entre los compafieros de trabajo y baja moral

en la compaiiia (Marmot et al. 1993; Mangione et al. 1999; Rehm y Rosow, 2001).

Los problemas de salud, de seguridad y socioecondmicos atribuibles al alcohol pueden
reducirse si los gobiernos formulan y aplican politicas apropiadas. Por ejemplo regular la
comercializacién de las bebidas alcohdlicas; regular y restringir la disponibilidad de bebidas
alcohdlicas; reducir la demanda mediante mecanismos tributarios y de fijacion de precios;
sensibilizar a las personas y a la sociedad en general sobre los problemas sanitarios y sociales
causados por el uso nocivo del alcohol; garantizar el apoyo a politicas eficaces en materia de
alcohol; proporcionar tratamiento accesible y asequible a las personas que padecen
trastornos por abuso del alcohol, y poner en practica programas de tamizaje e intervenciones
breves en servicios de salud para disminuir el consumo peligroso y nocivo de bebidas

alcohdlicas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
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El grupo de trabajo consultado para el andlisis de esta enfermedad en el cantén de Flores,

identificd y priorizé las siguientes causas raiz de la enfermedad alcohdélica del Higado en el
grupo de edad de 20 a 64 afios: 1) Poca participacion intersectorial en salud (determinante
estructural: factor sociopolitico) 2) Identidad cultural del alcohol (determinante estructural:
factor sociopolitico) 3) Normalizacion del uso del alcohol (determinante de comportamiento)
4) Facilidad al acceso a bebida con alcohol (determinante circunstancias materiales de vida) y

5) Desempleo y subempleo (determinante circunstancias materiales de vida).

Es importante reconocer que cada factor de riesgo tiene un impacto significativo sobre la
respuesta individual hacia el consumo del alcohol, pero generalmente estos factores no
influyen de manera precisa en la eleccién o no del consumo, mas bien estos factores se
interrelacionan entre si, incrementando la probabilidad de consumo de alcohol, haciendo
dificil encontrar una causa especifica del origen de esta conducta. Para atenuar o disminuir
estos factores de riesgo, se encuentra factores protectores y lineas de accién que permiten

trabajar en esas causas raiz priorizadas de la enfermedad.

4.2.8 Problema Infarto Agudo de Miocardio en el grupo de 65 afios y mas

A nivel mundial el infarto de miocardio con elevacién del segmento ST (IMCEST) es una de las
principales causas de muerte en la poblacién adulta (Chacdn-Diaz,2018). En Europa, uno de
cada 6 varones y una de cada 7 mujeres morird por infarto de miocardio, siendo la mortalidad
a 6 meses de aproximadamente un 12%. En los ultimos afios su incidencia ha ido
disminuyendo y se ha visto un aumento de infartos sin elevacion del segmento ST. La
incidencia en Europa es entre 44 y 142 casos por 100,000 habitantes-afio (dependiendo del
pais). La intervencién coronaria percutdnea (PCl) primaria se utiliza en un 5 a un 92% de los
casos y en un 55% de los casos de fibrindlisis, con una mortalidad intrahospitalaria entre 4.2
y 13.5% (mayor en pacientes tratados con fibrindlisis). En los Estados Unidos el IMCEST

significa el 25-40% del total de los casos de infarto de miocardio, con una mortalidad
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intrahospitalaria del 5-6% y del 7-18% al afio. Aproximadamente un 30% son mujeresy un 7%

no recibe reperfusion.

A nivel mundial, segin la OMS, cada afio mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa, principalmente enfermedad cardiaca
isquémica y accidente cerebrovascular. Mas de tres cuartas partes de estas muertes se

producen en paises de bajos y medianos ingresos, donde los casos siguen aumentando.

En América Latina y el Caribe, la hipertension es una condicién muy comun que conduce tanto
a laenfermedad cardiaca como al accidente cerebrovascular, y datos de la red NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC) muestran que 28% de las mujeres y el 43% de los hombres

desconocen su condicidn de hipertensos.

El riesgo de cardiopatia y de accidente cerebrovascular se ve incrementado por las dietas poco
saludables, sobre todo las que tienen un alto contenido en sal, grasas y azucares refinadas, y
por los bajos niveles de actividad fisica. El consumo de tabaco es también uno de los
principales factores de riesgo, ya que contribuye a cerca del 10% de todas las muertes por

ECV.

En Costa Rica el IAM representa aproximadamente las dos terceras partes y es la primera
causa de muertes especifica en ambos sexos (Evans-Meza, 2020). Durante el afio 2015 hubo
1383 defunciones por IAM para una tasa de 28.6 por cada 100,000 habitantes.
Porcentualmente representé el 51.2 % del grupo de la EIC. Esta ultima patologia fue
responsable de 2690 defunciones (tasa de 47.9 por 100 000) lo que equivale al 47.3 % del

grupo de las enfermedades cardiovasculares. (Ministerio de Salud Costa Rica, 2017).

En Costa Rica son muy escasos los trabajos publicados sobre la epidemiologia del infarto al
miocardio. Rosell6-Araya y Guzman-Padilla (2003) estudiaron la mortalidad durante el

periodo 1970-2002 segun su distribucion geografica y lugar de ocurrencia. Mas adelante,
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estas dos mismas investigadoras publicaron otro articulo mas extenso y detallado, ya que

incluyeron ademads la evolucion de la mortalidad por ECV, la EIC y el IAM, durante el lapso
1970-2001(Rosellé-Araya & Padilla-Guzman, 2004). De la misma indole epidemiolégica no

conocemos mas trabajos que se hayan publicado en el pais o fuera de él.

Resulta conveniente mencionar brevemente algunos aspectos de la carga de la enfermedad
por IAM en Costa Rica, ya que refuerza la importancia epidemioldgica de este problema. Esta
enfermedad especificamente aparece entre las cuatro primeras posiciones de causa de
muerte prematura (YLL) en Costa Rica durante los afos 2008, 2012 y 2013 y en conjunto, para

esos mismos afios, la EIC aparece en el segundo lugar.

La mortalidad por IAM en Costa Rica se incrementd notablemente durante las ultimas tres
décadas del siglo veinte, pero a partir de alli las tasas han disminuido significativamente. Se
postula que ello puede atribuirse, de manera semejante a lo ocurrido en los paises
desarrollados con mucha anterioridad, a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovasculares, por un lado, y al espectacular avance médico-tecnoldgico de la atencion a
pacientes en los grandes centros de salud que cuentan con éptimos tratamientos médicos
quirurgicos. Sin embargo, existen dos factores que amenazan la continuacion del éxito
alcanzado en la lucha en contra de estas enfermedades: el incremento notorio de la obesidad

y el aumento de la prevalencia de la diabetes.

A manera de corolario se puede afirmar que, pese a una leve tendencia a la disminucién de Ia
mortalidad por IAM en estos ultimos quince afios, el IAM continuard siendo un grave
problema de salud en Costa Rica y para revertir la situacidn tendra el gobierno nacional que
continuar esforzandose en disminuir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las

ECNT y en mejorar la atencién de los pacientes que tienen la enfermedad.
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CAPITULO V: IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA INCIDIR
SOBRE LAS CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS

5.1 Descripcion de la Metodologia

De las cinco causas raiz priorizadas en el Pareto segln problema de salud como producto del
segundo taller con expertos, el equipo rector de ASIS retomé este insumo para la
identificacion de factores protectores por cada causa raiz priorizada y propuesta de lineas de

accion.

Para lo anterior, se utilizd la matriz “Identificacidon del factor protector y lineas de accién”
(figura 3) de la Guia Metodoldgica para la elaboracion del ASIS (2019), la cual se compartid
con las mesas de trabajo de expertos por cada problema de salud como parte del insumo
preliminar a fin de alimentar la identificacion de las lineas de accién con énfasis en promocién

de la salud, y prevencion.

Para esta metodologia de trabajo, se tomd como referencia las causas secundarias y terciarias
de los resultados de las causas raiz de cada problema identificado, y se realizd una revisién
bibliografica de articulos cientificos seguiin tematica, asi como las politicas, estrategias y planes

del Ministerio de Salud, otros ministerios, gobiernos locales y otras instituciones
Finalmente, el equipo rector realizé un taller trabajo de ASIS a lo interno, para presentar y

realimentar cada una de las propuestas de lineas de accién segun problema de salud

identificados.
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Dimension Causas Factor Lineas de accion | Actor responsable | Actor colaborador
raiz protector 5 QUé A . ; -
¢ Qué acciones ¢ Cual es el actor ¢Qué actor o actores
iCualesla pueden que debe asumir pueden facilitar o
accion desarrollarse para esa accion? apoyar esa accion?
contraria que mantener,
disminuye la fortalecer o
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Comportamiento | 4.2 Estilo Actividad Contar con Municipalidad ICODER
de vida fisica regular | espacios publicos MSP
sedentaro adecuados y
seguros para
realizar actividad
fisica
Incorporar a CCSS Ms
promotores de la
actividad fisica en MTSS
el primer nivel de
atencion de la
salud.

Figura 3: Identificacién del factor protector y lineas de accién.

A continuacién, se presenta las matrices con la identificacion del factor protector y la
propuesta de lineas de accién por cada causa raiz segin problema de salud, con énfasis en

promocién de la salud y prevencion.
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5.2 Identificacion del factor protector y las lineas de accién por cada causa raiz seguin problema salud (propuesta)

Cuadro 8. Problema de salud Drogadiccion: Identificacion de factor protector y propuesta de lineas de accion

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Circunstancias Disfuncionalidad de | Fortalecimiento de Creacion e Red Asociaciones de

materiales de
vida

la situacion familiar

la integracién
familiary la
comunicacion
asertiva dentro de
las familias.

implementacion de
Programas y espacios
gue promuevan y
fortalezcan los espacios
de convivencia familiar,
en el cual se incorporen
temas tales como:
Comunicacién asertiva,
Establecimiento de
limites, Tipos de vinculos
y de apegos, Roles
familiares, Sexualidad en
el nifo(a) y
adolescentes,
prevencion del suicidio,
depresién, ansiedad,
entre otras. Se podrian
apoyar en Escuelas para
padres-madres y
encargados(as) para
estos fines.

Interinstitucional
de Flores (Fuerza
Publica, CCSS,
PANI, IAFA, MEP,
Policia Municipal,
Biblioteca
Publica,
Ministerio de
Salud, IMAS,
INAMU,
CONAPDIS)

Desarrollo
Lideres
comunales
Universidades
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Procesos de capacitacion

Red de Violencia

Asociaciones de

y sensibilizacién a del Cantén de Desarrollo
instituciones publicas y Flores (Fuerza Lideres
comunidades, con base Publica, CCSS, comunales
en la Politica Nacional PANI, MEP, Comercio
para la igualdad efectiva | Policia Municipal, | Universidades
entre mujeres y hombres | Biblioteca
Publica,
Ministerio de
Salud, IMAS,
INAMU,
CONAPDIS)
Factores Desempleo o Promover Establecer alianzas Oficina de INA, IMAS,
Socioecondmicos | Empleo de baja estrategias de estratégicas con emprendimientos | Ministerio de
remuneracion emprendimiento instituciones publicas y dela Trabajo,
local que coadyuven | privadas, para promover | Municipalidad Universidades
a disminuir la el empleo digno, justoy publicas y
brecha social y formal. privadas

brinden empleo.

Factores
Sociopoliticos

Gasto e inversion
publica en salud

Politicas publicas
articuladas y
comprometidas en
la atencién de
personas con
problemas
derivados del
consumo de
sustancias
psicoactivas

Establecer alianzas
publico privadas en el
abordaje del problema
de consumo de
sustancias psicoactivas

Entes privados,
IAFA, Ministerio
de Seguridad

Ministerio de
Salud
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Circunstancias
materiales de
vida

Hacinamientoy
asequibilidad de
vivienda

Generacion de

espacios comunales

de esparcimiento,
actividad fisica y
recreacion.

Articulacion
interinstitucional de
programas para el
fortalecimiento de
espacios comunales de
esparcimiento, actividad
fisica y recreacion.

Fuerza Publica
Municipalidad de
Flores

Comité Cantonal
de Deportes de
Flores

Ministerio de
Salud

Factores
Socioecondmicos

Acceso y oferta a las
sustancias
psicoactivas

Fortalecer las
habilidades para la
vida que
autodefinan al
individuo como un
ser Unico y con
intereses
particulares en los
diferentes grupos
poblacionales.

Articular acciones para el
desarrollo de las
habilidades para la viday
prevencion de consumo
de sustancias.

MEP, IAFA,
Municipalidad

Ministerio de
Salud
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Cuadro 9. Problema de salud Inseguridad Ciudadana: Identificacidn de factor protector y propuesta de lineas de accion

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE | COLABORADOR
Factores Disfuncidn familiar | Familias funcionales | 1. Fomento de la Cada familia. Organizaciones

Socioecondmicos

comunicacion abierta 'y
honesta.

2. Estimulacidn del
tiempo de calidad en
familia.

3. Fortalecimiento de
los lazos familiares.

4. Promocion del
bienestar individual de
los miembros de la
familia.

5. Promocién de un
ambiente familiar
positivo y seguro

religiosas - Iglesia
catolica.
Catecismo. PANI,
Asociacion Pro-
Bienestar de la
Familia
(APROFAM):
Ofrece programas
de educacioén
sexual y
reproductiva,
prevencion del
embarazo en
adolescentes y
fortalecimiento
familiar. Centro de
Desarrollo Integral
para la Familia
(CEDIFAM).
Asociacion
Nacional de
Educadores
(ANDE).
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Factores
Bioldgicos

Mal control de
emociones

Control adecuado de
las emociones

1. Fomento del
autoconocimiento
emocional.

2. Desarrollo de las
habilidades de
regulaciéon emocional.
3. Fortalecimiento de la
comunicacidn asertiva.
4. Promocién de la
empatiay la
inteligencia emocional.
5. Promocién de los
entornos de apoyo
(grupos de apoyo,
sensibilizacion y
capacitacion)

Instituto WEM,
INAMU,
MenEngage, Red
de hombre Central
Norte, Redes VIF
Belén Flores.
CONAJE. CEDHI.
UNA. UCR.
Asociacion
Costarricense de
Psicologia (ACP)

Comportamiento

Falta de malicia (ser
confiado)

Precaucion,
desarrollo de la
malicia

1. Sensibilizacion y
educacion (divulgacion
de informacidn sobre
los hurtos).

2. Fomento de la
observacion del
entorno (Promocién de
la vigilancia vecinal).
3. Promocién de las
medidas de seguridad
(Mejora de la
iluminacién publica,
uso de cdmaras de

Ministerio de
Seguridad
Publica (Fuerza
publica) -
Policia
Municipal

Municipalidad
(para difundir
consejos en

diferentes medios).

ol,
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seguridad, promocién
del uso de alarmas).
4. Fortalecimiento de la
confianza en las
autoridades
(promocién de los
programas de
participacién
ciudadana, y la
necesidad de
denunciar).

Comportamiento

Falta de educacion
y valores

Incrementar la
educacion y los
valores

1. Promocion de los
programas de
educacion formal y no
formal. 2.Creacién de
oportunidades de
aprendizaje a lo largo
de la vida (Educacién
continua: Fomentar la
educacién continua
para adultos a través
de cursos, talleres y
programas de
capacitacion).
3.Fortalecimiento de
los valores éticos y
civicos (promover la
cultura de la paz,
promover la
participacién ciudadana

Cada familia.

Sistema
educativo
MEP.

Grupo Guiay
Scout, INA,
Fundacion

Fundamentes.
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a través de diferentes
mecanismos, como el
voto, el voluntariado y
la participacién en
organizaciones sociales.
Ensefiar valores éticos:
Ensefiar a las personas
la importancia de la
honestidad, la
responsabilidad, la
justicia y la solidaridad
en la vida cotidiana)
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Circunstancias
materiales de
vida

Infraestructura en
casasy comercios

Mejor
infraestructura en
casas y comercios

1. Mejoramiento de la
seguridad fisica de las
viviendas (fortalecer las
puertas y ventanas:
Instalar puertas y
ventanas resistentes a
la entrada forzada, con
cerraduras y sistemas
de seguridad
adecuados. Rejas y
protecciones: Colocar
rejas, protecciones o
alarmas en ventanasy
puertas para dificultar
el acceso de intrusos.
[luminacidn exterior:
Mejorar la iluminacién
exterior de las
viviendas,
especialmente en zonas
de acceso y areas
circundantes.)

2. Mejoramiento de la
seguridad en los
comercios (Alarmasy
sistemas de seguridad:
Instalar alarmas,
camaras de vigilancia y
otros sistemas de
seguridad en los

Cada vivienda,
comercio.
Fuerza publica
- Policia
Municipal.
Municipalidad
de Flores.

MIVAH, INVU, CN
Asociacion
Costarricense de
Ingenieros Civiles
(ACIC)

E,

100



N

MINISTERIO GOBIERNO

DE SALUD

DE COSTA RICA

comercios.
Protecciones fisicas:
Colocar rejas, puertas
de seguridad y otros
elementos fisicos que
dificulten el acceso de
intrusos. Capacitacion a
comerciantes: Brindar
capacitacién a los
comerciantes sobre
medidas de seguridad y
prevencion de robos.)
3. Promocidn de los
espacios urbanos
seguros.

4. Fomento de la
participacién ciudadana
y la responsabilidad
social (promover los
comités de seguridad
vecinal para prevenir la
delincuencia, promover
los programas de
vigilancia vecinal para
observar y reportar
comportamientos
sospechosos).
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Cuadro 10. Problema de salud Insatisfaccion en el acceso a los Servicios de Salud:
Identificacion de factor protector y propuesta de lineas de accion

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Factores Aumento Herramientas que Sensibilizar a la ASBF-CCSS MS
Bioldgicos Enfermedades faciliten la poblacion mediante
Crénicas No prevencion de ECNT | charlas educativas para

Transmisibles
(ECNT)

y disminuir su
morbilidad.

la promocién de factores
protectores con énfasis
en salud mental,
alimentacion saludable y
actividad fisica, asi como
la prevencion de factores
de riesgo, con enfoque
de género, curso de vida
e interculturalidad, que
tome en cuenta las
particularidades de las
localidades de los
cantones de Belén-Flores
en situacion de
vulnerabilidad.
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Factores Horarios Horario ampliado de | Elaborar un analisis de la | ASBF-CCSS
Socioecondémicos | tradicionales de atencion en la situacioén actual de la
atencién en la consulta médica de | capacidad instalada del
consulta médica de | los EBAIS Area de Salud Belén-
los EBAIS Flores, a fin de generar
una propuesta de
horario ampliado
vespertino en la consulta
médica de los EBAIS con
mayor demanda segun
recursos disponibles.
Comportamiento | No uso de medios | Herramientas que Capacitar a la poblacién | ASBF-CCSS Junta de Salud

tecnolégicos
(EDUS)

faciliten el uso de la
aplicacion EDUS

gue aun no ha recibido la
charla en el manejo de la
APP en EDUS y que haya
tenido dificultad en su
utilizacion.

Habilitar un Quiosco de
autogestion con ayuda
de una persona que
brinde orientacion de
acuerdo los recursos
disponibles.

103



N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Servicios de
Salud

Falta de oferta de
servicios de salud -
Falta de recurso
Humano

Estrategia para
aumentar la oferta
de servicios de salud
y recurso humano.

Elaborar un Diagndstico
de necesidades de
recurso humanoy
ofertas de servicios del
ASBF-CCSS de acuerdo
con la poblacién objetivo
de ambos cantones.

Dotar de recurso
humano requerido para
aumentar el alcance de
coberturas de atencién a
la poblacién objetivo.

ASBF-CCSS

Servicios de
Salud

Falta de calidez en
atencién de los
diferentes servicios
del area de salud
Belén-Flores

Herramientas para
fortalecer la
atencion integral en
salud del area.

Capacitaren la
sensibilizacion al
personal de salud en la
importancia de la
Atencion del Servicio al
Cliente (usuario de los
servicios de salud)

Elaborar una estrategia
de fortalecimiento de la
Atencién Primaria en
Salud (APS) del area con
apoyo de los diferentes
niveles de atencién de la
CCss.

ASBF-CCSS
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Cuadro 11. Problema de salud Condiciones desfavorables para la movilidad urbana:
Identificacion de factor protector y propuesta de lineas de accion

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Factores Falta de Identificar 1. A nivel pais se debe dar | Gobierno de la Gobierno Local
Sociopoliticos actualizacion de compromisos y seguimiento a las politicas | Republica / Poder | Instituciones
la legislacién mecanismos de para mejorar las Legislativo competentes
referente a la accion de las condiciones de
7600 politicas infraestructuray
(nacionales y movilidad. 2. Implementar
locales) y un diagndstico actualizado
estrategias de sobre presupuestos de los
abordaje con gobiernos locales y estado
implementacion. de las infraestructuras
cantonales de movilidad.
3. Establecer una politica
local de priorizacién para
la atencién de las
debilidades identificadas
durante el diagnéstico y
seguimiento de planes de
accién establecidas como
gobierno local.
Factores Falta de vision desarrollar 1. Establecer lineas de Municipalidad de | Planificacién
Sociopoliticos integral para Infraestructura del | accién como Gobierno Flores Urbana, Oficina
ejecutar canton que Local para definir del plan
infraestructura permita movilidad | prioridades anuales y/o regulador.

conforme a las

urbana de las

labores de desarrollo de
infraestructura para
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necesidades

personas con

mejorar la movilidad

cantonales discapacidad. cantonal.
Factores Falta de capital Presupuesto para 1. Aumentar la capacidad | Municipalidad de | Poblacién
Socioecondmicos | para sufragar los | sufragar los costos | de recurso presupuestario | Flores general

costos de la de obligaciones de | para la atencién en puntos | (departamentos

construccion de terceros y aplicar criticos. correspondientes)

aceras que son lo establecido en

responsabilidad los articulos 84 y

de cada duefio de | 85 del Cddigo

propiedad Municipal
Factores Falta de capital Procesos de ayuda | 1. ldentificar acciones de Municipalidad de | Poblacién
Socioecondmicos | de duefios de social, opciones de | actores localesy Flores- general

propiedades pago para terceros | regionales. Propietarios
gue deben asumir
sus obligaciones
como propietarios.
Comportamiento | Falta de Charlas educativas | 1. Implementar proyectos | Municipalidad de | Ministerio de

sensibilizacién
por parte de la
poblacién
(propietarios)
para asumir sus
obligaciones en
construccion de
aceras y respetar
los retiros y
linderos

en centros
educativos y
talleres abiertos a
la poblacién en
general para la
concientizacion
sobre la
importancia de la
movilidad urbana
adecuada.

- programas para capacitar
en el tema de educacién
vial en el cantdn.

2. Divulgacion de la
normativa vigente

Flores
(departamentos
correspondientes)

Salud
Instituciones
competentes
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Identificacion de factor protector y propuesta de lineas de accion

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE | COLABORADOR
Factores Enfermedades | Herramientas Educacion sobre: 1- control Municipalidad, | Ministerio de
Bioldgicos inducidas por | parala preconcepcional (valorar condicién | ASBF-CCSS Salud
el embarazo prevencion de de salud fisica y emocional para
enfermedades determinar momento ideal de
inducidas por el | embarazarse. 2- Inicio temprano de
embarazo control prenatal.
Comportamiento | Infecciones de | Herramientas 1. Brindar educacion en salud sexual | ONG, ASBF- Ministerio de
transmision para la y reproductiva a la poblacién con CCsS Salud
sexual en la prevencion de énfasis en factores protectores de
madre y el infecciones de las malformaciones congénitas.
padre transmisién Inicio temprano
sexual en la ASBF-CCSS
pareja. 2. Incentivar a la poblacién a que se
realicen cribados para detectar
infecciones de transmision sexual y
puedan recibir un tratamiento
oportuno.
Comportamiento | Malnutricién Alimentacién Educacién sobre habitos de ASBF-CCSS, Ministerio de
de la madre saludable de la alimentacidn y dieta saludable MEP, Salud
madre desde infancia y adolescencia Municipalidad
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Comportamiento

Consumo de
drogas alcohol
y tabaco de los
padres

Promover estilos
no adictivos en
la poblacién con
énfasis en
mujeres y
hombres en
edad fértil.

1. Propiciar estilos no adictivos en
las mujeres y hombres en edad fértil
para disminuir el riesgo de consumir
sustancias psicoactivas mediante
acciones educativas en prevencién
de consumo, disciplina positiva y
escuela para padres.

2. Promocionar en las personas
estilos de vida saludable (con
énfasis actividad fisica, salud
mental, alimentacion) antes y
durante el embarazo.

3. Propiciar estilos no adictivos en
nifios/nifias y adolescentes en para
disminuir el riesgo de consumir
sustancias nocivas, en especial el
alcohol y el tabaco mediante
acciones educativas en prevencién
de consumo, disciplina positiva y
escuela para padres.

4. Fortalecer la aplicacién del
protocolo de cesacién de fumado y
otras adiciones en la primera
captacion de las usuarias/os en
edad fértil para prevencién de
conductas de riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas.

IAFA, PANI,
ASBF-CCSS

ASBF-CCSS
MEP

ASBF-CCSS,
MEP

ASBF-CCSS

Ministerio de
Salud
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Servicios de Salud

Captacion
tardia de la
embarazada

Captacién
temprana dela
embazada

1. Deteccion, atencidn y referencia
oportuna a las mujeres gestantes de
los sectores mediante la
reactivacion de visitas domiciliares
por los Técnicos de Atencidn
Primaria segun priorizacién de
riesgo familiar.

2. Fortalecer a través de la
educacion continua al personal de
salud sobre la captacion de
pacientes (hombres y mujeres) e en
riesgo reproductivo mediante la
educacion y o referencia a la
consulta preconcepcional existente.

ASBF-CCSS

ASBF-CCSS

Ministerio de
Salud
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Cuadro 13. Problema de salud Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento estrangulamiento o sofocacién en el

grupo de 10 a 19 aiios: Identificacidn de factor protector y propuesta de lineas de accion.

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE | COLABORADOR
Comportamiento | Violencias, Contar con apoyo Proporcionar informacién ILAIS Ministerio de
sexual, escolar, | social, sobre recursos de salud Redes Locales | Educacidn publica
fisica, emocional | proporcionar locales, como centros de Medios de INAMU

informacién sobre
recursos de apoyo
y proteccién
disponibles a nivel
local

atencion primaria, hospitales y
programas de prevencion.

comunicacion

IMAS
CCSS

Fortalecer los
grupos recreativos
y formativos
(aumentar oferta),
asi como la
divulgacién de
estos a nivel
comunitarioy
educativo.

Divulgacion y promocién de
oferta cantonal en programas
recreativos, deportivos y
participativos

Ministerio de
Educacion,
Comité de
Deportes,
Organizaciones
comunales,
Ministerio de
Salud,
Ministerio de
Seguridad
Publicay
Municipalidad.

Empresa privada
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Comportamiento

Estructuras
Familiares
disfuncionales

Fortalecimiento de
la integracién
familiary la
comunicacién
asertiva dentro de
las familias.

Creacion e implementacion de
Programas y espacios que
promuevan y fortalezcan los
espacios de convivencia
familiar, en el cual se
incorporen temas tales como:
Comunicacién asertiva,
Establecimiento de limites,
Tipos de vinculos y de apegos,
Roles familiares, Sexualidad en
el nifo(a) y adolescentes,
prevencion del suicidio,
depresidn, ansiedad, entre
otras. Se podrian apoyar en
Escuelas para padres-madres y
encargados(as) para estos
fines.

ILAIS

CCSS
Secretaria
Técnica de
Salud Mental
(STSM)

PANI
Municipalidad

Asociaciones de
Desarrollo
Lideres
comunales
Universidades

Fomentar actividades
relacionadas con la actividad
fisica, deporte y recreacién
dirigido a las familias y
distintos grupos etarios.
Incorporar estilos de vida y
alimentacidn saludables.

Ministerio de
Salud

CCDR

MEP

PANI
Municipalidad
de Flores

Asociaciones de
Desarrollo
Lideres
comunales
Universidades
Empresa Privada
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Factores
Sociopoliticos

Escasa
priorizacion de
politicas
publicas

Promocién de la
salud mental desde
un enfoque de
derechos humanos
y de género,
promociéon y
prevencion de
enfermedades
mentales

Fomentar y ejecutar
adecuadamente la Politica
Nacional de Salud Mental y su
plan de accion (2012- 2023),
asi como el Decreto Ejecutivo
No. 40881-S de manera tal que
el trabajo sea articulado de
forma intersectorial e
interinstitucional desde las
competencias de cada
instancia publica y privada.

Divulgacion de la legislacidn
actual en materia de salud
mental.

Cumplir con acciones
interinstitucionales e
intersectoriales orientadas a la
construccidn y desarrollo del
modelo de promocién vy
atencién integral de la salud
mental, de base comunitaria,
para garantizar la provision de
redes de servicios de salud
mental oportunos, de calidad,
armonizadosy con la
respectiva modulacién del
financiamiento, que responda
a las necesidades de salud y
bienestar de la poblacion en

Ministerio de
Salud (Nivel
Central)
Secretaria
Técnica de
Salud Mental
(STSM)

ILAIS
Municipalidad
de Flores

CCSS

MEP

IAFA

PANI

ONG
Asociaciones de
Desarrollo
Integral
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las diferentes etapas del ciclo
de vida

Incorporar contenido
presupuestario para invertir en
la confeccidn de una politica
publica que aborde
estratégicamente la
prevencion y/o atencion del
suicidio.

Factores
Biologicos

Enfermedades
mentales

generar
mecanismos de
deteccién
tempranay de
intervencion

oportuna

asociado a la psicoeducacién
de las diferentes poblaciones

Desde la Creacion de espacios Comité de CCSS
promocién de la comunales para la convivencia | Deportes IAFA

salud mental, de los diferentes grupos Municipalidad | PANI
promover el apoyo | etarios como programas ILAIS ONG

social mediante la | deportivos, espacios MEP Asociaciones de
conexion sociales recreativos y de didlogo Desarrollo
estables y espacios Integral

de vida saludable.

Desde la Fortalecimiento de las MEP Ministerio de
prevencion de la estructuras existentes en la CCsS Salud

salud mental, deteccién temprana (RISA) ILAIS
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Desde la atencidn Seguimientos de atencidon con | Ministerio de INAMU
seguimiento de los | la CCSS de los casos Salud IAFA
mecanismos de reportados en notificacion ILAIS PANI
referenciay obligatoria y por boletas de CCsS ONG
vigilancia de las referencias interinstitucional MEP Asociaciones de
notificaciones Desarrollo
obligatorias Integral
IMAS
Comportamiento | Consumo licito e | Promocion de Desarrollo de Programas IAFA MEP
ilicito de Programa de apoyo | selectivos en el consumo de Ministerio de
sustancias social que fomenta | sustancias psicoactivas Salud
psicoactivas lasredesy la ILAIS
prevencion integral MEP
Municipalidad de
Flores
Campafiias de sensibilizaciéony | IAFA Redes Cantonales
educacion que reduzcan el ILAIS Ministerio de
estigma, para fomentar una Municipalidad | Salud
mayor busqueda de ayuday de Flores Comisiones y
apoyo. Medios de grupos

Comunicacion

Juntas de salud
Universidades
Asociaciones de
Desarrollo

ONG
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Ampliar las alternativas de Comité de Ministerio de
espacios culturales, recreativos | Deportes educacion publica
y deportivos seguros en el Municipalidad
cantén ILAIS

MEP
Reforzar el programa Fuerza Publica | MEP
educativo en la promocién en Ministerio de
los nifios, nifias y adolescentes Salud
de habilidades para la toma de ILAIS
decisiones que contribuyan en MEP
la prevencion del uso y abuso
de drogas legales e ilegales y la
violencia
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Cuadro 14. Problema de salud Enfermedad alcohdlica del higado en el grupo de 20 a 64 aiios:
Identificacion de factor protector y propuesta de lineas de accion

DIMENSION CAUSAS RAIZ |FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Factores Poca Fortalecimiento |Coordinar IAFA Red
Sociopoliticos participacion | de acciones interinstitucionalmente Interinstitucional
intersectorial |intersectoriales |acciones de prevencion en el de Flores
en salud en Salud consumo de alcohol. (Municipalidad
Comité Cantonal
Deporte, Fuerza
Publica, Policia
Municipal,
Ministerio de
Salud)
Factores Identidad Fortalecimiento |Desarrollar estrategias de Municipalidad Red
Sociopoliticos cultural del de las habilidades blandas y Fuerza Publica Interinstitucional
alcohol habilidades para | pensamiento critico. IAFA de Flores

la toma de
decisionesy la
vida saludable en
la poblacién.

(Municipalidad
Comité Cantonal
Deporte, Fuerza
Publica, Policia
Municipal,
Ministerio de
Salud)

RECAFIS

VIF
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Comportamiento

Normalizacién

Fomentar Estilos

Articular acciones de

Red

Comunidad

del uso del de vida promocion de la actividad Interinstitucional de | Universidades
alcohol saludables fisica, recreacién, deporte y Flores
alimentacion. (Municipalidad
Comité Cantonal
Deporte, Fuerza
Publica, Policia
Municipal,
Ministerio de Salud)
RECAFIS
Circunstancias Facilidad al Sensibilizacién Brindar charlas a los padres, IAFA Asociaciones de
materiales de acceso a en los riesgos del madres y personas encargadas Desarrollo
vida bebidas con accesoy con relacién a cémo prevenir el Lideres comunales
alcohol consumo del uso de estas sustancias y Universidades
alcohol. Empresas Privadas

drogas con sus hijos(as).

Brindar y fortalecer programas
e iniciativas dirigidas a la
prevencion vy al fortalecimiento
de competencias y habilidades
psicosociales en la poblaciéon
para prevenir factores de
riesgos asociados al consumo
del alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

Servicios de salud
privados

Juntas de salud
Ministerio de Salud
CCSS

MEP

PANI

Fuerza Publica
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Circunstancias Desempleo vy |Entornos de | Divulgacion de programas de | Oficina de INA
materiales de subempleo equidad de | formacién técnica y | Emprendimientos IMAS
vida oportunidades profesional que respondan a|Municipalidad
en materia|las demandas del mercado
laboral y | laboral y proporcionen
educativa habilidades y conocimientos
para empleos especificos.
Fomentar alianzas entre el|Municipalidad Empresas privadas

sector publico y privado para
hacer divulgacidén de la oferta a
nivel laboral a nivel local
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Identificacion de factor protector y propuesta de lineas de accion

Cuadro 15. Problema de salud Infarto Agudo de Miocardio en el grupo de 65 afos y mas:

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Factores Falta de inversion | Buena Realizar estudios que | CCSS Ministerio de Salud
Sociopoliticos publica en articulacion entre | nos indiquen las
Atencidén las instituciones incidencias del infarto
Primaria en Salud | de salud y la agudo al miocardio
comunidad. por rangos de edades
y estratos de ingresos
por habitantes del
Cantdn de Flores que
nos permitan detectar
con eficiencia las
concentraciones de
personas con esta
patologia para
aumentar el
presupuesto en la
atencién, prevencién
y promocién de este
evento de salud.
Factores Muchos Buena Definir un esquema CCsS Ministerio de Salud
Sociopoliticos pacientes para articulacion entre | de roles Actores de la Municipalidad de
un solo médico las instituciones institucionales que comunidad Flores

desaludyla
comunidad.

permita la articulacion
de una estrategia
general desde el

MEP
Cruz Roja
MEP
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ambito de acciones o ONG del cantén de
competencias de cada Flores
una de las

instituciones
involucradas con el fin
de promover estilos
de vida saludables, y
utilizar
adecuadamente los
servicios de salud.

Factores Ausencia de Mejorar los Generar una agenda CCsS Ministerio de Salud
Socioeconémicos tiempo libre espacios de conjunta Comité de Deportes
tiempo libre para | interinstitucional que Municipalidad de
estilos de vida permita realizar Flores
saludables. actividades, campafias

educativas o de
informacién y de
prevencion en
ambientes seguros.
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Comportamiento

Falta de estilos
de vida
saludables

Actividad fisica
regular,
mejoramiento en
los habitos
alimenticios,
disminucién en el
consumo de
sustancias
psicoactivas y
alcohol.

Generar una agenda
conjunta
interinstitucional que
permita realizar
actividades, campafias
educativas o de
informacién y de
prevencion en
ambientes seguros.

Ministerio de
Salud

Instituciones
gubernamentalesy
ONG del Cantén de
Belén.

Servicios de Salud

Poco tiempo para
atenciéon médica
y citas para
estudio a largo
plazo

Buena
articulacion entre
las instituciones
desaludyla
comunidad.

Definir un esquema
de roles
institucionales que
permita la articulacion
de una estrategia
general desde el
ambito de acciones o
competencias de cada
una de las
instituciones
involucradas con el fin
de promover estilos
de vida saludables, y
utilizar
adecuadamente los
servicios de salud.

CCSS
Actores de la
comunidad

Ministerio de Salud
Municipalidad de
Flores

MEP

Cruz Roja

MEP

ONG del cantén de
Flores
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CAPITULO VI: VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LOS ACTORES
PARTICIPANTES.

La validacion de las lineas de accién del ASIS de Flores se realizé con los actores participantes del
primer y segundo taller de trabajo, en el cual se tuvo la participacion de representantes de la
comunidad del cantén (lideres comunales y asociaciones de desarrollo), iglesias, organizaciones e
instituciones tales como: Area de Salud Belén-Flores de la CCSS (representante de la Direccién médica
y otros departamentos: administracién, apoyo a la direccion médica, ginecologia, obstetricia,
pediatria, trabajo social y psicologia), Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, Guias Scouts,
Junta de Salud, Coopesuperacién, Municipalidad de Flores (representantes del Comité Cantonal de

Deportes, desarrollo urbano y vicealcaldesa), y Fuerza Publica de Flores.

A continuacidn, se brindan algunos detalles del desarrollo del taller y los productos obtenidos con los

principales aportes de los actores participantes.

Objetivo del taller:

Validar las lineas de accién segun los factores protectores propuestos por el equipo local de ASIS en
cada problema de salud identificado con las recomendaciones de los actores clave participantes del

taller.

Programa de actividades:

e Inscripcién

A cargo del equipo local de ASIS de la DARS Belén-Flores donde los y las participantes del taller al
inscribirse se les indicaba la mesa de trabajo correspondiente segin problema de salud.

e Bienvenida y motivacion

Las palabras de bienvenida y motivacién estuvieron a cargo del Dr. Gustavo Espinoza Chaves-
director de la DARS Belén-Flores quien manifestd la importancia de la participacion del taller de
validacién de lineas de accién del ASIS de Flores, asi como su seguimiento mediante mecanismos

de coordinacion interinstitucional e intersectorial.
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e Exposicién del Marco légico de la salud segiin determinantes sociales

La presentacion estuvo a cargo del Equipo de Planificacidn Estratégica de la Salud de la DARS
Belén-Flores donde realizan un refrescamiento de la evolucién del concepto de salud, salud
publica, determinantes de la salud, visién salutogénica y visién patogénica de la promocidn de la
salud y prevencion de la enfermedad respectivamente, lineas de acciéon conocidos como planes
de accidn, importancia de la gestion local, ejecucidn del plan de accidn, la interconexion entre los

problemas de salud y las lineas de accidn vy, finalmente la validacion de las lineas de accion.

e Trabajo en subgrupos

Validacién de las lineas de accion por problema: los subgrupos se conformaron previamente
segun equipo de expertos y por afinidad de los actores comunales. Se desarrollaron las siguientes

actividades:

1. Presentacion de las lineas de accidon segun factores protectores en cada subgrupo
facilitado por el o la funcionaria del equipo local de ASIS de la DARS Belén-Flores
asignado en cada mesa de trabajo.

2. Cada mesa de trabajo realizé las observaciones y recomendaciones, definiendo el

producto final de las lineas de accién del problema de salud.
Presentacion Principales lineas de accion por problema de salud: un representante de cada

mesa de trabajo presenté las lineas de accidn validadas seglin problema de salud, dirigido a todos

los participantes del taller. Las cuales se presentan a continuacién:
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Cuadro 16. Problema de salud Drogadiccion: Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Circunstancias Disfuncionalidad de | Fortalecimiento de | Creacion e Red Asociaciones de
materiales de la situacidon familiar | la integracion implementacion de Interinstitucional | Desarrollo
vida familiary la Programas que de Flores, Lideres
comunicacion promuevan y fortalezcan | Municipalidad comunales
asertiva dentro de los espacios de Flores (oficina de | Universidades,
las familias. convivencia familiar, en gestién comunal) | Comité de
el cual se incorporen deportes
temas tales como: (programas

Comunicacidn asertiva,
Establecimiento de
limites, Tipos de vinculos
y de apegos, Roles
familiares, Sexualidad en
el nifo(a) y adolescentes,
prevencién del suicidio,
depresién, ansiedad,
entre otras. Se podrian
apoyar en Escuelas para
padres-madres y
encargados(as) para
estos fines.

preventivos de
Fuerza Publica,
CCSS, PANI,
IAFA, MEP,
Policia
Municipal,
Biblioteca
Publica,
Ministerio de
Salud, IMAS,
INAMU,
CONAPDIS)

Procesos de capacitacion
y sensibilizacién a
instituciones publicas y
comunidades, con base
en la Politica Nacional
para la igualdad efectiva

Red de Violencia
del Canton de
Flores

Asociaciones de
Desarrollo
Lideres
comunales
Comercio
Universidades
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entre mujeresy
hombres.

Factores
Socioecondmicos

Desempleo o
Empleo de baja
remuneracion

Promover
estrategias de
emprendimiento
local que coadyuven
a disminuir la
brecha social y
brinden empleo.

Establecer alianzas
estratégicas con
instituciones publicas y
privadas, para promover
el empleo digno, justoy
formal.

Oficina de
Municipal de
Intervencion
Laboral

INA, IMAS,

Ministerio de

Trabajo,

Universidades

publicas y
privadas

Factores
Sociopoliticos

Gasto e inversion
publica en salud

Politicas publicas
articuladasy
comprometidas en
la atencidn de
personas con
problemas
derivados del
consumo de
sustancias
psicoactivas.

Establecer alianzas
publico privadas en el
abordaje del problema
de consumo de
sustancias psicoactivas.

Gobierno local

Ministerio de
Salud, Ministerio
de seguridad
publica, IAFA,
CCSS y Comité

de deportes.

Circunstancias
materiales de
vida

Hacinamientoy
asequibilidad de
vivienda

Generacion de
espacios comunales
de esparcimiento,
actividad fisicay
recreacion.

Articulacién
interinstitucional de
programas para el
fortalecimiento de
espacios comunales de
esparcimiento, actividad
fisica y recreacion.

RECAFIS

Ministerio de
Salud, Fuerza
Publica, INVU,

IMAS

Municipalidad

de Flores

Comité Cantonal

de Deportes
Flores

de
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Factores
Socioecondmicos

Acceso y oferta a las
sustancias
psicoactivas

Fortalecer las
habilidades para la
vida que
autodefinan al
individuo como un
ser Unico y con
intereses
particulares en los
diferentes grupos
poblacionales.

Articular acciones para el
desarrollo de las
habilidades para la vida 'y
prevencidon de consumo
de sustancias. /
Actualizacién de
mecanismos de consumo
a instituciones publicas y
de acciones propias de
las instituciones

CCCl

Ministerio de
Salud, MEP,
IAFA,
Municipalidad
de Flores,
Comité de
deportes,
Ministerio de
Fuerza Publica

126




N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Cuadro 17. Problema de salud Inseguridad Ciudadana: Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR

Factores Disfuncidn Familias 1. Fomento dela Cada familia, Red | Organizaciones

Socioeconémicos | familiar funcionales comunicacion abierta 'y interinstitucional religiosas - Iglesias

honesta.

2. Estimulacidn del tiempo de
calidad en familia.

3. Fortalecimiento de los lazos
familiares.

4. Promocion del bienestar
individual de los miembros de
la familia.

5. Promocién de un ambiente
familiar positivo y seguro

de Flores (Fuerza
publica, CCSS,
PANI, MEP, Policia
Municipal,
Biblioteca Publica,
etc.)

(ejemplo catélico).
Catecismo. PANI,
Asociacidn Pro-
Bienestar de la
Familia
(APROFAM):
Ofrece programas
de educacién
sexual y
reproductiva,
prevencion del
embarazo en
adolescentes y
fortalecimiento
familiar. Centro de
Desarrollo Integral
para la Familia
(CEDIFAM).
Asociacion
Nacional de
Educadores
(ANDE), MEP,
Oficina de Gestidn
Comunal de la
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Municipalidad.
Pastoral Social de
la Iglesias.
Factores Mal control de | Control 1. Fomento del Red Instituto WEM,
Bioldgicos emociones adecuado de autoconocimiento emocional. | interinstitucional INAMU,
las emociones | 2. Desarrollo de las de Flores, Redes MenEngage, Red
habilidades de regulacion VIF Belén Flores. de hombre Central
emocional. INAMU. Oficina de | Norte. CONAJE.
3. Fortalecimiento de la igualdad de CEDHI. UNA. UCR.
comunicacion asertiva. género de la Asociacién
4. Promocién de la empatiay | Municipalidad de | Costarricense de
la inteligencia emocional. Flores. Psicologia (ACP)
5. Promocidn de los entornos
de apoyo (grupos de apoyo,
sensibilizacién y capacitacion)
Comportamiento | Falta de Precaucioén, 1. Sensibilizacién y educacion | Ministerio de Municipalidad
malicia (ser desarrollo de (divulgacién de informacién Seguridad Publica | (para difundir
confiado) la malicia sobre los hurtos). (Fuerza publica) - | consejos en

2. Fomento de la observacion
del entorno (Promocion de la
vigilancia vecinal).

3. Promocidn de las medidas
de seguridad (Mejora de la
iluminacién publica, uso de
camaras de seguridad,
promocién del uso de
alarmas).

4. Fortalecimiento de la
confianza en las autoridades

Policia Municipal

diferentes
medios). OlJ,
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(promocién de los programas
de participacion ciudadana, y
la necesidad de denunciar).

Comportamiento

Falta de
educaciony
valores

Incrementar la
educacion y
los valores

1. Promocion de los
programas de educacién
formal y no formal.
2.Creacién de oportunidades
de aprendizaje alo largo de la
vida (Educacion continua:
Fomentar la educacion
continua para adultos a través
de cursos, talleres y
programas de capacitacion).
3.Fortalecimiento de los
valores éticos y civicos
(promover la cultura de la paz,
promover la participacién
ciudadana a través de
diferentes mecanismos, como
el voto, el voluntariadoy la
participacidén en
organizaciones sociales.
Ensefar valores éticos:
Ensefiar a las personas la
importancia de la honestidad,
la responsabilidad, la justicia y
la solidaridad en la vida
cotidiana)

Cada familia.
Sistema educativo
MEP.

Grupo Guiay
Scout, INA,
Fundacion
Fundamentes,
IPEC San Joaquin
(en el salén de ADI
San Joaquin), MEP,
bandas de musica
(Son Florense, y
otras)
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Circunstancias
materiales de
vida

Infraestructura
deficiente en
casasy
comercios

Mejor
infraestructura
en casasy
comercios

1. Mejoramiento de la
seguridad fisica de las
viviendas (fortalecer las
puertas y ventanas: Instalar
puertas y ventanas resistentes
a la entrada forzada, con
cerraduras y sistemas de
seguridad adecuados. Rejas y
protecciones: Colocar rejas,
protecciones o alarmas en
ventanas y puertas para
dificultar el acceso de
intrusos. lluminacion exterior:
Mejorar la iluminacién
exterior de las viviendas,
especialmente en zonas de
acceso y areas circundantes.)
2. Mejoramiento de la
seguridad en los comercios
(Alarmas y sistemas de
seguridad: Instalar alarmas,
camaras de vigilancia y otros
sistemas de seguridad en los
comercios. Protecciones
fisicas: Colocar rejas, puertas
de seguridad y otros
elementos fisicos que
dificulten el acceso de
intrusos. Capacitacion a
comerciantes: Brindar

Cada vivienda,
comercio. Fuerza
publica - Policia
Municipal.
Municipalidad de
Flores.

MIVAH, INVU,
CNE, Asociacion
Costarricense de
Ingenieros Civiles
(ACIC)
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capacitacion a los
comerciantes sobre medidas
de seguridad y prevencién de
robos.)

3. Promocién de los espacios
urbanos seguros.

4. Fomento de la participacién
ciudadana y la responsabilidad
social (promover los comités
de seguridad vecinal para
prevenir la delincuencia,
promover los programas de
vigilancia vecinal para
observar y reportar
comportamientos
sospechosos).
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Cuadro 18. Problema de salud Insatisfaccion en el acceso a los Servicios de Salud:
Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE | COLABORADOR
Factores Aumento Herramientas que Sensibilizar a la poblacién | ASBF-CCSS, MS, MEP
Bioldgicos Enfermedades faciliten la mediante charlas Asociaciones de
Crénicas No prevencion de ECNT | educativas para la Desarrollo,
Transmisibles (ECNT) | y disminuir su promocion de factores Municipalidad,
morbilidad. protectores con énfasis Comité de
en salud mental, Deportes
alimentacion saludable y
actividad fisica, asi como
la prevencion de factores
de riesgo, con enfoque de
género, curso de vida e
interculturalidad, que
tome en cuenta las
particularidades de las
localidades de los
cantones de Belén-Flores
en situacion de
vulnerabilidad.
Factores Horarios Horario ampliado de | Elaborar un analisis de la | ASBF-CCSS Junta de Salud

Socioeconémicos

tradicionales de
atenciénenla
consulta médica de
los EBAIS

atencién en la
consulta médica de
los EBAIS

situacidn actual de la
capacidad instalada del
Area de Salud Belén-
Flores, a fin de generar
una propuesta de horario
ampliado vespertino en la
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consulta médica de los
EBAIS con mayor
demanda segun recursos
disponibles.

Comportamiento

No uso de medios
tecnoldgicos (EDUS)

Herramientas que
faciliten el uso de la
aplicacion EDUS

Capacitar a la poblacién
gue aun no ha recibido la
charla en el manejo de la
APP en EDUS y que haya
tenido dificultad en su
utilizacion.

Difundir en redes sociales
el video oficial para el uso
del EDUS.

Informar a los usuarios de
acudir a adscripcion de la
Clinica en caso de
necesitar ayudar con la

App.

ASBF-CCSS

Junta de Salud
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Servicios de
Salud

Falta de oferta de
servicios de salud -
Falta de recurso
Humano

Estrategia para
aumentar la oferta
de servicios de salud
y recurso humano.

Elaborar un Diagndstico
de necesidades de
recurso humano y ofertas
de servicios del ASBF-
CCSS de acuerdo con la
poblacién objetivo de
ambos cantones.

Dotar de recurso humano
requerido para aumentar
el alcance de coberturas
de atenciénala
poblacion objetivo.

ASBF-CCSS

Servicios de
Salud

Falta de calidez en
atencién de los
diferentes servicios
del area de salud
Belén-Flores

Herramientas para
fortalecer la
atencion integral en
salud del area.

Capacitaren la
sensibilizacidn al personal
de saludenla
importancia de la
Atencion del Servicio al
Cliente (usuario de los
servicios de salud)

Elaborar una estrategia
de fortalecimiento de la
Atencién Primaria en
Salud (APS) del area con
apoyo de los diferentes
niveles de atencién de la
CCss.

ASBF-CCSS
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Cuadro 19. Problema de salud Condiciones desfavorables para la movilidad urbana:
Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Factores Falta de Identificar 1. A nivel pais se debe Gobierno de la Gobierno Local /
Sociopoliticos actualizacion de compromisos y dar seguimiento a las Republica / Poder | instituciones
la legislacién mecanismos de politicas para mejorar las | Legislativo competentes

referente a la
7600

accion de las
politicas
(nacionales y
locales) y
estrategias de
abordaje con

implementacion.

condiciones de
infraestructuray
movilidad.

2. Implementar un
diagnostico actualizado
sobre presupuestos de
los gobiernos locales y
estado de las
infraestructuras
cantonales de movilidad.
3. Establecer una politica
local de priorizacién para
la atencién de las
debilidades identificadas
durante el diagnéstico y
seguimiento de planes de
accién establecidas como
gobierno local.

4. Revisién del
Reglamento de aceras
local.
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Factores Falta de visién desarrollar Establecer lineas de Municipalidad de | Planificacién
Sociopoliticos integral para Infraestructura accion como Gobierno Flores Urbana, Oficina del
ejecutar del cantén que Local para definir plan regulador.
infraestructura permita prioridades anuales y/o

conforme a las
necesidades
cantonales

movilidad urbana
de las personas
con discapacidad
y poblacién en
general.

labores de desarrollo de
infraestructura para
mejorar la movilidad
cantonal. / Diagnostico
de la situacién del cantén
(aceras) y nivel de riesgo.

Factores
Socioecondmicos

Falta de capital
para sufragar los
costos de la
construccion de
aceras que son
responsabilidad
de cada duefio de
propiedad

Presupuesto
para sufragar los
costos de
obligaciones de
terceros y aplicar
lo establecido en
los articulos 84 y
85 del Cédigo
Municipal

Aumentar la capacidad
de recurso
presupuestario para la
atencién en puntos
criticos / Establecer plan
Propietario-
Municipalidad para
atender las
responsabilidades
correspondientes.

Municipalidad de
Flores
(departamentos
correspondientes)

Poblacién general -
Gobierno Local

Factores
Socioeconémicos

Falta de capital
de duefios de
propiedades

Procesos de
ayuda social,
opciones de
pago para
terceros que
deben asumir sus
obligaciones
como
propietarios

1. Identificar acciones de
actores locales y
regionales.

Municipalidad de
Flores-
Propietarios

Poblacién general -
Gobierno Local
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Comportamiento | Falta de Charlas 1. Implementar Municipalidad de | Ministerio de Salud /
sensibilizacién educativas en proyectos - programas Flores instituciones
por parte de la centros para capacitar en el tema | (departamentos competentes

poblacién
(propietarios)
para asumir sus
obligaciones en
construccion de
aceras y respetar
los retiros y
linderos

educativos y
talleres abiertos
a la poblacién en
general para la
concientizacion
sobre la
importancia de la
movilidad urbana
adecuada.

de educacién vial en el
canton.

2. Divulgacion de la
normativa vigente

3. Gestionar con Unidad
Técnica de Gestién Vial
un programa con centros
educativos publicos y
privados.

correspondientes)
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Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE | COLABORADOR
Factores Enfermedades Valoracién Educacién sobre: 1- Control ASBF-CCSS Municipalidad
Bioldgicos cronicas y las preconcepcional de | preconcepcional (valorar MS Organizaciones y
inducidas por el | las enfermedades condicidén de salud fisica y entidades que se
embarazo cronicas y emocional para determinar proyectan ala
prevencion de momento ideal de comunidad
enfermedades embarazarse). 2- Inicio (Iglesias,
inducidas por el temprano de control prenatal. Asociaciones de
embarazo. Desarrollo)
Comportamiento | Infecciones de Herramientas para | Brindar educacién en salud ASBF-CCSS Municipalidad
transmisién la prevencion de sexual y reproductiva a la Organizaciones y
sexual en la infecciones de poblacién con énfasis en entidades que se
madre y el padre | transmisidn sexual | factores protectores de las proyectan ala
en la pareja. malformaciones congénitas ASBF-CCSS comunidad
desde la adolescencia. (Iglesias,
Asociaciones de
Incentivar a la poblacién a que Desarrollo)
se realicen cribados para
detectar infecciones de MS

transmisién sexual y puedan
recibir un tratamiento
oportuno.
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Comportamiento | Malnutricién de | Herramientas Educacién sobre habitos de ASBF-CCSS MS
la madre educativas para alimentacion y dieta saludable | MEP Iglesias
favorecer una desde infancia y adolescencia. | Municipalidad

alimentacion
saludable de la
madre.

139



N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamiento

Consumo de
drogas, alcohol y
tabaco de los
padres

Promover estilos no
adictivos en la
poblacién con
énfasis en mujeres
y hombres en edad
fértil.

Propiciar estilos no adictivos en
las mujeres y hombres en edad
fértil para disminuir el riesgo de
consumir sustancias psicoactivas
mediante acciones educativas en
prevencion de consumo,
disciplina positiva y escuela para
padres.

Promocionar en las personas
estilos de vida saludable (con
énfasis actividad fisica, salud
mental, alimentacién) antes y
durante el embarazo.

Propiciar estilos no adictivos en
nifios/nifias y adolescentes para
disminuir el riesgo de consumir
sustancias nocivas, en especial el
alcohol y el tabaco mediante
acciones educativas en
prevencion de consumo,
disciplina positiva y escuela para
padres.

Fortalecer la aplicacion del
protocolo de cesacidn de fumado
y otras adiciones en la primera
captacion de las usuarias/os en
edad fértil para prevencién de
conductas de riesgo para el
consumo de sustancias
psicoactivas.

IAFA, PANI,
ASBF-CCSS,
MEP

ASBF-CCSS,
MEP

ASBF-CCSS,
MEP

ASBF-CCSS

MS

Iglesias
Municipalidad
ONG
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Servicios de
Salud

Captacion tardia
dela
embarazada

Captacién
temprana dela
embazada

Deteccidn, atencion y
referencia oportuna a las
mujeres gestantes de los
sectores mediante la
reactivacion de visitas
domiciliares por los Técnicos
de Atencién Primaria segun
priorizacion de riesgo familiar.

Fortalecer a través de la
educacion continua al personal
de salud sobre la captacién de
pacientes (hombres y mujeres)
en riesgo reproductivo
mediante la educaciény o
referencia a la consulta
preconcepcional existente.

ASBF-CCSS

ASBF-CCSS

MS
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Cuadro 21. Problema de salud Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento estrangulamiento o sofocacién en el
grupo de 10 a 19 afios: Identificacidn de factor protector y lineas de accién validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ | FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Comportamiento | Violencias, Contar con apoyo Proporcionar informacién Poder judicial, CCSS. | Redes cantonales
sexual, escolar, | social, sobre recursos de salud Oficina de la Mujer
fisica, proporcionar locales, como centros de de la Municipalidad
emocional informacién sobre | atencidon primaria, hospitales | de Flores, INAMU

recursos de apoyo
proteccion
disponibles a nivel
local y atencién

y programas de prevencion.

Promocionar
adecuadas
relaciones sociales

(bullying)

Capacitar en habilidades
sociales, relaciones sociales,
valores y autoestima.
(Promover grupos recreativos,
en temporada de vacaciones
en horarios accesibles para
los adolescentes)

MEP, equipos
interdisciplinarios.
Fuerza publica

PANI, Red de nifiezy
adolescencia

Fortalecer los
grupos recreativos
y formativos
(aumentar oferta),
asi como la
divulgacién de
estos a nivel
comunitario y
educativo.

Divulgacion y promocién de
oferta cantonal en programas
recreativos, deportivos y
participativos

Ministerio de
Educaciéon, Comité
de Deportes,
Organizaciones
comunales,
Ministerio de Salud,
Ministerio de
Seguridad Publica 'y
Municipalidad.

Empresa privada
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Comportamiento

Estructuras
Familiares
disfuncionales

Fortalecimiento de
la integracién
familiary la
comunicacion
asertiva dentro de
las familias.

Creacion e implementacion
de Programas y espacios que
promuevan y fortalezcan los
espacios de convivencia

ILAIS

CCSS

Secretaria Técnica
de Salud Mental

Asociaciones de
Desarrollo

Lideres comunales
Universidades

familiar, en el cual se (STSM)
incorporen temas tales como: | PANI
Comunicacidn asertiva, Municipalidad
Establecimiento de limites,
Tipos de vinculos y de apegos,
Roles familiares, Sexualidad
en el nino(a) y adolescentes,
prevencion del suicidio,
depresién, ansiedad, entre
otras. Se podrian apoyar en
Escuelas para padres-madres
y encargados(as) para estos
fines.
Promover los estilos de MEP Resto de
crianza positivos Equipos instituciones
interdisciplinarios
(MEP)
PANI
Fomentar actividades Ministerio de Salud | Asociaciones de
relacionadas con la actividad CCDR Desarrollo
fisica, deporte y recreacién MEP Lideres comunales
dirigido a las familias y PANI Universidades

distintos grupos etarios.
Incorporar estilos de vida y
alimentacion saludables.

Municipalidad de
Flores

Empresa Privada
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Factores
Sociopoliticos

Escaza
priorizacion de
politicas
publicas

Promocidn de la
salud mental desde
un enfoque de
derechos humanos
y de género,
promocion y
prevencion de
enfermedades
mentales

Fomentar y ejecutar
adecuadamente la Politica
Nacional de Salud Mental y su
plan de accion (2012- 2023),
asi como el Decreto Ejecutivo
No. 40881-S de manera tal
gue el trabajo sea articulado
de forma intersectorial e
interinstitucional desde las
competencias de cada
instancia publica y privada.

Divulgacion de la legislacién
actual en materia de salud
mental.

Cumplir con acciones
interinstitucionales e
intersectoriales orientadas a
la construccién y desarrollo
del modelo de promociény
atencidn integral de la salud
mental, de base comunitaria,
para garantizar la provisién de
redes de servicios de salud
mental oportunos, de calidad,
armonizados y con la
respectiva modulacion del
financiamiento, que responda
a las necesidades de salud y
bienestar de la poblacion en

Ministerio de Salud
(Nivel Central)
Secretaria Técnica
de Salud Mental
(STSM)

ILAIS
Municipalidad de
Flores

CCsS

MEP

IAFA

PANI

ONG

Asociaciones de
Desarrollo Integral
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las diferentes etapas del ciclo
de vida

Incorporar contenido
presupuestario para invertir
en la confeccion de una
politica publica que aborde
estratégicamente la
prevencién y/o atencion del
suicidio.

Factores
Bioldgicos

Enfermedades
mentales

Alimentacidén
saludable calidad

Talleres y charlas a toda la
poblacion. Inspeccidn de

Ministerio de Salud
Ministerio de

de suefio sodas y comedores escolares | Educacion Publica

Desde la Fortalecimiento de las MEP Ministerio de Salud

prevencion de la estructuras existentes en la CCsS ILAIS

salud mental, deteccion temprana (RISA)

generar asociado a la psicoeducacién

mecanismos de de las diferentes poblaciones

deteccion

tempranay de

intervencién

oportuna

Desde la atencién Seguimientos de atencién con | ILAIS INAMU

seguimiento de los | la CCSS de los casos CCssS IAFA

mecanismos de reportados en notificacion MEP PANI

referenciay obligatoria y por boletas de ONG

vigilancia de las referencias interinstitucional Asociaciones de
Desarrollo
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notificaciones Integral
obligatorias IMAS
Comportamiento | Consumo licito | Promocidn de Desarrollo de Programas IAFA MEP
e ilicito de Programa de apoyo | selectivos en el consumo de ILAIS
sustancias social que fomenta | sustancias psicoactivas MEP
psicoactivas lasredesy la Municipalidad de
prevencion integral Flores
Campafias de sensibilizacion y | IAFA Redes Cantonales

educaciéon que reduzcan el
estigma, para fomentar una
mayor busqueda de ayuda y
apoyo. Toma de decisiones
informada con camparias

Municipalidad de
Flores

Medios de
Comunicacién

Ministerio de Salud
Comisiones y grupos
Juntas de salud
Universidades
Asociaciones de

vividas. Feria de la salud Desarrollo
ONG

Ampliar las alternativas de Comité de Deportes

espacios culturales, Municipalidad

recreativos y deportivos MEP

seguros en el cantén

Reforzar el programa Fuerza Publica MEP

educativo en la promocién en | PANI ILAIS

los nifos, niflas y MEP

adolescentes de habilidades
para la toma de decisiones
gue contribuyan en la
prevencion del uso y abuso de
drogas legales e ilegales y la
violencia
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Cuadro 22. Problema de salud Enfermedad alcohdlica del higado en el grupo de 20 a 64 aiios:
Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR RESPONSABLE | ACTOR
PROTECTOR COLABORADOR
Factores Poca Fortalecimiento Coordinar IAFA, CCSS, RECAFIS | Red
Sociopoliticos | participacion de acciones interinstitucionalmente Interinstitucional
intersectorial en intersectoriales acciones de prevencion en el de Flores
salud en Salud consumo de alcohol. (Municipalidad

Comité Cantonal
Deporte, Fuerza
Publica, Policia

Municipal,
Ministerio de
Salud)
Factores Identidad cultural | Fortalecimiento Sensibilizar y desarrollar CCcl Red
Sociopoliticos | del alcohol de las habilidades | estrategias de habilidades para Interinstitucional
para la toma de la vida de Flores

decisionesy la
vida saludable en
la poblacién.

(Municipalidad
Comité Cantonal
Deporte, Fuerza
Publica, Policia
Municipal,
Ministerio de
Salud)

RECAFIS

VIF
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Comportamie
nto

Normalizacién del
uso del alcohol

Fomentar Estilos
de vida
saludables

Articular acciones de
promocion de la actividad
fisica, recreacién, deporte y
alimentacion.

Red
Interinstitucional de
Flores
(Municipalidad
Comité Cantonal
Deporte, Fuerza
Publica, Policia
Municipal,
Ministerio de Salud)
RECAFIS

COMUNIDAD
UNIVERSIDADES

Circunstancias
materiales de
vida

Facilidad al
acceso a bebidas
con alcohol

Sensibilizacién en
los riesgos del
acceso y consumo
del alcohol.

Brindar charlas a los padres,
madres y personas encargadas
con relacién a cdmo prevenir
el uso de estas sustancias y
drogas con sus hijos(as).

IAFA

Brindar y fortalecer programas
e iniciativas dirigidas a la
prevencion y al fortalecimiento
de competencias y habilidades
psicosociales en la poblacidn
para prevenir factores de
riesgos asociados al consumo
del alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

Fuerza Publica

Asociaciones de
Desarrollo
Lideres
comunales
Universidades
Empresas
Privadas
Servicios de salud
privados
Juntas de salud
Ministerio de
Salud

CCSS

MEP

PANI

Fuerza Publica
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Regulacion de Ejecucidn de operativos Ministerio de Salud Municipalidad
comercios con interinstitucionales para la Fuerza Publica
venta de alcohol | regulacion de actividades Policia Municipal
comerciales con venta de
alcohol
Circunstancias | Desempleoy Entornos de Divulgacion de programas de Oficina Municipal de | INA
materiales de | subempleo equidad de formacién técnicay Intervencion Laboral | IMAS
vida oportunidades en | profesional que respondan a
materia laboral y | las demandas del mercado
educativa laboral y proporcionen
habilidades y conocimientos
para empleos especificos.
Fomentar alianzas entre el Municipalidad Empresas
sector publico y privado para privadas
hacer divulgacidn de la oferta
a nivel laboral

149




N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Cuadro 23. Problema de salud Infarto Agudo de Miocardio en el grupo de 65 afos y mas:

Identificacion de factor protector y lineas de accion validadas

DIMENSION CAUSAS RAIZ FACTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR
PROTECTOR RESPONSABLE COLABORADOR
Factores Falta de inversion | Buena articulacién Realizar estudios que nos CCsS Ministerio de

Sociopoliticos

publica en
Atencidn Primaria
en Salud

entre las
instituciones de
saludy la
comunidad.

indiquen las incidencias
del infarto agudo al
miocardio por rangos de
edades y estratos de
ingresos por habitantes
del Cantén de Flores que
nos permitan detectar
con eficiencia las
concentraciones de
personas con esta
patologia para aumentar
el presupuesto en la
atencién, prevencién y
promocién de este
evento de salud.

Salud
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Factores Muchos pacientes | Buena articulacion Definir un esquema de CCssS Ministerio de
Sociopoliticos para un solo entre las roles institucionales que Actores de la Salud
médico instituciones de permita la articulacion de comunidad Municipalidad de
saludy la una estrategia general Flores
comunidad. desde el ambito de MEP
acciones o competencias Cruz Roja
de cada una de las MEP
instituciones ONG del cantén
involucradas con el fin de de Flores
promover estilos de vida
saludables, y adaptarlas a
las condiciones socio
econdmicas y culturales
de la poblacién.
Factores Ausencia de Mejorar los espacios | Generar una agenda CCssS Ministerio de
Socioecondémicos | tiempo libre de tiempo libre para | conjunta Salud
estilos de vida interinstitucional que Comité de
saludables. permita realizar Deportes
actividades, campafias Municipalidad de
educativas o de Flores

informacion en
prevencidn y promocién
en ambientes seguros,
adaptandolas a las
condiciones sociales y
economicas de la
poblacién.
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Comportamiento | Falta de estilos de | Actividad fisica Generar una agenda Ministerio de Instituciones

vida saludables

regular,
mejoramiento en los
habitos alimenticios,
disminucién en el
consumo de
sustancias
psicoactivas y
alcohol.

conjunta
interinstitucional que
permita realizar
actividades, campafias
educativas y de
sensibilizacién o de
informacién y de

prevencion en ambientes

seguros.

Salud

gubernamentale
sy ONG del
Cantdn de Belén.
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Servicios de Poco tiempo para Buena articulacion Definir un esquema de CCssS Ministerio de
Salud atencion médicay entre las roles institucionales que Actores de la Salud
citas para estudio instituciones de permita la articulacion de comunidad Municipalidad de
a largo plazo saludy la una estrategia general Flores
comunidad. desde el ambito de MEP
acciones o competencias Cruz Roja
de cada una de las MEP
instituciones ONG del cantén
involucradas con el fin de de Flores
promover estilos de vida IAFA

saludables, y tener el
conocimiento adecuado
sobre la patologia de
fondo para acudir
oportunamente al
servicio de salud.

153




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

CAPITULO VII: SALUD MENTAL

7.1 Introduccion

7.1.1 Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como organismo especializado en gestiones
politicas de prevencion, promocidn e intervencion a nivel mundial de la salud, ha sefalado
qgue la Salud Mental es un componente integral y esencial de la salud. La Salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones
o enfermedades. Y considera a la Salud Mental como algo mas que ausencia de trastornos o

desequilibrios mentales.

El Ministerio de Salud, como ente rector de la Salud inicié para el afio 2012 acciones para
incidir en la capacidad nacional mediante el fortalecimiento de politicas, planes, programasy
servicios, ayudando a promover la Salud Mental, estableciendo la Politica Nacional de Salud
Mental 2012-2021, donde se definen los principios, los enfoques, los lineamientos y el plan

de accién de Salud Mental de nuestro pais (Ministerio de Salud, 2012).

Segln esta Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, la Salud Mental se define como “un
proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion,
la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en
diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en
armonia con el ambiente.” Este concepto fue construido por la Comisién Nacional de Salud
Mental en el afio 2012, al mismo tiempo se debe incluir las relaciones, las competencias y su
desarrollo, capacidades intelectuales, ademas de las capacidades emocionales, sociales y la

productividad.

De esta manera se ha venido centrando en el analisis de la situacidén nacional por
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determinantes: bioldgico, ambientales, sociales, econdmicos y culturales, asi como los

sistemas y servicios de salud, incorporando las necesidades de la institucién de fortalecerse
como tal.

Es por esta razén y con base a las necesidades en Salud Mental a nivel central, regional y local,
se esta realizando el ASIS del cantén de Flores, con el propdsito de identificar y visualizar las
necesidades locales, e identificar las causas y factores de riesgo que generen afecciones a la
Salud Mental, ademas, de involucrar otros sectores e instituciones, con la finalidad de
fortalecer un modelo de promocidn de la salud y atencién integral centrado y ajustado a las
comunidades especificamente, pues se denota los altos indices de enfermedades
relacionadas al riesgo en la Salud Mental y la vida de las personas. Por lo tanto, se precisa de
un plan de accidon que se deba implementar con las entidades responsables segun su

aplicacion.

7.1.2 Marco Conceptual
Definicion de Salud Mental

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

cultural, asi como los sistemas de salud.

Al realizar un andlisis de la situacion de la salud mental a través de los determinantes de la
salud y con la participacion de actores sociales y la comunidad, se pueden alcanzar resultados
gue permitan el desarrollo de acciones interinstitucionales, que en conjunto fortalezcan la
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salud mental mediante la potencializacidon de los factores protectores de la poblacién y la

prevencion de los factores de riesgo que pueden afectarla. Bajo esta linea la salud mental es
clave para el desarrollo de potencialidades y la integracion psicosocial, constituyéndose en un
eje con trazabilidad en distintos temas, por lo cual todo analisis del estado de salud de una
poblacién debe incorporar el componente de la salud mental, priorizando los problemas que

puedan surgir en esta dimensién, para incorporar acciones tendientes a mejorarlos.

7.1.3 Determinantes de la Salud Mental

Los determinantes de Salud segun Lalonde (1974), modificado y adaptado a Salud Mental
(Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021), son:

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 orgdnicos.

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, econdmicos 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 atenciodn,
personal de Salud Mental, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, disponibilidad de
recursos materiales, insumos médicos, entre otros.
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7.2 Seleccion de Indicadores
7.2.1 Indicadores de Servicio

El cuadro 24 muestra la razén de profesionales que brindan servicios segun tipo de profesional, donde
se observa que a nivel publico el Area de Salud Belén-Flores, la cual posee un servicio de Piscologia
con una Unica profesional en Psicologia Clinica, y un Departamento de Trabajo Social con dos
profesionales. Con relacién al gobierno local, la Oficina de Gestién Comunal tiene una Psicdloga,
ademas, cuentan con una Trabajadora Social. A nivel de los servicios privados se cuenta con tres
profesionales en psicologia.

Cuadro 24
Flores: Razén de profesionales que brindan servicios
segun tipo de profesional
(Por 10.000 habitantes)
Gobierno Local

Tipo de profesional ASBF (oficina de Servmos Total Razdn
(ccss) ., privados
gestiéon comunal)
Médicos Psiquiatras 0 0 0 0 0,00
Trabajadores Sociales 2 1 0 1,19
Enfermeros de Salud
0

Mental y Psiquiatria 0 0 0 0,00
Psicélogos 1 1 3 5 1,99

Poblacién 2021:
Fuente: Elaboracion propia con datos del Anuario estadistico de servicios de salud 2021 ASBF-CCSS
y Base Servicios de Salud DARS Belén-Flores 2023.
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7.2.2 Indicadores relacionados con Salud
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Resultado cantonal del

Fuente

Anadlisis integral del indicador calculo
Tasa de trastorno bipolar afectivo: nimero de ArN\o 2017:0,0
. ) Afo 2018: 4,1 . e
casos reportados de trastorno afectivo bipolar N Direccién Vigilancia de la
. ., Ao 2019: 4,1 L

por cada 100000 habitantes en una poblaciéon ARG 2020: 0.0 Salud, Ministerio de
estimados en determinado espacio geografico N Y Salud
en el mismo periodo CIE-10, F30-F39 Ano 2021: 0,0

P ’ Afi0 2022: 3,9

Tasa de esquizofrenia: nimero 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

Afos 2017-2022: 0,0

Direccidn Vigilancia de la
Salud, Ministerio de
Salud

Tasa de Depresidon: numero de casos reportados|Aino 2019: 19,6 Direccién Vigilancia de la
de depresion por cada 100000 habitantes en unalAfio 2020: 277,3 . & .
., . . . o Salud, Ministerio de
poblacién estimados en determinado espacio  |Afio 2021: 354,3 Salud
geografico en el mismo periodo CIE-10, F32-33 |Afio 2022: 858,2
Afio 2010: 4,6
Afio 2011: 0,0
Tasa de suicidio: la Mortalidad por Suicidio es el |Afio 2012: 0,0
numero total de defunciones estimadas por Afio 2013: 4,4
suicidio en una poblacién total o determinado  |Afio 2014: 8,7 . .,
s o INEC- Direccion
por sexo y/o edad dividida por el total de esa Afo 2015: 0,0 Vigilancia de la Salud
poblacién, expresada por 100.000 habitantes. |Afio 2016: 4,2 Mignisterio de Salud !
Cod.X60 al X83.8 Lesiones autoinfligidas Afio 2017: 0,0 )
intencionadamente por medios no Afo 2018: 16,5
especificados. Afio 2019: 4,1
Afio 2020: 8,0
Afio 2021: 0,0
Tasa de intento de suicidio: nimero de casos de Ar~10 2017:29,1
A L . ., |Aho 2018:41,1 . e .
intento de suicidio notificados en una poblacién |, _ Direccién Vigilancia de la
. . ., Afio 2019: 93,5 . .
determinada dividida por el total de poblacién ARG 2020: 32 1 Salud, Ministerio de
estimada en un determinado espacio geografico |, . U Salud
* 100000 habitantes Ano 2021: 44,2
Afio 2022: 47,2

158




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Trastorno Afectivo Bipolar

Para el cantén de Flores, se observa un incremento en la incidencia del trastorno afectivo
bipolar en los afios 2018 y 2019 con una tasa de 4,1 cada uno, luego vuelve a descender con
una tasa de cero por dos afios consecutivos, y posteriormente asciende a una tasa de 3,9 para

el afio 2022 (Grafico 21)

Grafico 21
Flores: Incidencia de trastorno afectivo bipolar 2017-2022
(Tasa por 100.000 habitantes)

5,0

4,0

3,0

Tasa

2,0

1,0

0,0 0 0
Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afo 2020 Afio 2021 Afio 2022

Ano

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién Vigilancia de la Salud-MS, 2018

Esquizofrenia

Para el periodo 2017 al 2022, |a tasa de esquizofrenia del cantdn de Flores es de cero, de acuerdo con

datos suministrados por la Direccion Vigilancia de la Salud, MS (2018).
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Depresion

En el gréfico 22, se puede apreciar la tasa de incidencia por depresion segln sexo en el cantén
de Flores, donde las mujeres tienen la mayor tasa a partir del afio 2020 en adelante con una
tasa de 394,2 para el afio 2020 y una de 1363,9 para el afio 2022, en comparacion con los
hombres que en el afio 2020 presenté una tasa de 277,3,6 y para el afio 2022 una tasa de
858,2.2 por cada 100.000 habitantes. La tasa de incidencia por depresion del cantén se
incrementd significativamente en los afios de pandemia. La tasa de incidencia por depresion
en las mujeres supera la tasa de los hombres y la tasa cantonal, variable importante para su

monitoreo y desarrollo de acciones en salud mental. Las lineas de tendencia son hacia el alta.

Grafico 22
Flores: Incidencia por depresion segtin sexo. 2019-2022.
(Tasa por 100.000 habitantes)

1600,0 el
1400,0 13639 M
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©
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0,0
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......... Lineal
(Total)

......... Lineal (F)
858,2

Lineal (M)

353,9

2019 2020 2021 2022

Afo
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccidn Vigilancia de la Salud-MS, 2018
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Suicidio

En cuanto a la mortalidad por suicidio en el cantdn de Flores durante el periodo 2010-2021
(grafico 23), se observa que el 2018 fue el afio donde estuvo la tasa mas para el distrito de
San Joaquin, el afio 2014 para el distrito de Llorente, y por ultimo el distrito de Barrantes

mantiene una tasa de cero durante todo el periodo. Las lineas de tendencia son hacia el alta.

Grafico 23
Flores: Mortalidad por suicidio por afio de defuncion,
segun distrito de ocurrencia. 2010-2021
(Tasa por 100.000 habitantes)

em— T Ota|

e San Joaquin

60,0
Barrantes
50,0 48,7 e | [Oorente
Lineal (Total)
40,0
©
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°
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Afo

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC y Direccidn Vigilancia de la Salud-MS, 2021
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Intento de Suicidio

En el grafico 24, se observa para el cantdn de Flores un aumento de intentos de suicidio en
mujeres desde el afio 2017 con un 41,6 y para el afio 2022 con un 86.7, mientras que en los
hombres en el afio 2017 la tasa fue de 16.6 y en al afio 2022 con una tasa de 24.1 por 100 000

habitantes. Se observa una linea de tendencia mas clara hacia el alta en las mujeres.

Grafico 24
Flores: Incidencia de intento de suicidio seguin sexo.
2016-2022 (Tasa por 100.000 habitantes)

e— Total
160,0 :
M
--------- Lineal (Total)
400  A1383 Lineal (F)
Lineal (M)
120,0 Lineal (M)
100,0
© 86,7
o 80,0
|_
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Afo
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccidn Vigilancia de la Salud-MS, 2018

7.3 Caracterizacion del entorno

Con relacién a las redes comunitarias del cantén de Flores, se ha articulado, coordinado e
implementado acciones en el tema de Salud Mental en los planes trabajo de las instituciones
involucradas, con el objetivo de impulsar la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.
Se puede expresar que es una de las grandes fortalezas el trabajo realizado en estas redes y comisiones

interinstitucionales.
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En cuanto a los proyectos implementados en el Gltimo quinquenio con enfoque de promocién

de la salud mental y prevenciéon de la enfermedad, se ha participado junto con el Nivel
Regional en acciones desde el 2015, donde la Direccidon Regional de Rectoria de la Salud
Central Norte observé las necesidades de abordar el tema de salud mental, por lo que se
decidié implementar un proyecto dirigido a la poblacién trabajadora del nivel regional y local,
en el cual participé el enlace de salud mental de la DARS Belén-Flores para realizarlo, y asi
contar con un en el Plan de Accién de Salud Mental 2012-2021. Este proyecto se desarrolld
del programa de actividades para concientizar la importancia de abordar la salud mental del
colaborador desde diferentes ejes, con la finalidad de brindar herramientas y estrategias para
su salud mental, como parte del rol rector en materia de salud mental, trabajando primero
desde lo interno hacia la comunidad. El programa se llamé: “Construyendo Espacios para la
Promocion de la Salud Mental en el ambito laboral”, relacionado al determinante de la salud
social, econdmico y cultural definido en la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021,
aunado al Programa Nacional de Salud Mental 2014-2018, el cual cuenta con VI mddulos de
trabajo y aborda tres areas: personal, familiar y laboral. Importante rescatar que se trabajé
en una linea base que permitiera determinar el nivel del sentido de vida de los funcionarios,
donde los resultados obtenidos manifestd que un 87,7% de los participantes presentd un
puntaje superior a 105, porcentaje que ilustra que la mayor parte de los funcionarios cuentan
con razones para vivir, valorando el dia a dia y la esencia de su existencia, ademas se reflejan
con metas y objetivos concretos aumentando la responsabilidad que sienten hacia ellos como
parte de su proyecto de vida. Por otro lado, un 9% de los participantes se encuentran en una
zona de indefinicién y un 3.3% manifestd falta de claridad sobre su sentido de vida. Lo
anterior, ilustra que algunos funcionarios reflejan indefinicién con respecto a las razones para

vivir, hacia la estructuracidn de objetivos y metas concretas que definan su rol como persona.

En el periodo 2018, se decretd la Oficializacion de la Normativa Nacional para la Articulacion
Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, Decreto 40881-S, con
el objetivo facilitar la articulacién interinstitucional para el abordaje integral y oportuno de

las personas que enfrentan el riesgo suicida, intentos suicidas o se han visto afectados por el
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suicidio, y se inicid la conformacion de Instancias Regionales/ Locales para el Abordaje Integral

del Comportamiento Suicida (IRAIS/ILAIS).

De lo anterior, se realizd el proyecto regional “Fomentando espacios de didlogo sobre el
comportamiento suicida en los integrantes de las IRAIS-ILAIS de la Direccién Regional Central
Norte”, a través del cual a nivel local se conformaron las instancias de abordaje con las
instituciones, asociaciones, ONG, entre otros actores sociales con participacion local de
ambos cantones. Ademas, se sensibilizd sobre el comportamiento suicida y el Decreto 40881-
Sy se aplicé la Metodologia de caracterizacidn y articulacién comunitaria a fin de identificar
factores de riesgo y factores protectores asociados con la salud mental y comportamiento
suicida, también se realizd 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.

Actualmente la ILAIS Belén-Flores, es conducida por el enlace de salud mental de la DARS
Belén Flores. Posee un plan de trabajo anual que se divide en prevencion, atencion vy
promocion de la salud a fin de incluir actividades que fomenten la salud mental, ademas de
prevencion en suicidio. Asi como capacitaciones a fin de comprender la dindmica del suicidio
y la aplicacidon de los primeros auxilios psicoldgicos. Se facilita espacios psicoeducativos a
instituciones tanto publicas como privadas, actores sociales claves, asociaciones, grupos
comunitarios, entre otros.

Para el periodo 2022, se presentd el proyecto regional comunitario el cual fue denominado
“Acercamiento comunitario ante la pérdida por suicido en cantones de la Direccion Regional
de Rectoria de la Salud Central Norte”, como parte de sus objetivos se realizé una guia
informativa y de apoyo psicosocial como recurso de actuacién ante el suicidio en las
comunidades, capacitacién para la aplicacién de la guia, dirigida a representantes vy
coordinadores de las Instancias donde participo la ILAIS Belén Flores.

Factores protectores de la Salud Mental en el cantén de Flores

A nivel de las comunidades es de suma importancia contar con factores protectores mediante
recursos y condiciones que promueven la salud, el bienestar y la resiliencia de una comunidad.
El ser humano por naturaleza requiere de redes de apoyo sociales, entre ellos, la presencia

de familias, amigos, vecinos y organizaciones comunitarias que brindan apoyo emocional y
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practico, como “un espacio dindmico en el que se reflexiona y actua colectivamente para la

mejora de las condiciones de vida de los miembros de una comunidad, en relacion con asuntos
que éstos han definido que son de su interés o que les afectan” (Montenegro, 2004). Ademas,
la disponibilidad de servicios de atencién médica de calidad y accesibles puede ayudar a

prevenir enfermedades y mejorar la salud de la comunidad.

En las comunidades del cantdn de Flores se promueven estilos de vida saludables, y se facilita
el acceso a opciones diversas de la actividad fisica. Sobre el acceso a una educacién de calidad
en los aspectos educativos; siendo que en el cantdén de Belén a través de las Academias de
crianza del PANI, las cuales consisten en procesos de ensefianza para la disciplina positiva de
las personas menores de edad, es “un servicio de educacion a la familia con modelo y
metodologia oficial PANI, basada en la Pirdmide de Desarrollo Integral, que se ofrece en cuatro
modalidades: Academia de Crianza Abierta, Academia de Crianza Familias en Accion (FAMA),
Academia en Riesgo Moderado y Academia en Atencion Especial”. (Laura Chinchilla
Barrientos, s.f.)

Otro aspecto que influye como factor protector es un entorno seguro, ya que una comunidad
libre de violencia, crimen y contaminacién ambiental promueve la seguridad y el bienestar de
sus residentes y en el cantdn de Belén se cuenta con una vigilancia activa por parte de las
autoridades municipales y Fuerza Publica, que conjuntamente con otras instituciones
articulan como parte del programa “Sembremos Seguridad” que “es una estrategia que se
implementa a nivel nacional liderada por el Ministerio de Seguridad Publica que se realizara
en los 82 cantones del pais, busca priorizar y focalizar delitos, riesgos sociales y otros factores
gue aqguejan a la ciudadania por medio de la percepcidon de las personas y estadisticas
registradas, asi como abordarlos para mitigar la problematica identificada mediante la
coordinacidn y cooperacién entre gobiernos locales, instituciones y participacion ciudadana,

fundamentado en el Decreto Ejecutivo N° 41242-SP.

En el cantén de Flores también opera el Centro de Cuidado y Desarrollo Infantil (CECUDI

Flores), el cual tiene como objetivo la atencidn, el acceso publico, universal y con
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financiamiento solidario que articula las diferentes modalidades de prestacién publica y

privada de servicios en materia de cuido y desarrollo infantil, para fortalecer y ampliar las
alternativas de atencidn infantil integral de personas menores de edad de entre 0 a 7 aios.
Esta red surgidé durante el Gobierno de Laura Chinchilla Miranda (2010-2014), como una
alternativa para mejorar la atencidn de la nifiez costarricense. Dicha estructura se conforma
y desarrolla amparado al Decreto Ejecutivo N°36020 del 8 de mayo del 2010.
Dentro de los objetivos de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil destacan:
1. Garantizar el derecho de todos los nifos y las nifias, prioritariamente los de cero a seis
anos, a participar en programas de cuidado, en procura de su desarrollo integral,

segln las necesidades y de conformidad con las modalidades de atencién requeridas.

2. Promover la corresponsabilidad social en el cuido mediante la participacion de los
diversos sectores sociales.
3. Articular los diferentes actores, alternativas y servicios de cuido y desarrollo infantil.
4. Procurar que los servicios de cuido y desarrollo infantil permitan la insercién laboral y
educativa de los padres y las madres.
Esta opcion de cuido les permite a algunas de las familias del cantén la posibilidad de poder

transformar su condicion de vida mediante el trabajo y/o estudio.

Una de las organizaciones que funge como un factor protector es el SINABI Ministerio de
Cultura y Juventud mediante la Biblioteca Publica de San Joaquin de Flores, un centro de
informacidn bibliografica y extensién cultural, que ponen a disposicion de los ciudadanos las
obras mas representativas del conocimiento universal, fomentan la lectura y difusion de la
informacidn recreativa, informativa y educativa.

Las bibliotecas publicas semioficiales creadas por decreto 11987-C del 17 de marzo de 1981,
son administradas mediante la firma de un convenio entre el SINABI-Ministerio de Cultura y
Juventud, las municipalidades, las asociaciones de desarrollo comunal, las fundaciones o
cualquier otra organizacion interesada.

Ademas, la biblioteca cumple una funcién importante, ya que representa un espacio seguro
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donde las personas de la comunidad pueden acceder a actividades, cursos y charlas

coordinadas por quienes dirigen la biblioteca. Ademas, este espacio sirve de centro de
reunion para las redes locales con la de prevencion de violencia y el subsistema local de
proteccion.

Destacan en el cantdn, estructuras organizadas interinstitucionalmente que procuran el
trabajo en conjunto articulado y organizado en busca del bienestar y mejoramiento de la
poblacién en general. Se detallan en el siguiente cuadro las redes comunitarias activas que

contemplan dentro de sus actividades el tema de Salud Mental:
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Cuadro 25

Redes activas Obietivo General Vigencia Cobertura Institucién Instituciones Fundamento Persona
y & Geografica Coordinadora ejecutoras Juridico Contacto
Garantizar el
pleno ejercicio de PANI,  Area
todos los Rectora de
derechos de la Salud de
nifiez y la Belén Flores,
adolescenua,ly Municipalidad Politica Nacional Aurora
hacer del cantén , de Flores, .
R Cantén de . de Nifiez y Camacho
un espacio de Permanente PANI Heredia  CCSS, :
Subsistema roteccion Flores Ministerio de Adolescencia Varela
! " 2010 - 2021 PANI
Local de integral, Educacion
Proteccién a la participacion y Publica,
nifiez y desarrollo Biblioteca
adolescencia del efectivo de los Publica, IMAS,
canton de Flores nifios, nifias y CONAPDIS
adolescentes
Facilitar la
articulacion
interinstitucional
ara el abordaje Decreto N*
P integral : Ministerio de 40881 - S
ILAIS: Instancia graly Normativa
oportuno de las Salud, CCSS .
local de , p Nacional para la .
L personas que Cantén de Area Rectora Fuerza . - Lizbeth
atencién . e Articulacion
. enfrentan riesgo Permanente Flores de Salud Publica, PANI, o Fonseca
integral del L . Interinstitucional .
. suicida, intentos Belén Flores MEP . Aguilar
comportamiento . L en el Abordaje
- suicidas o se han Municipalidad
suicida ) Integral del
visto afectadas de Flores. .
. Comportamiento
por el suicidio L
. , Suicida
(segun el articulo
#1 Decreto N°
40881 - S).
Desarrollar y
mantener
espacios de
coordinacién Ministerio de Kristel
interinstitucional, Salud, CCSS Vargas
i | P F imé
planteamiento. Contonde AreaRectora oL TN e
planteal Y permanente de Salud AN plaNoviyPiEG )
ejecucion de Flores . MEP Lizbeth
N Belén Flores L
acciones Municipalidad Fonseca
Red de conjuntas en la de Flores, Aguilar
Prevenciény atencion de la PISAV, IMAS

Atencion de la
Violencia
Intrafamiliar

violencia
intrafamiliar en el
canton de Flores.

Fuente: Elaboracion propia con datos del proceso de Planificacion Estratégica. DARS Belén-Flores 2024.
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El canton de Flores cuenta con un numero muy reducido de establecimientos que brida

diversos servicios culturales, deportivos y otros a las que la poblacidon puede tener acceso
(Tabla 5), tales como Canchas de futbol y futbol 5, centros de acondicionamiento fisico —
gimnasio- y escuela de natacién u otros.

Tabla 5
Establecimientos culturales, deportivos, recreativos y otros del cantén de Flores, 2024

Establecimiento y otros SanJoaquin  Lorente Barrantes Totales
Artes marciales y afines 1 0 0 1
Estadio Municipal 1 0 0 1
Biblioteca Publica 1 0 0 1
Canchas de futbol 5 1 0 0 1

Salones para actividades de esparcimiento,
entretenimiento, artistico, fiestas 2 SD SD 2
TOTALES 6 0 0 6

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la base de Establecimientos de Salud e inspeccion ocular. DARS Belén-Flores

7.4 Problemas desde Salud Mental

7.4.1 Problema Drogadiccion

En Costa Rica, el consumo de sustancias ilicitas ha sido un tema de preocupacién creciente,
segln se refiere en el Informe Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados (INDDA) del 2021,
en donde se ha observado un aumento en el consumo de drogas como la marihuana, la
cocaina, las anfetaminas se encuentran entre las principales causas de morbilidad vy
mortalidad a nivel mundial. Este informe destaca que el consumo de drogas es mas

prevalente en areas urbanas, pero también afecta a comunidades mds pequeiias y rurales.

A nivel nacional, la marihuana es la droga ilicita mds consumida, seguida por a la cocainay las
drogas sintéticas; las personas jovenes entre 15 y 24 afios son las mas afectadas por el
consumo. Dentro de los principales factores de riesgo, esta la disponibilidad de drogas, la

presién de grupo y la falta de actividades recreativas saludables, los cuales son factores que
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contribuyen al consumo de drogas entre las personas adolescentes y adultos jovenes,

Instituto Costarricense sobre Drogas (2021).

Otros factores de riesgo a considerar incluyen la predisposicidon genética, el entorno social y
las experiencias traumaticas o adversas que la personas ha vivido a lo largo de la vida. Las
personas que han sufrido abuso, negligencia o que viven en entorno de alta presién pueden
ser mas vulnerables a recurrir a las drogas como una forma compensatoria de escape o

automedicacion.

El uso prolongado de drogas ilicitas puede desencadenar o exacerbar trastornos mentales
como la depresidn, la ansiedad y la psicosis. El consumo de estimulantes como la cocaina
puede conducir a episodios de paranoia y alucinaciones, mientras que los opiaceos pueden
causar una profunda depresion. Aunado a ello, el uso de drogas ilicitas puede interferir con
la capacidad de la persona para manejar el estrés, mantener relaciones saludables y funcionar

adecuadamente en su vida diaria, Abramson, (2021).

La dependencia de las drogas ilicitas crea un ciclo vicioso donde la persona consume para
aliviar sus sintomas de malestar emocional, solo para encontrar que la salud mental se
deteriora aun mas con el tiempo. Este ciclo puede llevar a una espiral descendente de
aislamiento, pérdida de empleo y deterioro de las relaciones personales, lo que agrava aun

mas los problemas de salud mental.

Desde una perspectiva de ciclo de vida vemos que el consumo de drogas ilicitas durante la
adolescencia es un fendmeno preocupante que puede tener consecuencias duraderas en el
desarrollo fisico, emocional y cognitivo de los jévenes. La adolescencia es un periodo critico
de desarrollo, y la exposicion a sustancias ilicitas puede interferir significativamente con este
proceso. El cerebro adolescente estd en una fase de desarrollo intensivo, caracterizada por

la maduracién de las conexiones neuronales y la reorganizacion de los circuitos cerebrales.
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El consumo de drogas ilicitas durante este periodo puede alterar estos procesos, llevando a

cambios estructurales y funcionales en el cerebro. Un ejemplo de ello seria el uso de
sustancias como la marihuana y la cocaina que se han asociado con una reduccién en el
volumen de materia gris y alteraciones en la conectividad de la materia blanca, esto puede
exacerbar o desencadenar problemas de salud mental en las personas adolescentes, como la

depresion, la ansiedad y los trastornos de conducta.

Adicionalmente, el uso de estas sustancias puede conllevar comportamientos impulsivos y
riesgosos, aumentando la probabilidad de accidentes, violencia y problemas legales, inclusive
potenciar las conductas suicidas. Las personas adolescentes que consumen drogas también
pueden experimentar dificultades en el rendimiento académico y en las relaciones

interpersonales.

Es crucial abordar el consumo de drogas ilicitas desde una perspectiva integral que incluya
tanto el tratamiento de la dependencia como el apoyo a la salud mental. Las terapias
cognitivos-conductuales, la terapia de grupo y los programas de rehabilitacién pueden ser
efectivos para ayudar a las personas a superar la adiccidn y mejorar su bienestar
psicoldgico. Ademas, es fundamental proporcionar un entorno de apoyo y comprension,
donde las personas se sientan seguros para buscar ayuda y compartir sus experiencias sin
temor a ser juzgados; asi como propiciar la creacién de espacios comunitarios seguros que
permitany faciliten la practica de la recreacion, deporte, actividad fisica y la vinculacion social,

Pallari, Soukup, y Kyriacou, (2023).

El consumo de drogas ilicitas es un problema de salud publica que requiere una atencion
urgente y compasiva. Al entender y abordar los factores subyacentes que llevan al consumo
y al proporcionar un tratamiento integral, podemos ayudar a las personas a recuperar y

mantener su salud mental y a llevar una vida plena y satisfactoria.
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7.4.2 Problema Inseguridad ciudadana

La inseguridad ciudadana es un fendmeno creciente en Costa Rica que tiene profundas
implicaciones para la salud mental de sus habitantes. La percepcidon de inseguridad y el
aumento de la criminalidad pueden generar un ambiente de miedo y estrés constante,

afectando negativamente el bienestar psicoldgico de las personas.

En los ultimos afios, el pais ha experimentado un aumento en los indices de criminalidad,
incluyendo delitos violentos como homicidios, robos y asaltos. Este incremento se atribuye
en parte a la influencia del narcotrafico y las organizaciones criminales, asi como a la
desigualdad socioecondmica y la falta de oportunidades laborales. La exposicion continua a
situaciones de inseguridad puede llevar a una serie de problemas de salud mental. Entre los
mas comunes se encuentran la ansiedad, la depresién y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). Estos trastornos pueden tener un impacto devastador en la salud mental y el bienestar
general. La ansiedad y la depresién pueden llevar a una disminucién en la calidad de vida,
afectando el rendimiento laboral, académico inclusive el deterioro de las relaciones
personales. El TEPT, en particular, puede llevar a un aislamiento social significativo y a una
incapacidad para participar en actividades cotidianas que afectan el establecimiento de

vinculos adaptativos y la formacién de relaciones nutricias.

La inseguridad no solo afecta a las personas, sino también a las comunidades en su conjunto.
La percepcion de inseguridad puede llevar a una disminucién en la cohesidn social, ya que las
personas pueden volverse mas desconfiadas y menos dispuestas a participar en actividades
comunitarias. Esto puede resultar en un aislamiento social, que a su vez potencia los

problemas de salud mental.

Para mitigar los efectos de la inseguridad en la salud mental, es crucial implementar
estrategias de intervencion que aborden tanto la seguridad publica como el apoyo

psicoldgico. Las intervenciones pueden incluir programas comunitarios de prevencién del
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delito, asi como servicios de salud mental accesibles y de calidad. Ademas, es importante

fomentar la resiliencia comunitaria y fortalecer las redes de apoyo social.

La inseguridad ciudadana es un desafio significativo para la salud mental en el pais y el cantén
de Flores. Al abordar los factores subyacentes de la criminalidad y proporcionar un apoyo
integral a las comunidades afectadas, es posible mejorar el bienestar psicoldgico de la

poblacién y promover un entorno mas seguro y saludable.

7.4.3 Problema Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento estrangulamiento
o sofocacién en el grupo de 10 a 19 afios.

La lesién autoinfligida intencionalmente en personas adolescentes es un fendmeno
multifacético preocupante que tiene profundas repercusiones en la salud mental. Este
comportamiento, que incluye actos como cortarse, quemarse o golpearse, es una sefial de
angustia emocional y puede estar asociado con diversos trastornos mentales.

La prevalencia de las lesiones autoinfligidas en personas adolescentes varia, pero estudios
recientes indican que entre el 16% y el 22% de las personas adolescentes han actuado
comportamientos de alguin tipo de autolesién. Las adolescentes femeninas son mas
propensas a este comportamiento en comparacion con los adolescentes masculinos. Algunos

de los factores de riesgo incluyen la presencia de trastornos mental como la depresion y la

ansiedad, experiencia de abuso o negligencia y la presién de grupo.

Las personas adolescentes que se autolesionan pueden experimentar sentimientos de
verglienza y culpa, lo que puede agravar su malestar emocional y llevar a un ciclo de
autolesiones continua. Las consecuencias a largo plazo de este tipo de comportamientos
pueden ser graves ya que induce un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales crénicos,
asi como intentos de suicidio. Ademas, esta patologia puede interferir con el desarrollo social
y académico, afectando la capacidad de la persona adolescente para formar relaciones

saludables y tener éxito en su proceso de aprendizaje, Richardson & otros (2024).
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Las personas adolescentes que experimentan estos trastornos pueden recurrir a la autolesion

como una forma de manejar el dolor emocional y la angustia. La baja autoestima y los
sentimientos de desesperanza también son comunes entre las personas adolescentes que se
autolesionan; la presiéon de grupo, el acoso escolar (bullying) y las relaciones familiares
disfuncionales son factores que pueden contribuir a la presentacién de esta conducta.
Ademas, las personas que carecen de apoyo psicosocial tienen un mayor riesgo de recurrir a
la autolesidon como una forma de lidiar con sus emociones. Tanto las experiencias traumaticas,
como el abuso fisico, emocional o sexual son factores de riesgo importantes para la
manifestacion de esta sintomatologia en las personas adolescentes. Las personas que han
sido victimas de trauma pueden utilizar la autolesién como una forma de expresar su dolor y
controlar sus emociones. Ademas, la exposicidon a la violencia y el estrés crdnico en el hogar

o la comunidad también pueden aumentar el riesgo, Cambridge (2023).

Estos comportamientos requieren una atencién integral y comunitaria. Las intervenciones
comunitarias pueden desempefiar un papel crucial en la prevencién y tratamiento de la
patologia ya que proporcionan apoyo y recursos accesibles tanto para las personas jovenes

como para sus familias.

Paralelamente a ello, dentro de las estructuras educativas hay que fortalecer Ia
implementacién de programas que incluyan talleres de educacién emocional, habilidades de
afrontamiento y programas de mentoria; asi como la educacién sobre salud mental y la

creacién de un entorno escolar seguro y de apoyo.

En nuestro pais las lineas de ayuda y los servicios de apoyo en linea ofrecen una via accesible
y confidencial para que los adolescentes busquen ayuda. Estos servicios pueden proporcionar
asesoramiento inmediato y recursos para el manejo de la crisis. La disponibilidad de apoyo en
linea es especialmente importante para la poblacion adolescente ya que permite un contacto

seguro y privado que disminuye sentimientos de verglienza o temor a buscar ayuda.
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Otro espacio relevante que se deberia de implementar en el cantdn son los grupos de apoyo

ya que pueden ser una herramienta valiosa para los adolescentes que se autolesionan y sus
familias. Estos grupos ofrecen un espacio seguro para compartir experiencias y recibir apoyo
emocional. Los grupos de apoyo también pueden proporcionar educaciéon sobre las
autolesiones y estrategias de afrontamiento tanto para los adolescentes como para las

personas cuidadoras.

Las campafias de concienciacién publica pueden ayudar a reducir el estigma asociado con las
autolesiones y promover una mayor comprension de los problemas de salud mental. Estas
campafias pueden incluir informacién sobre los signos de advertencia de las autolesiones,
cémo buscar ayuda y laimportancia de la intervencidon temprana. La colaboracion con medios
de comunicacién y organizaciones comunitarias puede amplificar el alcance de estas

campanas.

La atencién de la lesidn autoinfligida intencionalmente en adolescentes requiere un enfoque
comunitario integral que incluya programas de prevencién en escuelas, centros comunitarios
de salud mental, lineas de ayuda, grupos de apoyo y campafias de concienciacién publica. Al
proporcionar un entorno de apoyo y recursos accesibles, podemos ayudar a los adolescentes

a superar sus dificultades emocionales y promover su bienestar psicolédgico, Xiao (2022).
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2.

1. Falta de gestion administrativa

Secundaria
1. Politicas Institucionalesy del

FALTA DE CALIDEZ EN

HORARIOS TRADICIONALES

Estado

LA ATENCION

1. Baja educacién ensalud
2. Inseguridad ciudadana

2.

DE ATENCIONEN LA s dari Secundaria
CONSULTA MEDICA DE LOS ecundaria (ARFARE CIEATA( 1. Falta de tiempo parala
SERVICIOS DE SALUD / FALTA atencién
DE RECURSO HUMANO
. Terciaria

Terciaria 1. Exceso de trabajo Terciaria
1. D¢ 2.Falta de recurso humano
2.Educacion

Terciaria

1. Parametrosy politicas en salud

ielcufndariT.d Alaboral Secundaria
L/ 1.Informalidad laboral 1. Aumentode esperanzade

vida

Secundaria

FALTA DE
ASEGURAMIENTO

Soci

1. Indicadoresy tiempos

2.Aumento del sedentarismo

establecidos enlaCCSS

AUMENTO DE

ESTRUCTURA DEL SISTEMA
QUE SE EVALUA

Servicios de salud

oeconémico

ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES (ECNT)

Bioldgica

Secundaria

INSATISFACCIONEN
ELACCESOA
SERVICIOS DE SALUD
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ANEXO 4 Diagrama causa-efecto para Condiciones desfavorables para la movilidad urbana

Sociopolitico

Proceso de fiscalizacion de
construccion de aceras extensa
y pocas veces efectivas

Secundaria
1. La municipalidad solo
puede fiscalizar sobre vias
cantonales

Terciaria
1. Falta de interés por parte del

Falta de actualizaciénde la
Ley 7600

MOPT para intervenirsegin sus
competenciasy jurisdiccion.

ntegral para

Secundaria
1. Falta derevisiony
actualizacién de las
condiciones paraeste tiempo

raestructura

Existen dreas que por topografia
no se puede cumplircon sus
pendientes adecuadasala ley
(porcentaje de inclinacién)

Secundaria

1. Se consideraimposible
cumplirconlo estipulado. Es
irreal.

Terciaria

conforme a las necesidades
cantonales

Terciaria

Comportamientos

Falta de conocimiento /
sensibilizacién para incluir las

losetas podotactil al momento

de construir las aceras
correspondientes

Secundaria

de las losetas podotactiles.

1.Falta de legislacion que exijael uso

Falta de sensibilizacién por parte
de la poblacién (propietarios) para
asumir sus obligacionesen
construccion de aceras y respetar
los retirosy linderos

Secundaria
1
2.
Terciaria

Terciaria
1. Falta de difusion de

usode estas losetas

informaciony conscienciasobre el

la poblacién.

1. Falta de difusién de informacion a

Irrespeto de algunas empresas
constructoras para respectar
linderos, retiros, construccién

Terciaria

CONDICIONES

1. Que los propietarios tengan una
propiedad (con osin construccion)
no significa que tengalos medios
econdémicos (varias propiedades son
herencias)

Secundaria
1. Falta de compromiso de los
responsables

Limitacién movilidad hacia los
servicios de salud

diferentes proyectosy necesidades 3

Falta de capital de duefios de -
propiedades para cumplir sus Secundaria
obligacionesy 1
responsabilidades ;
Terciaria
Terciaria
1. Destino de presupuesto / fondosa 2.

Terciaria
1. Falta de intervencién de las
instituciones segun sucompetencia

cantonales.

Secundaria
1. Falta de presupuesto suficiente
para abarcar laconstruccion de

infraestructura

Falta de capital para sufragar los
costos de la construccion de
aceras que son responsabilidad
de cada duefio de propiedad

Socioeconémico

Secundaria
1. Faltay/odeficienciaenla
infraestructura

Generacion de lesiones

Servicios de salud

—

Secundaria Secundaria de aceras ?ﬂnd?alfngnbe en
N L. 1. construcciones individuales
1. Falta de integracién entra
N A - 2. (viviendas)
equipo de trabajo municipal
(departamentos) 3.
Secundaria
Terciaria Terciaria 1. Faltade instalada
1. Falta de directriz municipal integral 1 para supervision
2.
3 Terciaria
1. Falta de recurso humano
Terciaria Terciaria
1 Terciaria
Secundaria

Secundaria

DESFAVORABLES PARA LA
MOVILIDAD URBANA

Secundaria

Terciaria

2.

Terciaria

Bioldgica
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ANEXO 5 Diagrama causa-efecto para Malformaciones congénitas en el grupo de menores de un afo

Sociopolitico

Faltade compromiso de
otras institucionesy
sectores

Secundaria
1. Las instituciones tiene como
prioridad otros temas

Terciaria
1. No es un tema prioritario

Circunstancias
materiales

Disfuncionalidad
familiar

Secundaria
1. Manejo noadecuadode las
emociones

nacional para atenderesta

Secundaria
1. Las prioridades estan

Comportamientos

Consumo de drogas,
alcohol y tabaco de los
padres

Secundaria
1. Fécil acceso al consumo
2.Tendencias familiaresen el
consumo de sustancias psicoactivas

Terciaria

Infecciones de
transmision sexual en
lamadrey el padre

Terciaria -
1. Por faltade de 1. Como est(:apeanteloi B Securdérla s
defensadesde laniiez - problemas poca 1. Relaciones sexualessin
Secundaria resolutiva) proteccion
L Por bajos ingresos 2.Conductas aprendidas desde el 2. Promiscuidad

en

1. Por problematicasocial

Secundaria
1. Por disfuncién familiar

Aumento del trabajo en
mujeres jefas de hogar

Terciaria
1. Por necesidad de llevardineroala

Secundaria
1

promociénde lasalud sea prioridad

Secundaria
1. Atenciénenfocadaenla
enfermedad y temas administrativos

Debilitamientoenla
promocién de la salud en los

de lamadre

2.
Terciaria
1
2.

Terciaria
1. Faltade RRHH (enfermeraobstetra,

1. Mal informacién de las

Vacunacién incompleta

35 afios

1. Madres con edades mayores de

enfocadas en prematuridez econdmicos
extremay otros temas Terciaria
1. Desinformaciény desinterés
Terciaria (ﬁ 2. Falta de valoresy consumo
1. Mal manejo de las finanzas de drogas
N de lamadre
Secundaria \
i 1
Secundaria 2 Secundaria
3' 1. Inadecuada suplementacion
- de nutrientes

Terciaria 2.0besidad
Terciaria L
1 2. Terciaria
2. 3 1. Nuevas tendencias de
3. suplementos nutricionales

2. Sedentarismo e inadecuada
alimentacién. "
Malformaciones
menores de 1 afio
Terciaria
Terciaria 1. Falta de planificacion paraque la
Terciaria

Secundaria
1. Enfermedades crénicas de las
madres

Consumo de farmacos
teratogénicos

madres

ATAPs, nutricionistay promotorde la
salud) 1
2. Falta de comunicacion directa hacialos

casa para cubrir las
basicas

Secundaria
1. Trabajo informal

Escasos ingresos
econémicos

Socioeconémico

paraque acuda a los servicios

Terciaria

actores de lasalud

Falta de capacitacion de

Secundaria
1. Personal de salud en multiples
funcionesytareas

2. Falta de promociénde los
servicios de salud

Captacién tardia de la
embarazada

Servicios de salud

Enfermedades crénicas y
las inducidas por el
embarazo

Secundaria
1. Multicausal (factores
genéticos, alimentarios,
psicolégicos, hormonalesy
conductas)

1. C
2. Edad maternaextrema

Terciaria
1.Multicausal: precedentes
familiares, edades extremas,

Secundaria

ar e
historia obstétrica.

1. Herenciaautosémica recesiva
(padrey madres portadores)
2.Cromosopatias

Anomalias genéticas

Bioldgica




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

ANEXO 6 Diagrama causa-efecto para Lesion autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento estrangulamiento o sofocacion en el grupo de 10 a 19 afios

Sociopolitico

Demografia

Secundaria
1. Migracién

Inversién pablicaen salud

Terciaria
1. Envejecimientode la
poblacién

Secundaria
1. Contratacién de recurso
humano

2. Capacitacién profesional

Poca priorizacién de

politicas publicas Terciaria

1. Presupuesto

2. yexcesode
Secundaria |abores

1. Poca inversion publicaen

Circunstancias
materiales

Recorte de servicios
bésicos

ilicito de sustancias

Comportamientos

Consumo licito e

psicoactivas

Secundaria
1. Limitacion econémica

2.Di

Secundaria
1. Necesidad de pertenencia

regulacién emocional

Violencias sexual,
escolar, fisica,
emocional

ficultades paralograrla

Familiar

Terciaria
1. Desempleo

Secundaria
1. Migraci6n familiar

Terciaria

1. Baja autoestima
2.Carenciade estrategias
adaptativas

Secundaria
1. Dindmicade poder

ideologfas dominantes

Condiciones
laborales precarias

Terciaria
1. Condiciones econémicas
adversas

Secundaria

el cantén.

Terciaria
1. Escaso presupuesto para
acciones de prevenciény

1. Salarios precarizados

Terciaria
1 i6n laboral

2.Condiciones estructurales de —

Terciaria

Estructuras familiares
disfuncionales

1. Ideologias de género
2. Ideologias patriarcales

Secundaria
1. Situacién econémica dificil

2. Estilos de crianza permisivos /
autoritarios

Terciaria

3. Accesoa créditos faciles

Sobre endeudamiento

Ausenciarecurso humano
para la atencién

promocién. 1. Calidad de vinculo precario
2. Ausenciade roles asumidos
LESIONES
AUTOINFLIGIDAS
Terciaria Terciaria Terciaria N
1. Altocosto delaviday desigualdad 1. Ausencia de visiony presupuesto 1 Genetica 10A 19 ANOS
social nacional 2. Circunstanciales
2. Condiciones econémicas y politicas . o
de los paises 3. Adquiridas
Secundaria -
Secundaria 1. Faltade respuestade autoridades Secundaria
1. Necesidades econémicas nacionales, solicitud de recurso ; :e’edd"a"as
" iz . Accidentes
2 Migracidn Desempleo Condicién de 3. Enfermedades Enfermedades
aseguramiento Adquiridas
Precarizacién laboral Secundaria Ausenciade recurso humano Discapacidad
1. Baja escolaridad en el4rea de promocién Secundaria
2. Afectacionesde salud 1. Factores economicos Secundaria
3. Edad limitados 1. Accidentes
— 2Aumentoenlamigracion —— 2. Consumo de sustancias
1. Dificultades de autoestima — 3. AumenloenIasadscrlpcmnes 1 Genéti psicoactivas
. 3 ! 'ma Terciaria Terciaria al Areade Salud - Genética 3. Contextos
2. Ausenciade politicas publicas de 1. Bajos recursosy ofertas 1 Limitad nacional 2. Violencias, privaciones,
educacion financiera limitadas ol ; °t’"t tond aciona — vulnerabilidades, eventos
3. Dificultad de las familias para 2. Historiade vida p‘ara a contratacion de nuevas Terciaria traumaticos Terciaria
priorizar necesidades 3.No se da empleoapersonas pre 1 Aumentoen el Desempleo 1. Ciret
mayores o jovenessin 2. c°"d'c'°"'f'eE”|a’f'"€’3‘°"3 Secundaria 2. Esc?sos mecanismo de regulacion
Secundaria experiencia Secundaria 3. Permanenciaenel Area de Salud 1. Factores hereditarios emocional
1. Aparentar, mantener estatus 1. Falta de respuestade las aunque se vivaenotra zona 2. Contexto e historiade 3. Negligenciao descuido
2.Ausencia educacién financiera autoridades nacionales vida

Enfermedades Mentales
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DE COSTA RICA

ANEXO 7 Diagrama causa-efecto para Enfermedad alcohdlica del higado en el grupo de 20 a 64 aiios

Circunstancias
materiales

en lalegislaciéon

Sociopolitico

Secundaria
1. Falta de priorizacion de gobierno
local

2.Falta de Recursos Humanos

3. Falta de recurso presupuestario

Poca participacion
i ial ensalud

Terciaria

1. Presupuesto destinados ainfraestructura

2. Carenciade inversién ensalud publica
3. Falta de impuestoala sustanciapara la
promocion.

Secundaria
1. Falta deredesde

promocionde lasalud
2. Falta de priorizacion

Familias disfuncionales

—»| familiar

Secundaria
1. Falta de prioridad a launién

2. Baja supervisién parental
3. Falta de comunicacién

Terciaria

1. Cargas econémicas

2. Delegaresponsabilidad de la
crianza a otros.

3. Facil acceso a la tecnologiay a las

Identidad cultural del
alcohol

Terciaria
1. Enfoque biologistaenel
sectorsalud

Secundaria

una sustancialicita

1.Se normalizael usode la
sustanciaal ser considerado

2.Noseincluye dentrodel
plan de desarrollo local

Desempleoy
subempleo

]

Secundaria

1. Falta de oportunidades
laborales

2. Desercion escolar

3. Crisiseconémica

Facilidad al acceso a
bebidas con alcohol

Normalizacién del uso
del alcohol

Comportamientos

Secundaria
1. Consumolcito de una sustancia
2.Socialmente aceptable

Terciaria
1. Falta de educaciénde la
poblacién

Estado

2. Intereses econémicos del

Terciaria
1. Crisisde la Pandemia
exacerbd lasituacién

Terciaria

al alcohol

1. Baja percepcion del riesgo

Secundaria
1. Crianza permisivay faltade limites
2. Baja nocién del riesgo de lasustancia
3. Falta de regulacién institucional

Terciaria
1 Intereses econémicos

de la sustancia.

2. Falta a acceso educativo sobre el riesgo

Falta de

Secundaria

calidad de vida

alimentos de calidad

sustancia

1. Poblacién joven no se preocupa por su
2. Limitaciones econdmicas para adquirir

3. Desconocimiento de efectos dafiinos de la

Terciaria

poblacion

1. Conductas de riesgoen la

Secundaria

1. Presion social
2. Limitaciones econdmicas
3. Deterioro de lasalud mental

2. Poca partici
autocuidado preventivos

socialen

Terciaria

1. Brecha de inequidades
2. Falta de participacion de
actividades deportivas

Enfermedad

Terciaria

Terciaria
1. El exceso de consumo de
alcohol

2. Facil acceso a patentes de
actividades conventade licor.

Secundaria
1. Facil acceso a la sustancia
2. Presenciade actividades
comerciales (licoreras, bares,
eventos masivos)

Alto ingreso
econémicode la
poblacién

Socioeconémico

Secundaria

Terciaria
1. Falta de presupuesto para los
programas

Secundaria
1. Se priorizael presupuesto en
atencién

amedianoy largo plazo.
3. No hay medicién de resultados

2. Falta de planificaciény evaluacion

Terciaria
1

Secundaria

1. Enfermedad autoinmune

Falta de programas de

Sindrome de

autofermentacion

Terciaria

1. Conducta de riesgoen
familiares antecesores

promocién Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1. Servicios se enfoca en la produccion Terciaria
2. Deficiente evaluacién de la calidad 1
delaatencién 2
3.
Secundaria
1. Servicios noenfocadosen la
prevencion
2. Falta de recurso humanoe
infraestructura
Servicios de salud saturados

lo que

cultael accesoa la
atencién

Secundaria
1. Alteracién del cédigo
genético

Predisposicion genéticaal
alcohol

Bioldgica

Alcohdlica del Higado
20 a 64 aiios

Secundaria
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Secundaria

Falta de inversién publ
en Atencién Primaria en
Salud

1. Falta de voluntad politica
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ANEXO 8 Diagrama causa-efecto para Infarto Agudo de Miocardio en el grupo de 65 afios y mas

Sociopolitico

Terciaria

1. Ausenciade un plan estratégico
que priorice laprevenciénenla
Salud Pdblica

Muchos pacientes para un

solo médico

Falta de planificacion
para la prevencién de

Secundaria

1. Aumento de la poblaciénsin
que se refleje enunaumentode
plazas para médicos

2. Aumento de la poblacién
migrante

infartos enla poblacién

1

Secundaria

personas mueren porinfartosy
cuando por causas prevenibles

No se ha visualizado cuantas

Terciaria
1. No hay politicas para
aumento de plazas médicas

Terciaria
1. Falta de voluntad politica

Falta de tiempo para
actividades preventivas

Secundaria

1. Jornadaslaborales
extenuantes

2. Muchas responsabilidades

Terciaria
1. Presas por congestién vial

Situacién
Laboral

Secundaria
1. Falta de empleo

Comportamientos

Vida diaria estresante

Secundaria
1. Laboral
2. Responsabilidades de lavida
cotidiana

Lagente cree que no le
vaa dar un infarto

Secundaria

1. Negligencia
2. Faltade informacién.

Terciaria
1. Disfuncionalidad familiar
Faltade 2.Conflictos econémicos
Equipo
Secundaria
1. Citas de electrocardiogramas Falta de estilosde
tardias vida saludables

2. Citas a largo plazo para
examenes como mapeos de
Presion Arterial y Holteralargo

Secundaria
1. Sedentarismo

2. Jornadas de trabajo extenuant

2.Tabaquismo

Terciaria 3.0besidad

1. Diagnosticos tardios

Terciaria

1. Falta de motivacién para realizar
pausasactivas en lasjornadas
laborales

dela calidad

2.5e priorizalaproduccién en lugar

Terciaria
1. La informacién no se analiza por las
personas

2. Ignora los sintomasyy signos

Terciaria
Faltade sensibilizacionala

ejercicio, alimentacion
saludable y nofumado, no

poblacién de laimportanciadel

2. Aumentodel usode la tecnologia
(celular, redes sociales)

Terciaria

Secundaria
1. Horarios inflexibles

2. Trabajo entiempo extraordinario

3. Aumento exigencia

3.Mutiples responsabilidades (clases
extraordinarias de los
capacitaciones etc.)

3.Pobreza

enlaproductividad

1. Desercién escolar
2.Hacinamiento

4. Enfermedades no atendidas,
ni detectadas

hijos, cursos,

Ausenciade
tiempolibre

Socioeconémico

Terciaria

Falta de

alcohol.
INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO EN EL GRUPO
Terciaria DE 65 ANOS Y MAS
1. Deudas Terciaria
2. Afecciones psicolégicas (cambio de 1. Falta de capacidad en laatencién Poco tiempo para atencion
humor, violencia, etc) primaria para abarcar tanta necesidad Ty G e e
3. Afecciones médicas decitas. / Faltade segurosocial o largo plazo
: acceso a servicios médico. / Ausentismo Terciaria
Secundaria enlacitas médicas 1. No busqueda de ayuda psicol6gica
1. Faltade empleo Secundaria 2. No busquedade controles médicos
2. Conflictos econémicos Nivel socioeconémico ie;undana. tas d 1. Pacientes con muchas
i il - Noseasignan citas de enfermedades, requieren
3. Conflictos familiares seguimiento a pacientes con factores mucho tiempo de atencion. Terciaria Secundaria
deriesgode Infarto (obesidad, 1. Saturaciéndel serviciode 1. No atencién de patologia cardiaca
Estrés Secundaria sedentarismo, i icologf heredada
1. Accesoa laeducacion Terciaria 2. Falta de identificacion del 2. Negacion psicologicaalaposibilidad
2. Accesoa vivienda Falta de acceso a controles 1. Tecnologia con interrupciones o problema de un infarto por herencia
3. Acceso a ingresos para ! médicos regulares servicios caidos.
de lafamilia Secundaria
Terciaria 4. Accesoa laseguridad social 1. Faltade informacion A'_"_eceﬂfntes Heredo-
1.C ién vehicular

2. Falta de sensibilizacion ante
las enfermedades cardiacas /
No busquedade ayuda

Especialistas

1. Falta de planificaciony
propuestas

Secundaria
1. Falta de espacioy
presupuesto

Secundaria

1. Pocos especialistas parael
aumento de lapoblacién

2. Falta de protocolo para manejo
enéreas de salud

psicolégica

Cardiofobia

Ausenciade una politica
enfocada exclusivamente en

Terciaria

consultas
la promocién

1. Poco cupo para multiples

2. Falta de capacidad de relacion
personal y paciente / Faltade
integracion con otras unidades

Bioldgica

subita
temprana
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