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1. Justificacion

Debido a la Reforma del Sector Salud se sustituye el paradigma médico centrista y biologista de
la salud, por una visién holistica y dinamica del continuo salud-enfermedad, entendiendo Ia
salud como un proceso de construccion social.

En este sentido recobran importancia consideraciones en torno a la multiplicidad de factores
gue afectan la salud. Por consiguiente, las practicas en materia de salud se hayan vinculadas
con aspectos de tipo politico, social, econédmico, cultural, histérico, ambiental, entre otras, sin
descuidar los avances que en materia de lo fisico-biolégico se ha alcanzado. Por tanto, la salud
es un producto social y como tal es afectada por las circunstancias sociales y econdmicas a las
gue se enfrentan las personas a lo largo de todo su ciclo de vida. (Ministerio de Salud, 2014)

Es fundamental acercarnos a la interpretacion de estos factores que intervienen directa e
indirectamente en las condiciones que afectan a la salud de la poblacién. Surge la necesidad de
llevar a cabo un proceso que brinde las herramientas para lograr este objetivo y que sirva de
insumo a la institucién rectora en salud en el cantén de Curridabat.

El Analisis de Situacidn de Salud (ASIS) es un conjunto de conceptos, métodos y actividades para
la medicién y el monitoreo del proceso salud-enfermedad-servicios, utilizando diferentes
metodologias que permiten el analisis estratégico y la sintesis de informacion, con el fin de
facilitar la gestidn en salud de manera propositiva, oportuna y participativa, en colaboracién
con diversos actores y sectores sociales (OPS, 2015).

El presente documento adquiere relevancia ya que pretende realizar un diagndstico de la
situacion de salud integral de la poblacién del cantdon de Curridabat, identificando las
necesidades y problematicas mas importantes que afectan el proceso salud-enfermedad.

Este analisis, bien fundamentado con participacidn social, estadisticas confiables y analisis de
diversas situaciones de interés, podria ser la clave del éxito en la construccion de proyectos a
lo interno de nuestra poblacién.

Aunado a lo anterior, se incluye dentro del diagndstico, el andlisis las principales condiciones
de salud mental de la poblacién del cantdn, se hace énfasis en los problemas que afectan la
misma, asi como algunas de sus causas. Gracias al proceso participativo con los actores sociales
se llega a la priorizacion de necesidades en salud mental, lo cual a su vez permitira direccionar
las acciones de rectoria en este campo.
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2. Planteamiento del Problema

Durante el afio 2015 se efectud el Gltimo Analisis de Situacién de Salud ASIS del Area Rectora
de Curridabat. Segun lo indicado en el documento Guia Metodoldgica para el Andlisis de
Situacion de Salud de Costa Rica, antes del afio 2019, existian diversas metodologias de
elaboracién del ASIS en cada institucién por ejemplo Ministerio de Salud, Caja Costarricense de
Seguro Social, Universidad de Costa Rica, etc.

Debido a la falta de estandarizacién de indicadores y poca claridad de la metodologia, asi como
la limitada coordinacién entre los actores del sector salud y comunicacién en cuanto a las
necesidades con los usuarios, existe un panorama complejo. Es pertinente fortalecer las
relaciones interinstitucionales segun competencia para impactar en la produccién social de la
salud.

El Andlisis de Situacién de Salud del cantéon de Curridabat aifio 2023, implica la implementacién
de una nueva metodologia, con indicadores mas claros y estandarizados, asi como
lineamientos, aportados por la Direccién de Vigilancia de la Salud Ministerio de Salud, cuya
finalidad es mejorar la articulacidn interinstitucional. Esto enriquecido con los aportes de los
actores sociales, representantes de las comunidades, para obtener como producto una
valoraciodn final sistematica de la situacion de salud de la comunidad.
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3. Objetivos

3.1 General

e Analizar la situaciény las tendencias del proceso salud-enfermedad, con especial énfasis
en la identificacion de determinantes sociales, econdmicos y desigualdades que
impactan la salud de la poblacién del Cantén de Curridabat con la participacion de
actores sociales durante el afio 2023.

3.1.2 Objetivos especificos

e Describir el contexto histdrico, politico, socioeconémico, cultural y demografico de la
poblacion del cantéon de Curridabat.

e Caracterizar las condiciones de vida de la poblacién para comprender la situacién de
salud e identificar prioridades.

e Analizar los determinantes de la salud y la respuesta social en el Area Rectora de
Salud Curridabat.

e Generar insumos de conocimiento sobre la situacidon de salud que oriente a la rectoria
en la toma de decisiones e implementacion de acciones que promuevan y mejoren la
Salud Publica del Cantén.

4. Metodologia

Basado en la OPS (OPS, 2012) deben reconocerse algunas premisas para el analisis de la
situacion de salud como son:

v Los aspectos de contexto determinan las condiciones de vida y salud de la poblacién.

v' La forma como se organiza la sociedad y los sistemas de salud para dar respuesta a las
necesidades de salud.

v La existencia de diferencias en la distribucién de las condiciones de vida y las causas de
enfermedad y muerte.

v La posibilidad de identificar la magnitud, el alcance y la gravedad de los problemas de
salud en la poblacién.

v La posibilidad de identificar los grupos poblacionales con necesidades sanitarias no
satisfechas y de alto riesgo.
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v’ La sugerencia de intervenciones potenciales basadas en el reconocimiento de los
factores de riesgo y factores protectores para la evaluacion de la efectividad de las
intervenciones sustentada en los indicadores epidemioldgicos.

El proceso metodoldgico que se implementara para la construccién del ASIS del Area Rectora
de Curridabat es un estudio descriptivo de tipo transversal que combina una metodologia de
tipo cuali-cuantitativa.

Ademas, cumple los pardmetros establecidos en la Guia metodoldgica para la elaboracion del
Andlisis de Situacion Integral de Salud en Costa Rica por la Direccion de Vigilancia de la Salud
del Nivel Central del Ministerio de Salud, Costa Rica de julio del 2019.

Segun lo indicado en dicho documento se procedera a realizar las siguientes etapas de trabajo:
Etapa I: Seleccién de Indicadores y Caracterizacién del Entorno.

Etapa II: Priorizacién de Problemas por causas de mortalidad

Etapa lll: Priorizacién de problemas de salud con actores sociales

Etapa IV: Analisis y definicion de lineas de accidn

Etapa V: Validacién de las lineas de accidon con la comunidad y finalizacién del proceso.

4.1 Etapa |: Seleccion de Indicadores y Caracterizacion del Entorno.

Seleccion de Indicadores

A partir del mes de noviembre del 2022, se inicid con una revisidén de los 89 indicadores
propuestos, para efectuar la seleccién de los indicadores acordes al cantén de Curridabat,
segun criterio experto del equipo de trabajo. Posterior a esto, se procedid a la distribucion y
asignacion de los indicadores finales a los funcionarios miembros del equipo del trabajo.

Caracterizacion del Entorno.

Con respecto a la caracterizacion del entorno, se realizdé una busqueda bibliografica y el aporte
de los miembros del equipo de trabajo con base en su experiencia y competencias en el ambito
laboral. Este apartado comprendera:

e Descripcién de las caracteristicas geograficas
e Descripcidn de las caracteristicas demograficas

e Descripcidn de las caracteristicas socioecondmicas
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e Descripcidn de caracteristicas de presencia de riesgos

4.2 Etapa ll: Priorizacion de Problemas por causas de mortalidad

Priorizacion de datos mortalidad:

El ASIS del Area Rectora de Curridabat utilizard la mortalidad como parametro general para la
priorizacion, ya que se analizardn sus causas en la poblacidon y cudles son las estrategias mas
adecuadas para su abordaje.

En este sentido se tendra como insumo la base de mortalidad anual del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC). Los datos serdn los del dltimo quinquenio. Se realizara una
priorizacion de las causas de mortalidad general y posteriormente por grupos de edad, por
curso de vida, dando énfasis en dicho andlisis a las cinco primeras causas de mortalidad.

4.3 Etapa lll: Priorizacion de problemas de salud con actores sociales

Identificacion de actores sociales:

Se llevara a cabo un mapeo de los actores sociales del cantén de Curridabat con la finalidad de
identificarlos. Se tomara en cuenta la paridad de género, se efectuara una matriz la cual esta
compuesta de las siguientes variables.

e Actor social

e Rol o funcion:

® Posicién o relacién predominante:

* Interés

e Influencia o jerarquizacién de poder

Finalizada la matriz, el equipo responsable realizara una ponderacién de la participacién de no
mas 15 actores sociales. El proceso buscard que exista representatividad de todos los sectores
involucrados.

Para el trabajo de priorizacién de problemas de salud con los actores sociales elegidos se
desarrollard un taller participativo en las instalaciones del Area Rectora de Curridabat, que se
dividira en 2 etapas citadas a continuacién:

Sondeo general de problemas de salud en la comunidad:

En esta etapa cada participante de forma individual escribird en tarjetas los 3 principales
problemas de salud que considera, afectan a la comunidad. Seguidamente cada participante
dara a conocer los problemas identificados al grupo de trabajo.
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El Equipo local expondra en general en una pizarra, el resumen de todos problemas de salud
que el grupo construyo.

Posteriormente cada participante de manera individual deberd elegir de la lista anterior, los
problemas de salud que considere son los mas importantes en la comunidad y jerarquizarlos
con puntuacion de 1 a5 (5 es de gran importancia y 1 menor importancia).

Para lo cual cada participante llenara la ficha contenida en la pagina 30 de la Guia metodoldgica
para la elaboracidn del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica que se le entregara
de forma impresa.

Seguidamente cada participante expondra su clasificaciéon y se deberd ir puntuando los
problemas de salud segun la votacidn individual hasta obtener: los primeros 10 problemas de
salud segln actores sociales. Si ocurre un empate debera volver a votar de manera individual
hasta que el grupo decida. De esta forma al finalizar esta etapa el grupo obtendra los 10
problemas de salud sondeados.

Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad:

Una vez que el grupo ha definido los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual debera calificar cada uno de los problemas de salud, segun
los siguientes criterios expresados en el cuadro Criterios de priorizaciéon de los problemas de
salud en la comunidad (contenido en la pagina 31 de la Guia).

El puntaje total dado por cada participante, para cada uno a de los problemas seradn colocados
en el cuadro Valoracién de Problemas de Salud por Participante en la Comunidad contenida en
la Plantilla-ASIS facilitada por la Direccion de Vigilancia de la Salud.

Finalmente se tendrd un puntaje total para cada problema de salud, segun las calificaciones
individuales de todos los participantes. Se procede a extraer los 3 problemas de salud que
obtuvieron el mayor puntaje y se suman a la lista de los 5 problemas priorizados por el equipo
local.

El analisis de los 3 problemas con la comunidad se realizara mediante la técnica de causa-efecto
denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de analisis basado en realizar
preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular
por medio de un proceso de trazabilidad.

4.4. Analisis y definicion de lineas de accion

A partir de los problemas seleccionados por el equipo local y los actores sociales se realizara un
analisis por medio del Diagrama Causa-Efecto, que constituye una herramienta para determinar
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cudles son las causas reales y potenciales de un problema de salud. Dicho diagrama contiene
cuatro niveles:

* Nivel 1: Dimensiones, retomando una parte del Modelo tedérico-metodolégico para el
analisis de situacion de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacion
mas didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

e Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimensién.
e Nivel 3. Causas secundarias.
e Nivel 4: Causas terciarias.

Para el nivel 1 se empleardn las siguientes dimensiones: factores sociopoliticos, factores
socioecondmicos, factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias materiales de vida y
servicios de salud. Para cada una de las dimensiones indicadas se deberd ubicar las causas raiz
con sus respectivas causas secundarias y terciarias.

En la identificacidn de las causas raiz, secundarias y terciarias de los problemas, el equipo local
del Area Rectora de Curridabat realizara un taller con expertos segun los problemas de salud;
esto acorde a su competencia.

El equipo local junto con los expertos analizara para cada dimensidn las causas raiz principales,
que afectan el problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa raiz se le
determinard como maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por cada causa
secundaria. Para realizar este ejercicio se llenara la Plantilla-ASIS Diagrama Causa-Efecto.

Una vez que se tienen los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa-Efecto se
realizara junto con los expertos la priorizacién de las causas raiz. Dicha priorizacion se hara
mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el problema
de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto que se encuentra en la plantilla-
ASIS pestaiia Priorizacion-Pareto. En esta plantilla para priorizacion de causas raiz, se colocara
por dimensidn las 3 causas raiz identificadas y calificara cada una, segln los criterios indicados
en dicha pestana, una vez que finalicen las calificaciones, de manera automatica la Plantilla
calculara los puntajes, porcentaje relativo y porcentaje acumulado.

Ya ordenada la Plantilla, el grupo interpretara el resultado, las causas que se ubican en los
porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto sobre el problema de salud. Las
primeras 5 causas con asignacion de 80% son las que seran seleccionadas.

Para cada uno de los eventos de salud analizados en el diagrama de Pareto, se realizard un
analisis que contenga la siguiente informacién: descripcion general del evento, descripcién y
analisis de las causas priorizadas segun Pareto.
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Para el ultimo paso de esta fase el equipo local retomard las 5 causas raiz priorizadas por
problema de salud y procedera a la identificacion de los factores protectores y lineas de accidn;
empleando la plantilla-ASIS pestafia Lineas de Accion.

4.5. Validacion de las lineas de accion con la comunidad

Una vez que el equipo local ha realizado el paso anterior, se validara con la comunidad las lineas
de accion identificadas y se realizaran ajustes, si corresponde. Para la validacién se utilizard la
informacién contenida en el cuadro de Identificacién de factor proteccidn y lineas de accidn
para cada problema de salud.

5. Indicadores
5.1 Indicadores Demograficos
5.1.1 Poblacion

Grafico N°1
Curridabat: Piramide poblacion por sexo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica,
Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta
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La poblacion se estima en el nimero de habitantes de un pais, territorio o area geografica en
un punto de tiempo especifico, siento este un dato que se extrae de las proyecciones
establecidas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Costa Rica (INEC), basados en
nacimientos y defunciones anuales. Dicho nimero se tipifica por poblacién nacional, provincial,
cantonal y distrital, ademds de ser un dato que debe ser segregado por genero (masculino y
femenino) para que sea de utilidad en establecer indicadores de desarrollo de poblacion.

En el grafico anterior se muestra la cantidad de habitantes del cantén de Curridabat en
modalidad de piramide poblacional, la cual corresponde a 80677 habitantes, desglosado
tenemos que 41009 son mujeres y 39668 son hombres.

Se observa que la misma se encuentra de forma ensanchada, con una base no tan pronunciada,
lo que corresponde a el grupo de personas mejores de edad, siendo esto congruente con la
disminucion paulatina de nacimientos debido a un fenédmeno importante, que no solo ha
afectado al cantén sino también al pais como lo son las reducciones de las tasas de natalidad,
lo que se traduce en un eventual envejecimiento de la poblacién, tenemos ademads presente
un ensanchamiento en la porcién media de la pirdmide, siento esta la poblacién de adultos
jovenes que comprende la mayor cantidad de personas del cantdn, para un solo grupo
poblacional con un 36.3%, es importante tomar en cuenta que este grupo es el denominado
econdmicamente activo, lo que constituye la fuerza activa del cantén, y proporcionan
indicadores de desarrollo importantes.

En la parte superior, se observa la poblacién adulta y adulta mayor donde existe una
disminucion, se puede observar la poblacion de 70 a 74 afios constituye uno de los grupos
poblacionales menos representativo con 1.9 %, llama la atencidon que en el grupo que
comprende 75 afios y mas, se vuelve a ampliar representando un 3.7 % de la poblacion. Por
tanto, podemos concluir que la poblacién del canton de Curridabat tiende a envejecerse y
alcanzar expectativas de vida altas.

5.1.2 Densidad Poblacional

Esta se define como la razéon entre la poblacién de un pais o territorio y su area, que
generalmente se expresa en personas por kildmetros cuadrados. Para el cantdn de Curridabat
este dato se encuentra especificado en el cuadro N°1.
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Cuadro N°1

Curridabat: Densidad poblacional segun distritos, 2022.
Distrito D MENCION o blacisn (2022) Densidad

territorial poblacional

Curridabat 6,48 km2 32 605 5032,64
Granadilla 341 km?z2 19 207 563355
Sanchez 4,17 km?2 b 833 163961
Tirrases 1.89 km 2 22032 1165714

Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de
INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de
https://inec.cr/sistemas-de-consulta

El Cantdn de Curridabat cuenta con una extension territorial de 15.95 km? y una poblacién de
80677 habitantes para el 2022, como se muestra en el cuadro anterior el distrito de Curridabat
es el de mayor extensién con 6.48 Kildmetros cuadrados, con una poblacion de 32 605
habitantes y una densidad poblacional de 5032,6 habitantes por kildmetro cuadrado, a pesar
de ser el distrito mds grande y con mayor nimero de habitantes, no es el de mayor densidad
poblacional, por su parte Tirrases es el distrito de menor extensién con 1.89 kildmetros
cuadrados y es el distrito mas densamente poblado del cantén de Curridabat con 11657,1
habitantes por kildmetro cuadrado, en segundo lugar se ubica Granadilla.

Es evidente que Curridabat es un cantén de marcados contrastes segin densidad poblacional
por distritos. Por ejemplo, en Sanchez la misma es de 1639,6 hab/km2, mientras que en Tirrases
es de 11657,1 hab/km2. Esta informacion se asocia ademds con marcados procesos de
marginalizacién y expresiones de la pobreza en las zonas mayormente pobladas.
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5.1.3 Composicion Poblacional

Grafico N° 2
Curridabat: Distribucion de poblacion por sexo segun distrito, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta
Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La composicidn poblacional es el porcentaje de la poblacion total que pertenece a cada grupo
de edad o sexo. Segun el grafico anterior se puede notar como el distrito de Curridabat es el
gue presenta mayor numero de poblacion con 32 605 habitantes, seguido por Tirrases con
22 032 habitantes. El distrito de Sdnchez es el que cuenta con menor nimero de pobladores,
ademads en la totalidad de los distritos la poblacion femenina es la predominante, concordando
con los datos nacionales. Es por ello por lo que se puede extraer que para el aifio 2022 el cantén
de Curridabat estaba conformado por un 51% de mujeres y un 49% de hombres.

5.1.4 Razén Mujer/Hombre

Cuadro N°2

Curridabat: Razon Mujer/Hombre segun distrito, 2022
Distritos Hombhre Mujer Razan M/H Razdn M/H
Curridabat 15 950 16 BG5S 104 965
Granadilla 9467 9740 103 a7
Sanche: 3340 3493 105 S5
Tirrases 10911 11 121 102 98
Total Cantén Curridak 39668 41009 103 97

Fuente: Elaboracion propia, poblacién proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica,
Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta
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La razén mujer / hombre, es el nimero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la
poblaciéon total. Como se observa en el cuadro 2, se puede notar como que el Cantén de
Curridabat cuenta con una media total de 103 mujeres por cada 100 hombres. El distrito de
Sanchez cuenta con un total de 105 mujeres por cada 100 hombres siendo este el distrito que
se sale de la media cantonal.

5.1.5 Razén de Envejecimiento

Cuadro N° 3
Curridabat: Razén de envejecimiento segun distrito, 2022

Poblacion Poblacidn Razdn

Distritos N . .

<15 anos =65 anos Envejecimiento
Curridabat 5379 3597 B7
Granadilla 39az2 20189 al
sanchez 1333 78l a9
Tirrases ala0 2001 39
Total Cantonal 15844 2398 a3

Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC,
Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de
https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En cuanto a la razén de envejecimiento esta corresponde al nimero de personas mayores de
65 anos por cada 100 personas menores de 15 afios, existentes en la poblacién total. Para el
Cantén de Curridabat esta razon es de 53 personas adultas mayores por cada 100 personas
menores de 15 afios, el distrito de Tirrases es el que presenta menor cantidad de personas
mayores de 65 anos en relacién a las personas menores de 15 afios, 39 personas mayores de
65 afios por cada 100 menores de 15 afos, esto se debe a que este distrito esta conformado
en su mayoria por poblaciones migrantes en edades productivas que vienen a Costa Rica con la
finalidad de mejorar las condiciones de vida que presentan en sus paises, ademas estas
personas en su mayoria se encuentran en edades reproductivas y muchas de las mujeres
migrantes vienen al pais por mejores condiciones de salud y tienen sus hijos con el fin de
regular su status migratorio. Por otra parte, el distrito de Curridabat es el que presenta mayor
razén de adultos que superan los 65 afios en comparacion a la poblacion menor de 15 afios,
esto se puede deber a que Curridabat, el distrito con mayor poblacién del cantén y sigue un
comportamiento poblacional acorde a la tendencias nacional y mundial, donde la piramide
poblacional se esta ensanchando y cada vez hay mds personas mayores y menos nacimientos.
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5.1.6 Proporcion de la Poblacion Urbana

La proporcién de la poblacién urbana corresponde al porcentaje de poblacidn total de un pais,
territorio o area geografica que vive en zonas definidas como urbanas, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afio. El término urbano se refiere esencialmente a ciudades,
pueblos y otras areas densamente pobladas. La demarcacién de zonas urbanas es definida por
los paises como parte de sus procedimientos censales y se basa usualmente en el tamafio de
las localidades y/o la clasificacién de areas como centros administrativos o en funcidn a criterios
especiales como densidad poblacional o tipo de actividad econdmica de sus residentes. No
existe una definicion de area urbana internacionalmente consensuada y las definiciones
operacionales nacionales pueden variar de pais a pais.

La poblacion del cantdn de Curridabat se clasifica en un 100% como urbana, extensivo a sus 4
distritos, esto se debe principalmente a la pequeia extension territorial del cantén de apenas
15.95 km cuadrados aproximadamente, su dinamismo econdmico del sector basado en la
industria, servicios, y un explosivo crecimiento comercial y habitacional, y su ubicacién
geografica, a no mas de 7 km del centro de la capital del pais.

5.1.7 Proporcion de personas por Curso de Vida

CuadroN° 4
Curridabat: Proporcion de personas por curso de vida, segun distrito, 2021

Grupos de edades

Total

Distritos .. =1 afio 1- 9 afios 10 -19 afios 20 - 64 afios = 65 afios
poblacion

# i # i # b # i # Y
Curridabat 32605 242 0,7 3335 10,2 3546 10,9 21885 67,1 3597 11
Granadilla 19207 14e 0,8 24a3 12,9 2730 14,2 11329 6l 6 2014 10,5
Sanchez 6833 65 1 806 11,8 895 13,1 4286 62,7 781 11,4
Tirrases 22032 237 11 3211 14,6 3506 15,9 13077 59,4 2001 9,1
Foblacian cantonal 80677 090 0,90% 9835 12,20% 10677 13,205 21077 63,30% §398 10,40%%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado de
https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La proporcién de personas por curso de vida corresponde al porcentaje de poblacion segun los
siguientes grupos de edad (menores de un afio, 1-9 afios, 10-19 anos, 20-64 afios, 65 y mas
anos). El enfoque de ciclo de vida se utiliza para entender los cambios en la vida de la poblacion,
situa a la persona, desde el nacimiento hasta el final de la vida, su objetivo principal a nivel de
salud publica es identificar las necesidades, la exposicidn a riesgos fisicos o sociales, con forme
cambian los ciclos de vida y distribucion de la poblacién.
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Para el Cantdn de Curridabat se puede extraer que para el afio 2021 el 63.3% de la poblacion,
se encontraba entre los 20 y 64 afios, estas personas son las econdmicamente activas,
responsables de generar los ingresos de los hogares, por lo que también son las que se ven mas
expuestas a enfrentar situaciones de salud importantes como lo son; estrés por cargas
laborales, econdmicas, familiares, desempleo, también pueden presentarse enfermedades y
accidentes laborales, enfermedades crénicas derivadas de los estilos de vida. Otros grupos
importante son los grupos de los 1 a 9 afos y las personas de los 10 a los 19 afios, ya que ambos
grupos por curso de vida representan un 25.4% de la poblacion total del cantén, por lo que si
las Politicas Publicas de Salud Nacionales y Locales se enfocan en estas poblaciones se puede
abarcar el 88.7% de la poblacién y mejorar drasticamente las condiciones de vida y el continuo
salud y enfermedad del Cantén.

5.1.8 Tasa total de fecundidad por grupo etario

Cuadro N° 5
Curridabat: Tasa total de fecundidad segun
grupo etario, 2021

Grupo Total Macimientos Tasax
etario poblacion 2021 1000 Hab
15-19 2700 24 0,9
20-24 3192 121 3,8
25-249 3294 173 5,4
30-34 3408 172 5
35-39 3347 142 4,2
40-44 285/ 43 1,5
45-49 2437 13 0,5
Total 21334 693 8,2

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC-Costa Rica.
Estadisticas vitales, 2021. Recuperado de
https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La tasa total de fecundidad corresponde al nimero promedio de hijos e hijas que tendria cada mujer
durante sus afios reproductivos.

Segun datos del INEC, en el aifio 2020 el promedio de hijos e hijas por mujer se redujo de 1,82
a 1,41 hijos o hijas por cada 1000 habitantes, con lo cual estd por debajo del reemplazo
generacional.

Las estadisticas vitales confirman que la fecundidad mantiene su tendencia al descenso en el
periodo 2010 - 2020. Los datos se obtuvieron mediante las estadisticas vitales (nacimientos,
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defunciones y matrimonios) ocurridos y registrados en el pais y con informaciéon de la poblacion
nacional proyectada al 30 de junio de cada afo.

Para el cantdn de Curridabat la tasa de fecundidad por grupo etario, mas alta se encuentra en
las edades de 25 a 29, con una tasa de 5,4 nacimientos por cada 1000 habitantes, seguido por
el grupo de 30 a 34 con 5,0 por cada 1000, los cuales comprenden grupos etarios de mujeres
en edades reproductivas adecuadas, ademds que se encuentran en grupos econdémicamente
activos, lo que vislumbra un adecuado patrén de crianza de las personas menores de edad, ya
gue pueden abastecerlos de las necesidades bdsicas durante su nifiez. Otro dato importante es
el grupo etario de 45 a 49 afios que si bien es cierto es considerado un grupo afoso representa
una tasa de 0,5 nacimientos por cada 1000.

5.1.9 Total de Nacimientos

CuadroN° 6
Curridabat: Nacimientos por sexo, segun distrito de residencia de la
madre, 2021

T brut
Distrito de Total asa hruta

residencia nacimientos Homhbres Mujeres
de la madre 2021

Pohlacion de
total 2021 natalidad »

1000
Curridabat 243 126 117 32605 R
Granadilla 146 i F! 19207 A=
Sanchez &l 39 27 BE33 9,7
Tirrases 238 115 120 22032 10,8
Total 693 355 338 BOG77 B6

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.
Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

El total de nacimientos es el nimero total de nacidos vivos en un espacio geografico y periodo
determinado. Segun datos del INEC y como se muestra en el cuadro anterior se puede notar
como para el afio 2021 el Cantdn de Curridabat registré un total de 693 nacimientos, los distrito
de Curridabat y Tirrases presentan los datos mas altos de nacimientos, esto es directamente
proporcional a la cantidad de poblacién que tiene cada distrito que ya que ambos presentan el
mayor numero de habitantes, por su parte el distrito de Sdnchez reporta 66 nacimientos, siendo
el distrito con el menor nimero de nacimientos para el afio 2021. En lo que respecta a la
distribucién de nacimientos por sexo, se evidencia como el cantdn de Curridabat tiene mayor
numero de nacimientos de hombres que mujeres, este comportamiento es acorde a los datos
de natalidad por sexo a nivel nacional.
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5.1.10 Tasa de Natalidad

GraficoN° 3
Curridabat: Tasa bruta de natalidad segun distrito, 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La tasa de natalidad corresponde al nimero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es, la
razén del numero de nacimientos anuales con respecto a la poblacién total, por mil, sindnimo
de esta la tasa bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad.

Es por ello por lo que se puede decir que la Tasa Bruta de Natalidad Cantonal, es de 8,6
nacimientos por cada 1000 habitantes para el afio 2021, esta tasa cantonal es inferior a la Tasa
Bruta de Natalidad Nacional, ya que el pais registra una tasa de 10,5 habitantes por cada 1000
habitantes.

Si analizamos el dato a nivel distrital, se puede extraer que Tirrases es Unico distrito con una
tasa de natalidad bruta superior al promedio cantonal y nacional con 10,8 nacimientos por cada
1000 habitantes, esto debido a que es el distrito con mayor poblaciéon inmigrante, y la mayoria
de la poblacién inmigrante en Costa Rica proviene de Nicaragua.
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Las condiciones de pobreza y discriminacién en ese pais llevan a que grupos importantes de
mujeres, sean quienes busquen opciones de nuevas formas para generar ingresos con el fin de
proveer la manutencién de su familia, esto lleva a que un numero significativo decida migrar
hacia Costa Rica en busca de mejores oportunidades de trabajo y se asientan en lugares como
el distrito de Tirrases.

Estas mujeres en muchas ocasiones llegan al pais en condiciones migratorias irregulares
atraidas por las politicas migratorias y de Seguridad Social del pais, muchas de ellas buscan
tener sus hijos en Costa Rica para garantizar una mejor calidad de vida para ellas y sus hijos, ya
que, al tener hijos costarricenses, estas personas logran poner en regla su condicidon migratoria.

En lo que respecta a los distritos de Curridabat, Granadilla y Sanchez muestran datos en su tasa
bruta de natalidad inferior a los nimeros nacionales. La tasa de natalidad ha venido
disminuyendo progresivamente. Esta disminucién es parte de la transicién demografica de la
poblacién costarricense, en la cual toman parte los servicios de salud, con la oferta de métodos
modernos de anticoncepcion.

De acuerdo con el aumento de la poblacién adulta mayor registrado por el Censo de Poblacién
del 2000, estima que la poblacién de 60 y mas afios en el 2030 serd igual a la cantidad de
menores de 15 afios y que para el 2050 constituird la cuarta parte de la poblacién del pais.

5.1.11 Tasa de Crecimiento Natural de la Poblacion

CuadroN° 7
Curridabat: Poblacion total y tasa de crecimiento, 2021

Tasa d
Cantén de . \ Poblacidn a.sa. ¢
idenci Macimientos Defunciones tadl Tasa de Tasade crecimiento
resicencia {2021) {2021} Proyectaca atalidad mortalidad natural de
de la madre {2021} VY
la poblacign
Curridabat B93 499 80142 8,6 b2 0,20%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado de
https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La tasa de crecimiento de la poblacién es la que representa el aumento (o disminucién) una
poblacién durante un afio determinado a causa de aumentos naturales y migracion neta, que
se expresa como un porcentaje de la poblacién base.

Con respecto al canton de Curridabat, se observa que la tasa de crecimiento es del 0.2% para
el ano 2021, incluso por debajo de lo proyectado a nivel nacional para el mismo periodo que es
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0,90%. Dicha disminucién se encuentra justificada en que la natalidad va en descenso a nivel
pais, ya que las mujeres ya no tienden a tener tantos hijos. Curridabat sigue esta tendencia con
1.1 nifios por mujer que habita en el cantdén. Ademas, se observa que la tasa de mortalidad es
2 puntos mejor a la tasa de natalidad, por lo que se podria decir que por cada 8.2 nifios que
nacen en Curridabat, mueren 6.2 personas, lo que se expresa en que la poblacién tiene un
crecimiento muy leve para un remplazo generacional optimo.

5.1.12 Tasa Global de Fecundidad

CuadroN° 8
Curridabat: Tasa global de fecundidad, 2021

. Total de Macimientos Tasa . Tasa global
Afio oblacién 2021 fecundidad de
P especifica fecundidad

2021 21334 693 213 1,1

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Tasa global de fecundidad (TGF) es el nUmero de hijos e hijas que en promedio tendria cada
mujer al final del periodo fértil, si durante su vida tiene sus hijos e hijas de acuerdo con las tasas
de fecundidad por edad observadas en el pais y afio de interés y, ademads estas mujeres no
estan afectadas por la mortalidad desde el nacimiento hasta el final de periodo fértil. Cuando
la TGF de un pais es de 2,1 hijos por mujer, se dice que la fecundidad esta a nivel de reemplazo,
es decir, que las parejas estan teniendo Unicamente el nimero de hijos e hijas necesarios para
reemplazarse a si mismas. En el caso de Curridabat la TGF se encuentra por debajo del nivel de
reemplazo esperado con un 1.1 %.

La tasa global de fecundidad se calcula directamente como la suma de las tasas de fecundidad
para todas las edades consideradas (usualmente referidas a mujeres entre 15 y 49 anos) y
multiplicando el resultado por el tamano del intervalo en el cual las edades fueron agrupadas,
que por lo general es quinquenal(x5) entre mil. Hay que subrayar que la TGF es sélo una medida
hipotética de fecundidad completa y que, por tanto, es posible que las mujeres de edad
reproductiva en cualquier momento dado puedan haber completado familias de dimensiones
considerablemente distintas de las que representa una TGF actual, en caso de que las tasas de
fecundidad especificas por edad aumenten o desciendan en el futuro.
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5.1.13 Esperanza de Vida al Nacer

Cuadro N°9
Curridabat: Esperanza de
vida al nacer por aiios, del

2006 - 2019
Afios Esperanza de vida
2006 81,9
2007 a0,48
2008 80,63
2009 81,29
2010 81,92
2011 84,7
2012 81,59
2013 4,66
2014 g2,99
2015 84,67
201kR 8l,8
2017 83,61
2018 83,86
2019 084,35

Fuente: Elaboracion propia con
datos de PNUD, Atlas de desarrollo
humano cantonal, 2021,
Recuperado

de https://www.undp.org/es/costa
-rica/atlas-de-desarrollo-humano-
cantonal-2021

La esperanza de vida es el nimero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido en
el transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por
sexo. Prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un determinado
pais, territorio o area geografica.

Al estar celebrando un nacimiento, es importante sefialar que los bebés que nacen en Costa
Rica tienen una esperanza de vida de 8laiios para el afio 2022. Los factores mas importantes
gue han contribuido a que el pais disfrute de esta esperanza de vida tan elevada son el
descubrimiento de la penicilina, y la decision de varios gobiernos de dotar con agua potable a
todos los hogares del pais. En 1930 la esperanza de vida de los costarricenses al nacer era de
35 afios; el uso de los antibidticos que eliminaron o controlaron tantas enfermedades y en
especial la sifilis agregaron 15 afios mas a lo que pudiera vivir un bebé al nacer; la llegada del
agua potable a los hogares aportd 26 afios mas.
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La creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social también ha aportado a la longevidad de
los habitantes a pesar de que se requieran realizar mayores aportes en el campo de la salud
preventiva. Es en la prevencion de las enfermedades y los accidentes de transito y muertes
violentas donde esta la clave para mejorar la vida larga de la que potencialmente disfrutan la
personas.

Si se habla especificamente de Curridabat se puede notar como la esperanza de vida al nacer
en este Cantdn se encuentra por encima del promedio nacional, esto debido a que el 99% de
los hogares cuentan con el acceso a agua potable, facil acceso a los servicios de salud tanto
publicos como privados ya que el Cantén de caracteriza por ser una zona con asentamientos de
poblaciones de clase media a alta que facilita la obtencion de recursos y acceso a deferentes
recursos que aportan en el mejoramiento de la calidad de vida y por ende a una mayor
longevidad.

Cabe destacar que la pandemia por la COVID-19 ha dejado a su paso grandes repercusiones en
todos los dmbitos, y una de ellas es la reduccién en la esperanza de vida al nacer de los
costarricenses, la cual pasé de 79,7 afios en 2019 a 78,25 en 2021. Asi lo ha indicado el
demoégrafo del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) de la Universidad de Costa Rica
(UCR), Luis Rosero, quien realizdé un andlisis sobre la esperanza de vida al nacer e indicé que
esta reduccién se debe al aumento de la tasa de mortalidad en el pais, en buena parte
relacionada con los fallecimientos por la COVID-19.

5.1.14 Tasa Cruda de Mortalidad

La tasa cruda de mortalidad es la razén entre el nimero de defunciones en una poblacién
durante un ano especifico y la poblacién total a mitad de afio, para el mismo afo, usualmente
multiplicada por 1.000. En lo que respecta a tasas de mortalidad de Curridabat y como se
muestra en cuadro N°10, el Cantén presenta una tasa cruda de mortalidad de 6,2 muertes por
cada 1000 habitantes, manteniendo concordancia con la tasa de cruda de mortalidad de Costa
Rica para el mismo periodo, misma que refleja un incremento con respecto al 2020 a causa del
aumento en las defunciones ocasionadas por la pandemia de COVID-19.

Cuadro N°10
Curridabat: Tasa cruda de mortalidad por afio, 2021

Pohklacid T d rtalidad
Canton ehfacion # defunciones 2021 asa c& mortahida
2021 bruta {x 1000h)
Curriclabat go14z 499 g,2

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta
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5.1.15 Defunciones por Distrito

Grafico N° 4

Curridabat: Numero de defunciones por distrito, 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Segun grafico supra se evidencia que el distrito con mayor numero de muertes para el afio 2021
fue el distrito de Curridabat, seguido por Tirrases, este comportamiento es normal ya que
ambos distritos son los que contienen mayor concentracién de poblacion del Cantén de
Curridabat

5.2 Indicadores Sociales

5.2.1 Tasa de Alfabetizacion

Esta se entendera como la proporcién de la poblacién adulta de 15 y mas afios que puede leer
y escribir una comunicacion corta y simple sobre su vida cotidiana, expresada como porcentaje
de la correspondiente poblacidn, total o para un determinado sexo, en un determinado pais,
territorio o area geografica, en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio.

Segun el ranking mundial de tasa de alfabetizacién Costa Rica se ubica en la posicién n°46 y
cuenta con 97.86% de tasa de alfabetizacién, por lo que es considerado uno de los paises de la
Regién libre de analfabetismo.

33

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


https://inec.cr/sistemas-de-consulta

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

A continuacién, se presenta un grafico que muestra la realidad del Cantén de Curridabat con
datos obtenidos segun la encuesta de hogares del CENSO 2011 realizada por el INEC:

GraficoN° 5
Curridabat: Tasa de alfabetizacion segun grupo etario, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Como se muestra en el gréfico anterior a nivel cantonal se cuenta con pocas referencias
actualizadas de la tasa de alfabetizacién, sin embargo, se puede notar como el Cantén de
Curridabat cuenta con niveles de alfabetizacion superiores a los porcentajes nacionales ya que
el 99% de la poblacidon sabe leer y escribir y solamente un 1% de esta se considera analfabeta.

5.2.2 indice de Desarrollo Humano (IDH)

El IDH es una medida resumen del progreso medio conseguido por un pais en tres dimensiones
basicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable, disponer de educacion,
y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa como un valor entre 0y 1, donde
1 indica el maximo nivel de desarrollo humano (basada en PNUD). Con respecto a Costa Rica en
2019 fue de 0.810, lo que situa a nuestro pais en la categoria de desarrollo humano muy alto y
en el 622 lugar de 189 paises y territorios. Entre 1990 y 2019, el IDH de Costa Rica aumento de
0.665 a 0.810, un incremento del 21.8%. En el cuadro 11 se expone el progreso de Costa Rica
en cada uno de los indicadores del IDH. Entre 1990 y 2019, la esperanza de vida al nacer en
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Costa Rica aumentd en 4.6 afios, los afios promedio de escolaridad aumentaron en 1.8 afios y
los afios esperados de escolaridad aumentaron en 5.8 anos. El INB per capita de Costa Rica
crecié en torno a un 102.8% entre 1990y 2019.

Cuadro N° 11
Costa Rica: indice de desarrollo humano segtn afio, 1990 - 2019

Esperanza de Afios Afios promedio INB per capita
Afio vida al nacer  esperados de  de escolaridad {PPA en § de Valor del IDH
escolaridad 2017)
1990 75,7 9,58 fb,9 9115 0,67
1995 T6,B 10,9 7,4 10 802 0,70
2000 775 11,7 8,0 11 507 0,72
2005 7g, 1 12,6 1,9 12 8998 0,74
2010 78,8 13,4 8,3 15426 0,77
2015 79,6 15,2 8,6 17 238 0,80
2016 79,7 15,4 8,6 17 783 0,80
2017 79,9 15,4 8,7 18 161 0,80
2018 80,1 15,7 8,7 18 371 0,81
2019 80,3 15,7 8,7 15 486 0,81

Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD, Atlas de desarrollo humano cantonal, recuperado
de https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-humano-cantonal-2021

5.2.3 indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc)

Es importante mencionar que el indice de desarrollo humano cantonal hace referencia al nivel
de progreso medio que poseen los cantones en tres dimensiones de desarrollo humano: larga
vida y saludable, disponer de educacién y disfrutar de un nivel de vida digna, a su vez este
indicador se expresa como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo
humano de un cantén. Segun el PNUD vy la Universidad de Costa Rica (UCR), el cantén de
Curridabat se ubica como el quinto cantdn a nivel pais con los mejores indices de desarrollo
cantonal con un 0,902, lo que se puede interpretar como un cantén con un indice muy alto
desarrollo humano, superado Unicamente por cantones como Santa Ana, Escazu, Belén y
Montes de Oca.

En el cuadro 12 se logra evidenciar que a pesar de que el Cantdn presentan muy buenos
nimeros con respecto al indice de desarrollo humano cantonal este ha seguido creciendo a
través del tiempo y ha aumentado en un 0.029 desde el 2010 al 2019, lo que demuestra que a
pesar de los buenos resultados las autoridades locales e instituciones han aportado para
propiciar el crecimiento en el cantén.
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Cuadro N°12
Curridabat: indice de Desarrollo Humano Cantonal por afios, 2010 - 2019
Afios
Cantén 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Curridabat 0,873 0,895 0,867 0,896 0,878 0,898 0,876 0,893 0,898 0,902

Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD, Atlas de desarrollo humano cantonal, recuperado
de https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-humano-cantonal-2021

5.2.4 indice de Desarrollo Social Cantonal (IDS).

El presente indicador corresponde a la medida de las brechas sociales, entre los diferentes
cantones del pais, en cuatro dimensiones: econdmica, participacion social, salud y educacion.
Seglun MIDEPLAN este indicador se expresa como un valor entre 0 y 100, donde 100 indica el
maximo nivel de desarrollo social.

Segun informe de MIDEPLAN del afio 2017, el Cantén de Curridabat se encuentra localizado en
la Regién Central, y esta Regidn presenta el mismo comportamiento pais, en donde en la
periferia se ubican los distritos que poseen los valores mds bajos de desarrollo social,
concentrados en el sury el oriente. Por ejemplo, el distrito de Chirripé del cantén de Turrialba,
desde su creacion en 1999, ocupa el tltimo puesto en el IDS. En el extremo contrario el informe
expresa que el distrito con el desarrollo social mas alto en la regidn es San Rafael del cantén de

Escazu.

Cuadro N°13
Curridabat: indice de Desarrollo Social Distrital
(IDS) por clasificacion y posicidn a nivel pais, 2017

Distrito DS Clasificacion Posicion a nivel pais
Curridakat 84,4 &lto 37
Granadilla 86,4 &lto 30
Sanchez 99,5 &lto 2

Tirrases 66,4 hedio 208

Fuente: Elaboracion propia con datos de MIDEPLAN, V informe sobre
el indice de Desarrollo Social para distritos y cantones del pais 2017.
Recuperado de https://www.mideplan.go.cr > indice-desarrollo-
social

Como se puede apreciar en el cuadro anterior el Cantdon de Curridabat presenta una brecha
importante en cuanto al IDS por distrito al identificar que el Distrito de Tirrdses se encuentra en
la posicidn 206 a nivel pais, esto es claramente congruente con la realidad social que se vive en
ese distrito ya que la mayoria de la poblacidon que habita en ese lugar es poblacion migrante
con una escolaridad baja, muchas desempleadas o bien que se dedican a empleos informales o

36

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-humano-cantonal-2021
https://crmisalud-my.sharepoint.com/personal/mariana_araya_misalud_go_cr/Documents/ESCRITORIO/ASIS%202022-2023/AVANCES%20REGIONALES%20ASIS/%20https:/www.mideplan.go.cr ›%20indice-desarrollo-social%0d
https://crmisalud-my.sharepoint.com/personal/mariana_araya_misalud_go_cr/Documents/ESCRITORIO/ASIS%202022-2023/AVANCES%20REGIONALES%20ASIS/%20https:/www.mideplan.go.cr ›%20indice-desarrollo-social%0d

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

de baja remuneracion y por otro lado el distrito de Sadnchez ocupa el segundo lugar en el pais
con un 99.5 de maximo desarrollo social, en este distrito se localizan personas con poder
adquisitivo muy alto, escolaridad alta y por lo general empresarios o profesionales con puestos
de trabajos en rangos muy altos.

Cuadro N°14
Curridabat: indice de Desarrollo Social Distrital (IDS) por dimensiones y
caracteristicas, 2017

Area Menor y

Posicidn
o . Participacidn . . o A Mayor
Distrito Econdmica Salud  Educacidn Seguridad IDS 2017 Quintil Nacional
Electoral ] Desarrollo
[Regional) i
Relativo
Curridabat 65,09 56,96 80,29 68,06 52,23 24,39 v 27(27) Mayor
Granadilla 72,18 49,29 81,58 66,09 96,55 86,45 v 20(30) Mayar
sdnchez 93,03 6E,98 50,9 4,53 88,19 99,47 v 202 Mayor
Tirrdses 36,49 42 94 72,74 65,73 50,99 66,37 11! 206 [174] Medio

Fuente: Elaboracién propia con datos de MIDEPLAN, V informe sobre el indice de Desarrollo Social para
distritos y cantones del pais 2017. Recuperado de https://www.mideplan.go.cr » indice-desarrollo-social

El cuadro supra muestra la distancia en quintiles que presenta el distrito de Tirrdses respecto
sus iguales del Cantdn, posicionandose en el tercer quintil presentando un desarrollo medio. (A
julio de 2022, el ingreso promedio por hogar por mes para el primer quintil era de ¢218.126,
para el segundo ¢466.200, para el tercero ¢757.091, para el cuarto ¢1.162.062 y para el quinto
¢2.515.509.) tomado del Semanario Universidad, Encuesta Nacional de Hogares 2022, Por
Fabiola Pomareda Garcia, 3 noviembre, 2022.
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5.2.5 Proporcion de Viviendas Individuales Ocupadas segun Categorias

Cuadro N°15
Curridabat: Proporcion de viviendas
individuales ocupadas segun categorias, 2022

Tenencia de la vivienda Casos %

E iz total t
S propia totalmente 10511 54.90%

pagada
Es propia pagando a plazos 2 462 12,90%
Es alguilada 4972 26,00%
E tad tivo o

s prestada por maotivo de 119 0,60%
trabajo
E tad t ti

s prestada por otro motivo ot 2 70%
(no paga)
Estd en precario 4R7 2,40%
Otro 96 0, 50%
Total 19 146 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afo 2022
con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares
2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En cuanto a la proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categoria se refiere a la
tenencia de la vivienda y como se muestra en el cuadro anterior para el cantdn de Curridabat
se presenta en mayor cantidad las viviendas propias y totalmente pagadas con 10.511 casos
siendo esto el 54,9% del total de las viviendas del cantdn, este resultado que se interpreta como
muy positivo, considerando que se tratan de familias que cuentan con un lugar donde vivir de
forma estable. En un segundo lugar se encuentran las viviendas que estan siendo alquiladas
representando un 26,0%, y en un tercer lugar con un 12.9% las personas que al momento del
estudio se encontraban pagando a plazo su vivienda, lo que ciertamente es positivo dado que
para optar por la compra de una vivienda es necesario cumplir con ciertas variables socio
econdmicas importantes que podria ser una manifestacion de igual manera de capacidad
adquisitiva importante.

5.2.6 Indicador de Linea de Pobreza y Jefatura de Hogar

El nivel de pobreza en Costa Rica, analizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
INEC, establece dos tipos de estimaciones relacionadas al nivel de la pobreza de la poblacidn
costarricense: la pobreza monetaria segun el método de linea de pobreza (unidimensional), y
la pobreza multidimensional que contemplan cinco dimensiones importantes sobre el bienestar
de los hogares, diferentes al ingreso.
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El primer método es el que tradicionalmente se ha calculado en el pais y es en el cual se centra
el presente documento. La linea de pobreza constituye un indicador que representa el monto
minimo requerido para que una persona pueda satisfacer las necesidades “alimentarias y no
alimentarias”. Estas necesidades estan recogidas en una canasta de bienes y servicios
requeridos para su subsistencia y construida con base en la informacién de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos (ENIGH) del 2004, cuya composicion y costo se determinan en forma
separada para la zona urbana y la zona rural.

Podemos afirmar entonces que, el método de linea de pobreza constituye la herramienta en la
cual definimos el nivel de pobreza como la insuficiencia de ingresos para satisfacer las
necesidades de los habitantes de una poblacién, de ahi que, se considera un hogar pobre aquel
cuyo ingreso per capita es menor o igual a la linea de pobreza de la zona respectiva (urbana o
rural).

Para delimitar la pobreza extrema se compara el mismo ingreso per capita con el valor de la
Canasta Basica Alimentaria (CBA), que incluye las necesidades alimentarias solamente.

Se debe destacar que los estudios llevados a cabo por el INEC determinan la linea de pobreza
segun residencia urbano, rural y segiin Regiones de Panificacién Territorial, no obstante, el nivel
de andlisis no logra establecer estadisticas Cantones ni Distritales, razén por la cual no se
consignan datos especificos del Cantdén de Curridabat.

A pesar de lo expuesto, y para fines del presente documento se expondran los resultados de la
Regién Central, siendo que el Cantdn de Curridabat pertenece a la Regidn Central del pais y
constituye un area 100% urbana, por lo que las estadisticas reflejadas constituirian una
estimacion de las condiciones del Cantdn en términos de linea de pobreza.
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Grafico N°6
Regidon Central: Porcentaje de hogares segun linea de pobreza, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional
de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La encuesta nacional de hogares 2022 (ENAHO), publicada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo, reveld que el ingreso promedio de los hogares costarricenses tuvo un
aumento del 3,2 % respecto al afio 2021, sin embargo, este incremento no fue suficiente para
compensar el 10,06 % del incremento de precios interanual del mismo periodo, determinado a
partir del indice de precios al consumidor (IPC). Por lo que el ingreso real de los costarricense
decrecid en un 6.2% comparativamente al afio anterior, lo cual se materializa con una
disminucion del poder adquisitivo de los costarricense a nivel nacional, que representa una
menor cantidad de bienes y servicios adquiridos.

A partir de la determinacién del ingreso promedio de hogares, ENAHO 2022, relava un
comportamiento de la pobreza, en el que el porcentaje de hogares costarricenses en pobreza
no extrema es de 23,0 %, sin variaciones significativas con respecto al afio anterior,
convirtiéndose en la segunda cifra mas alta a nivel histdrico en el pais. Sobre los hogares en
pobreza extrema, el porcentaje a nivel nacional es de 6,4 %, similar al valor del afio anterior
que era de 6,3 %.
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Segln Regiones de Panificacién Territorial, la Region Central a la cual pertenece el Cantdn de
Curridabat, evidencia en el grafico N°6, que el porcentaje de hogares en condicién de pobreza
no extrema fue de 14.8%, lo cual representa en niumero absoluto 146.309 hogares y de un
3.85% de hogares en condicidon de pobreza extrema, para un total de 39.684 hogares.

Los datos expuestos, posicionan a la Region Central comparativamente con el resto de las
regiones del pais, con el nivel de pobreza y pobreza extrema mds bajo del pais, siendo la Unica
region con niveles inferiores al promedio nacional y sin variacion significativa entre el afio 2021
y 2022.

En cuanto a la incidencia de la pobreza y pobreza extrema por zona de residencia, la zona
urbana a la cual pertenece el Cantén de Curridabat no presenté diferencias significativas entre
el afio 2021y 2022.

De lo expuesto, se logra desprender, el porcentaje de hogares en pobreza y en pobreza extrema
se mantuvo en la Regidn Central y zona urbana entre el afio 2021 y 2022, pese a la disminucién
general en el poder adquisitivo, por lo que este comportamiento se atribuiria a la mejora en los
ingresos de los hogares de los primeros deciles, lo cual agrupa a personas de menor ingreso
econdémico.

GraficoN° 7
Region Central: Numero de Hogares segun jefatura, 2022
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Fuente: Elaboracién propia, poblacion proyectada aiio 2022 con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta
Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En lo que respecta a la caracterizacidn de los hogares por nivel de pobreza segln regién de
planificacion, ENAHO 2022, evidencié para la Regién Central, que, del total de hogares
encuestados en linea de pobreza, el 47.2% de los hogares en condicidén de pobreza no extrema
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se encuentra constituido por jefatura femenina, representando en nimero absolutos 69.849,
mientras que para los hogares en condicion de pobreza extrema representd una cifra 60.5%,
simbolizando a 28.397 hogares.

Los resultados reflejan que mayormente las mujeres lideran hogares en condicién de pobreza
extrema, inclusive mas del 50%, representando a 97770 de los hogares en lineas de pobreza
tiene como jefatura una mujer. Esto representa un reto desde las politicas publicas tanto
nacionales como locales, las cuales deben dirigirse a estrategias para mejorar las condiciones
laborales y de ingresos de esta poblacién, pudiendo impactar en la pobreza y el desarrollo
socioecondmico del pais.

5.3 Indicadores Econdmicos

5.3.1 Razon de Dependencia demografica

Cuadro N°16
Curridabat: Razon de dependencia demografica por cantony

distrito, 2022
Cantén y Sumatoria de PED Total de Ii:i::nij
Distrito {Poblacion Menor Poblacion >15 A econdmicamente
De <15 ¥ >65) <G5 .

Activas
Curricabat 24 242 56 435 43,0
Curridabat g 976 236249 38,0
Granadilla G001 13 206 45,4
Sanchez 2114 4719 44,8
Tirrases 7151 14 381 43,1

Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa
Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-
de-consulta

La razon de dependencia demografica se expresa como la cantidad personas de 0 a 14 afios y
65 afios y mas, por cada 100 personas de 15 afios a 64 afios, que sean econdmicamente
dependientes para su manutencidn.

Por lo tanto, se observa en el cuadro anterior que la razén de dependencia en el cantén de
Curridabat es de 43 personas en edades dependientes por cada 100 en edades productivas.
Siendo el distrito de Tirrases el que ostenta la mayor razéon de dependencia con un 48.1
personas por cada 100 personas econdmicamente activas.
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Por el contrario, el distrito de Curridabat posee la razén de dependencia mas baja de todo el
cantdn con 38 personas dependientes por cada 100 en edades productivas, cabe resaltar que
el dato del distrito de Curridabat incluso es menor que la media cantonal.

5.3.2 Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

La poblacién econémicamente activa (PEA) o fuerza de trabajo (FT), es el conjunto de personas
de 15 afios 0 mas que participan activamente en el mercado laboral, ya sea porque poseen un
empleo (personas ocupadas) o porque lo estan buscando activamente (personas desempleadas
o desocupadas).

Grafico N° 8
Curridabat: Poblacién econdmicamente activa (PEA) por
distrito, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC,
Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Para el afio 2021 a nivel nacional la PEA fue del 47% siendo 2.436.258 personas mayores de 15
anos que participan activamente en el mercado laboral de un total poblacional de 5.173.636
personas.

En datos proporcionales a la media nacional para cantén de Curridabat el total de la poblaciéon
corresponde a 80 677 personas por lo que se determina que la PEA corresponde a 37 918
ciudadanos, de los cuales se observa que el distrito de Curridabat hay mayor cantidad de
poblacién econdmicamente activa con respecto a los otros distritos (Granadilla, Sdnchez y
Tirrases), esto se puede atribuir a que poblacional del distrito es mayor, ademds de que sus
residentes cuentan con la escolaridad completa, lo que pueden acceder a trabajos de manera
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muy temprana y de una rama laboral mdas competitiva a diferencia de la poblacién del distrito
de Tirrases, la cual, la mayoria de su fuerza laboral es contratada como mano de obra en
proyectos constructivos, servicios domésticos o empleos informales que en muchas casos
tienden a ser temporales y mal remunerados. El distrito de Sdnchez constituye en porcentaje
el que posee menor PEA con un 47%, pero al ser el distrito con mayor desarrollo tanto
socioecondmico como académico es el que aporta mas a la distribucidén de profesiones a la
rama de actividades laborales, como se muestra mas adelante.

5.3.3 Frecuencia Relativa de la Poblacion segin Rama de Actividad

La Frecuencia relativa de la poblacion segin rama se expresa como el cociente de dividir las
frecuencias absolutas de las diferentes ramas de actividad del empleo principal entre el total
de las frecuencias absolutas de todas las ramas de actividad del empleo principal multiplicados
por 100 para ser expresada en porcentaje y asi visualizar el total de personas que se
desempeiian en las distintas actividades econdmicas del canton.

Cuadro N°17
Curridabat: Frecuencia relativa de la poblacion segiin rama de

actividad, 2011

RAMA DE ACTIVIDAD HPERSONAS Y
Corercio par mayar y menor, reparacion de vehiculos 5745 19,36
Industrias manufactureras 3012 10,15
Ensefianza 2248 7,58
Construccian 2162 7,29
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 2056 6,93
Actividad de los hogares en calidad de empleadores 1925 6,49
Actividades administrativas y servicios de apoyo 1854 &,38
Actividad de atencidn salud humana y asistencia social 1853 6,25
Administracion pablica y defensa, planes de seguridad 1412 4,76
Actividades financieras y de seguras 1326 4,47
Informacion y comunicacian 1290 4,35
Alojamiento y servicios de comida 1153 3,89

Continda...
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LContinuacion cuadro MELT

RAMA DE ACTIVIDAD HPERSOMNAS %

Transporte vy almacenamiento 1133 3,82
Otras actividades de servicio 837 2,82
Agricultura, ganaderia, silvicultura v pesca 393 1,32
Actividades inmohiliarias g2 1,29
Actividades artisticas de entretenimiento v recreativas 349 1,18
Suministro electricidad y gas 242 0,82
Surninistro agua, evacu, resid,, gestion desechos 170 0,57
Actividad de organizaciones y drganos extraterritorial 75 0,25
Minas y canteras 14 0,05

Fuente: Elaboraciéon propia, poblacion proyectada aiio 2022 con datos de INEC, Costa Rica,
Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Segln cuadro supra se puede observar que en el cantén de Curridabat la mayor rama de
actividad laboral es el comercio tanto al por mayor como al por menor detalle con un 19,36%,
siendo consecuente con los datos anteriormente analizados donde se indica que la PEA
proviene en su mayoria del distrito de Curridabat y es donde se concentra la mayoria del
comercio del cantén, por otra parte el distrito de Sanchez cuenta con la poblacién
socioecondmicamente mas desarrollada y es el segundo distrito mas comercial del cantén.

La industria manufacturera constituye una fuente importante de empleo cantonal como
segunda posicién con 10,15% ya que provee de trabajo cercano a los habitantes de Curridabat,
ademads contribuye con el desarrollo del cantén a nivel de industria. Se puede observar que la
construccion es la cuarta posicién, basicamente abastecida en su mayoria por los habitantes
del distrito de Tirrases, dadas sus caracteristicas migratorias, de escolaridad y estrato social.
Los datos anteriores de muestran que del total de la PEA calculada anteriormente (37918
personas), se encuentran empleadas 29671, por lo que 8247 se encuentran desempleadas o en
busca de empleo, por lo podriamos decir que un 21.75% del total de la PEA esta a la espera de
ser ubicada en una rama laboral remunerada.

5.3.4 Tasa de Ocupacion y Tasa de Desempleo

La tasa de ocupacion se describe como el porcentaje de personas laboralmente ocupadas con
respecto a la poblaciéon en edad de trabajar. Expresa cuantas personas ocupadas hay por cada
100 personas de 15 afios o mas de edad en busca de empleo. Para ampliar el dato se muestra
la siguiente Cuadro con datos obtenidos del CENSO 2011 para el cantdn de Curridabat:
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Cuadro N°18
Curridabat: Tasa de ocupacion y de desempleo segun canton, 2011.

L, Poblacion en Poblacion Poblacion Tasa de
Pohlacion Tasa de
; .. edad de ocupada de desempleada . desemplen
Cantdn econémicamente . . . ocupacion .
. trabajar de 15 15 afios y de 15 afios y ahierto
activa . A A A {Censo 2011)
afios ¥ mas mas mas {Censo 2011}

Curridabat 30553 5191m 29R35 918 571 1,8

Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional
de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Se observa como para el ano 2011, la tasa de ocupacidn en Curridabat era de un 57.1%, mas de
la mitad de la PEA se encontraban en un empleo tipificado debidamente remunerado, lo que
expresa los altos indices de desarrollo social cantonal con los que cuenta Curridabat nivel
nacional. Otro dato relevante es la baja tasa de desempleo con 1,8% lo que representa el un
cantdn con una fuerza laboral muy prominente.

5.3.5 Tasa de Desempleo Abierto

Para hablar de la tasa de desempleo abierto debemos entender que la misma se expresa como
el Porcentaje de la poblacién desocupada con respecto a la fuerza de trabajo o lo que es
Sinonimia: proporcién desempleada de la fuerza de trabajo y proporcion de la PAE desocupada.
En datos obtenidos de Proyecciones del INEC para el afo 2022, se determind que la tasa de
desempleo abierto en el cantén de Curridabat aumentd en los ultimos afos, lo anterior
atribuido a la aparicion de la pandemia por COVID19 en marzo de 2020, que afectd a toda la
poblacién en forma general, a continuacidn, una grafica nos muestra los principales datos:

GraficoN° 9
Curridabat: Comparacion cantonal poblacion total, PEA y desempleo
abierto, 2022

100 000
100 %
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c
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o 47 %
‘OD 40 000
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Poblacion Total PEA Desempleo abierto

Empleabilidad

Fuente: Elaboracidon propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica,
Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta
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La tasa nacional de desempleo abierto es del 11,7% de la PEA y en el caso de Curridabat de las
37 918 de PEA, 4.436 personas se encuentran desempleados, esto equivale a un 5,4 % de la
poblacidn.

La tasa de desempleo abierto es un indicador econémico de alta importancia ya que visualiza
de manera amplia lo que en términos econémicos sucede en el cantén, por que a mayor
numero de tasa de desempleo abierto, mayor la carga social y econdmica para dicho lugar; que
se representan en los servicios del cantén, tanto en términos de salud, como en
abastecimientos de recursos basicos, aportes municipales para el mejoramiento del mismo, por
lo que en general este indicador repercute de manera directa en otros indices de medicion para
el desarrollo de los cantones.

En un dato mas actualizado durante el primer trimestre del 2021 el porcentaje nacional de
personas ocupadas con respecto a la poblaciéon de 15 afios o mas, fue de 49,4 %, en
comparacion con el mismo trimestre del afio anterior, aumentd estadisticamente en 6,3 puntos
porcentuales (p.p.). La tasa de ocupacién en estos ultimos afios estuvo entre un 55% y un 56%
hasta el inicio de la pandemia en el 2020, el nivel mds bajo observado de ocupaciéon fue en
mayo-junio-julio 2020 bajando en mas de 10 p.p., para una tasa de 43 %, conforme el transcurso
de la pandemia y la liberalizaciéon de la mayoria de las medidas, la tasa aumenté a 49% en
octubre-noviembre y diciembre 2020 oscilando la tasa de ocupacion entre 49% a 50% con
respecto a la poblacion en edad de trabajar.

5.4 Indicadores De Servicios

5.4.1 Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

Cuadro N°19
Curridabat: porcentaje de abastecimiento de agua
potable segun procedencia del agua, 2022

Procedencia del agua %

Acueducto municipal 0,00%
A, 99,60%
FPozo 0,30%
Otra fuente (Lluvia, camidn cisterna, hidrante) 0, 10%
Tatal 100, 00%

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta
Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-
consulta
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La proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable se representa como
la poblacién que utiliza fuentes mejoradas de agua potable, en un afio dado, expresado como
porcentaje de la correspondiente poblacidon a mitad de afio, en un determinado pais, territorio
o area geografica.

El acceso a fuentes mejoradas de agua se define por la disponibilidad de 20 litros de agua por
persona al dia en una distancia no mayor a 1 kilémetro.

Las Fuentes mejoradas de agua potable mejoradas son: conexion de los hogares, fuente de
agua publica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente protegida, recoleccion de agua de lluvia.
Por su parte las fuentes mejoradas de agua potable no mejoradas son: pozo no cubierto, fuente
no cubierta, rios o estanques, agua suministrada por vendedores, agua embotellada, agua de
camioén cisterna. Agua embotellada no se considera mejorada debido a las limitaciones en el
suministro del agua, no en su calidad.

A lo largo de la historia Costa Rica ha sobresalido por la disponibilidad de sus recursos hidricos
y por gozar de altas coberturas en los servicios de agua potable. El AyA es la institucion que
funge como ente rector del agua potable y del alcantarillado sanitario y a su vez el operador de
sistemas de distribucion de agua, en con conjunto con otros sistemas como las municipalidades,
las ASADAS vy algunas organizaciones privadas menores que operan acueductos o sistemas
individuales (en general pozos excavados o nacientes).

Como se muestra en el cuadro anterior el cantdn de Curridabat cuenta con un 99,6% de
abastecimiento de agua obtenida de fuentes mejoradas de agua potable a cargo del AyA, este
mismo dato porcentual corresponde al porcentaje de viviendas con agua potable
intradomiciliaria en el cantén de Curridabat, solamente en el distrito de Tirrases se ubica un
asentamiento informal llamado Miravalles Il, conformado por alrededor de 450 familias, cuyo
abastecimiento de agua potable es por medio de camiones cisterna, los cuales realizan las
entregas del liquido con una frecuencia de dos veces por semana.
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5.4.2 Proporcion de la poblacion que usa instalaciones mejoradas de
saneamiento
Grafico N°10
Curridabat: Proporcion de Instalaciones mejoradas de
saneamiento por distrito, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional de
Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La proporciéon de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento se calcula
con la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas, en un ano dado,
expresado como porcentaje de la correspondiente poblacion a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica.

El sistema de eliminacidn de excretas es adecuado cuando es privado y si separan excretas del
contacto humano. Instalaciones de saneamiento mejoradas son: conexién al alcantarillado,
inodoro para elaboracion de compost, conexién a un sistema séptico, letrina de sifén, letrina
de pozo simple, letrina de pozo mejorada con ventilacidn. Por su parte las instalaciones de
saneamiento no mejoradas son: sifdn con descarga a otro lugar, letrina colgante, letrina publica
o compartida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no hay instalaciones; defecacién en el
campo.

Segun CENSO Nacional 2011 el cantén de Curridabat contaba con un 99,3% de la poblacion que
utilizaba instalaciones mejoradas de saneamiento adecuadas para la disposicién o eliminacion
de excretas. Como se puede apreciar en el grafico 8, los distritos con mayor problematica son:
en primer lugar Tirrases, seguido de Curridabat, esto se puede atribuir a la cantidad de
poblacién con la que cuentan ambos distritos, ademas de ser los distritos con la mayor cantidad
de asentamientos informales, los cuales son construidos al margen de la ley de manera
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precaria, lo que ocasiona que la disposicion de las aguas negras y servidas sean vertidas a rios
o via publica, ocasionando problemas contaminacion ambiental y generando potenciales
problemas de salud publica.

5.4.3 Numero de establecimientos de atencién ambulatoria y razén de atencion
ambulatoria.

Este indicador hace referencia al numero de establecimientos de salud por tipo y nivel.

Los datos contenidos en las siguientes Cuadros 20 y 21 fueron extraidos de la base de datos
de servicios de salud local del Area Rectora de Salud Curridabat del Ministerio de Salud, dicha
base cuenta con datos actualizados hasta el afio 2022.

Cuadro N° 20
Curridabat: Numero de establecimientos de salud de
atencion ambulatoria privados, 2022.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ATENCION

AMBULATORIA PRIVADO N TOTAL
hWedicina General y Especializada 1a2
Cdontologia 98
Farmacias 31
Mutrician 23
hicrohiologia 19
Psicologia 23
Audiologia il
Cptom etria 33
Hogares de larga estancia 10
Centros desintoxicacion 0
Fatologia 0
Banco de Sangre 0
Medicina nuclear 0
Radioterapia 0
Centros de reproduccion humana-Fl4 0
Enfermeria 2
Quiropractica 0

Fuente: Elaboracion propia con Base de datos de Servicios de Salud del
Area Rectora de Salud Curridabat, 2022

Segln los datos contenidos en el cuadro 20, en el cantén de Curridabat para el afio 2022, se
cuenta con diferentes tipos o categorias de establecimientos de salud de atencién ambulatoria
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privados, siendo las siguientes 6 categorias mencionadas a continuacion (en orden
decreciente), las que poseen el mayor nimero de establecimientos:

1. Consultorios de medicina general o especializada: 182.
2. Consultorios de odontologia: 98.

3. Consultorios de optometria: 33.

4. Farmacias: 31.

5. Consultorios de nutricion: 23.

6. Consultorios de psicologia: 23.

La razén de atenciones ambulatorias se entiende como nimero de atenciones ambulatorias de
salud por cada 1.000 habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o drea geografica.

De los datos anteriores se establece que para el afio 2022 la poblacién del cantdn de Curridabat
cuenta con una alta oferta y cobertura para el acceso a los de servicios de salud de atencién
ambulatoria privados, un ejemplo de esto es el cdlculo de la “razén de establecimientos
medicina general y especializada y establecimientos de odontologia privados disponibles por
cada 10000 mil habitantes”, que se muestra a continuacion:

e Razdn de establecimientos medicina general y especializada: 22,5/10000.

e Razdn de establecimientos de odontologia: 12,1/10000.
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Cuadro N°21
Curridabat: Establecimientos de salud de atencion ambulatoria
de CCSS por nivel de atencion, 2022

Tipo de establecimiento de salud de atencion H° TOTAL MIVEL DE ATEMCIOHN
ambulatoria pablico {CC55) I 1" "

=
o

tedicina general v especializada (EBAIS)
Cdontalagia

Wox X

Farmacias
Mutricidn
Microbiologia
Pzicologia
Audiologia
Cptametria
Patologia

Banca de sangre
Medicina nuclear
Radioterapia

Centros de reproduccian humana-FIv

o o o o o o o o o o O oW

Enfermeria

Fuente: Elaboracién propia con Base de datos de Servicios de Salud del Area
Rectora de Salud Curridabat, 2022.

Segun los datos contenidos en el cuadro 21, en el cantén de Curridabat para el ano 2022, el
Area de Salud Curridabat CCSS, cuenta con los siguientes #3 tipos o categorias de
establecimientos de salud de atencién ambulatoria, los cuales corresponden o pertenecen al
primer nivel de atencidn.

e Medicina general y especializada (EBAIS): 15.
e (Odontologia: 6.
e Farmacia: 1.

En el cantén de Curridabat para el afio 2022, no se cuenta ningun establecimiento de salud
servicio de atencion ambulatoria de la CCSS que pertenezca al segundo o tercer nivel de
atencion.
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Cuadro N°22
Curridabat: Distribucion de EBAIS segun Sede,
Area de Salud, 2021

SEDE EBAIS
Curridabat Norte
Curridabat Sur
Curridabat Curridabat Central
Guayabos

Cipreses Guayabos

Tirrazes Este
Tirrases Tirrazes Oeste
Tirrazes Central

Hacienda Vigja
Hacienda Vieja Sanchez
La Calina

G dilla Est
Granadilla ranaciia tste

Granadilla Oeste

losé Marfa Zeledan Este

losé Maria Zeleddn X i
losé Waria Redondel Oeste

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe Anual
Estado de la Mortalidad Materna e Infantil del Cantén de
Curridabat Afio 2020, ARS Curridabat.

En el cantdn de Curridabat, los servicios de salud publicos, los brinda la Caja Costarricense de
Seguro Social, el cual asumio la administracion de los Equipos Basicos de Atencidn Integral en
Salud (EBAIS) partir del mes de febrero del afio 2020. El Area de Salud Curridabat estd
distribuida en 5 sedes de EBAIS, donde a su vez se segrega en 15 EBAIS (ver cuadro N°3). Cada
equipo basico cuenta con un médico, un auxiliar de enfermeria, asistente técnico en atencidn
primaria (ATAP) y asistente técnico en redes.

5.4.4 Razén de Médicos, Razén de Enfermeras Profesionales y Razon de
Odontologos.
Estos indicadores hacen referencia al numero de médicos, enfermeras diplomadas vy
odontdlogos disponibles por cada 10000 habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un

determinado pais, territorio o area geografica. Enfermeras diplomadas no incluye personal
auxiliar de enfermeria.
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Cabe mencionar que para obtener el calculo de las “razones”, se utilizé el dato del INEC
“poblacion total proyectada del cantén de Curridabat para el afio 2022”, el cual fue de 80677
habitantes y se utilizé el dato del total médicos, enfermeras profesionales y odontdlogos
disponibles del del Area de Salud Curridabat CCSS para el afio 2022.

Cuadro N°23
Curridabat: Razon de médicos, enfermeras y odontélogos del Area de Salud
Curridabat CCSS por cada 10000 habitantes, 2022.

Razin Razdn Razdn
} Tatal de L Tatal de Tatal de )
Cantdn Médi Medicos ¥ Erf Enfermeras Odortél Odontalogos
SRS yppook TRy 1poooh OMOIRERS y 1oooo k
Curridabat 16 1,98 5 0,62 7 0,87

Fuente: Elaboracién propia con Base de datos de Servicios de Salud del Area Rectora de Salud
Curridabat, 2022 y con poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta
Nacional de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

El cuadro 23 contiene los datos de la “razéon” de médicos, enfermeras profesionales y
odontélogos del Area de Salud Curridabat CCSS para el cantén Curridabat en el afio 2022.

La razén de médicos fue de: 1,9/10000 habitantes.

Para el afio 2022 el Area de Salud Curridabat CCSS cuenta con un total de # 15 médicos
generales para la atencién directa de pacientes en el primer nivel de atencidn, distribuidos en
las Sedes de EBAIS y con #1 médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en apoyo
al primer nivel.

La razén de enfermeras profesionales fue de: 0,6/10000 habitantes

La razén de odontélogos fue de: 0,8/10000 habitantes.

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

Este indicador hace referencia al nimero de mujeres gestantes que han recibido al menos una
consulta de atencidon en salud proveida por personal capacitado que incluye: médicos
obstetras, médicos con entrenamiento en la atencion de la gestante, parteras universitarias
(obstétricas, matronas) y enfermeras con entrenamiento en la atencién de gestantes y parteras
(comadronas) diplomadas. Se define como atencién de salud durante el embarazo a los
servicios de control y monitoreo del embarazo y/o la atencién ambulatoria por morbilidad
asociada. Los datos de contenidos en los siguientes cuadros corresponden al total de consultas
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prenatales que recibieron las mujeres gestantes de los 4 distritos del cantén Curridabat en el
ano 2021.

Cuadro N° 24.1
Curridabat: Porcentaje de consultas prenatales de mujeres
gestantes distrito Curridabat, 2021

Distrito: Curridabat

# Mujeres Total de % Acumulado %
emhbarazacas consultas

1 0 0,4 1% 0,41%

3 1 1,23% 1,65%

2 2 0,82% 2,407%

2 3 0,82% 3,29%

4 4 1,65% 4,94%

17 5 7, 00% 11,93%

28 3 11,52% 23,46%

a3z 7 13,17% 3h,63%

a3 a 13,58% 50,21%

43 =) 17,70% B7,90%

fala] 10 14,81% 82, 72%

16 11 A, 58% 89,30%

10 12 4,12% 93,42%

2 13 0,82% 94,24%

3 14 2,47% 86, 71%

2 15 0,82% 97,53%

1 18 0,4 1% 97,94%

2 20 0,82% 98,7 7%

3 lgnorado 1,23% 100,00%

243 158  100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el distrito central del cantén de Curridabat para el afio 2021, como establece el cuadro 24.1,
se cuenta con diferentes cifras de poblacion gestante que fue atendida en la consulta prenatal
por personal capacitado, por lo que se tiene la cifra de “239” mujeres gestantes que recibieron
al menos una (1) o mas consultas prenatales, lo que representa un 98,36% del total (243)
mujeres gestantes del distrito Curridabat y se tiene la cifra de una (1) mujer gestante que no
recibié ninguna consulta prenatal y ademas se tiene la cifra de tres (3) mujeres gestantes a las
gue se les desconoce el numero de consultas prenatales recibidas . Los datos anteriores reflejan
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qgue en el afio 2021 el distrito Curridabat, conté con un 98.36 % de proporcion de poblacion
gestante que fue atendida por personal capacitado durante el embarazo.

Cuadro N° 24.2
Curridabat: Porcentaje de consultas prenatales de mujeres
gestantes distrito Granadilla, 2021

Distrito: Granadilla
# Mujeres Total de

% Acumulado %

embarazadas consultas
1 0 0,68% 0,68%
1 2 0,68% 1,37%
3 3 2,05% 3,42%
5 4 3,42% b, 85%
10 5 b, 85% 13,70%
12 B 8, 22% 21,92%
17 7 11,64% 33,56%
30 a 20,55% 54,11%
21 =) 14,38% B8, 49%
21 10 14,38% 82,88%
10 11 b, 25% 89,73%
B 12 4,11% 93,84%
1 13 0,68% 94,52%
3 14 2,05% 9h,58%
1 15 0,658% 97, 26%
2 20 1,37% 93,p3%
1 23 0,68% 99,32%
1 29 0,68% 100,00%
145 191 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas
vitales, 2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el distrito Granadilla del cantén de Curridabat para el afio 2021, como establece el cuadro
24.2, se cuenta con diferentes cifras de poblacién gestante que fue atendida en la consulta
prenatal por personal capacitado, por lo que se tiene la cifra de “145” mujeres gestantes que
recibieron al menos dos (2) o mas consultas prenatales, lo que representa un 99,32% del total
(146) mujeres gestantes del distrito Granadilla y se tiene la cifra de una (1) mujer gestante que
no recibid ninguna consulta prenatal. Los datos anteriores reflejan que en el afio 2021 el distrito
Granadilla contd con un 99.32 % de proporcién de poblacion gestante que fue atendida por
personal capacitado durante el embarazo.
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Cuadro N° 24.3
Curridabat: Porcentaje de consultas prenatales de mujeres
gestantes distrito Sanchez, 2021

Distrito: Sanche:

# Mujeres Total de % Acumulado %
embarazadas consultas

3 5 4,55% 4,55%

3 B 4,55% 9,09%

7 ! 10,61% 19,70%

12 a 18,18% 37,88%

10 9 15,15% 53,03%

10 10 15,15% b3, 18%

10 11 15,15% 83,33%

3 12 4,55% g7, 88%

1 13 1,52% 89,39%

1 14 1,52% 90,91%

2 15 3,03% 93,94%

2 20 3,03% OR,97%

2 a0 3,03% 100,00%

(15 160 100, 00% 100, 00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el distrito Sdnchez del cantdén de Curridabat para el afio 2021, como establece el cuadro
24.3, se cuenta con diferentes cifras de poblacién gestante que fue atendida en la consulta
prenatal por personal capacitado, por lo que se tiene la cifra de “66” mujeres gestantes que
recibieron al menos cinco (5) o mas consultas prenatales, lo que representa el 100% del total
de las 66 mujeres gestantes del distrito Sanchez. Los datos anteriores reflejan que en el afio
2021 el distrito Sanchez contd con un 100 % de proporcién de poblacidn gestante que fue
atendida por personal capacitado durante el embarazo.
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Cuadro N° 24.4
Curridabat: Porcentaje de consultas prenatales de mujeres
gestantes distrito Tirrases, 2021

Distrito: Tirrases
# Mujeres Total de

% Acumulado %

emhbarazadas consultas
3 0 1,26% 1,26%
3 1 1,26% 2,52%
12 2 5,04% 7,56%
3] 3 2,52% 10,08%
19 4 7,98% 18,07%
25 5 10,50% 28,57%
9 & 16,39% A44,96%
a3l 7 13,03% 57,98%
3z a 13,45% 71,43%
24 =) 10,08% 81,51%
24 10 10,08% 91,60%
4 11 1,68% 83,28%
10 12 4,20% 97,48%
1 15 0,42% 97,90%
1 20 0,42% 88,32%
4 lghorado 1,68% 100,00%
238 113 100, 00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas
vitales, 2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el distrito Tirrases del cantén de Curridabat para el aino 2021, como establece el cuadro 24.4
se cuenta con diferentes cifras de poblacion gestante que fue atendida en la consulta prenatal
por personal capacitado, por lo que se tiene la cifra de “231” mujeres gestantes que recibieron
al menos una (1) o mas consultas prenatales, lo que representa un 97,06% del total (238)
mujeres gestantes del distrito Curridabat y se tiene la cifra de tres (3) mujeres gestantes que
no recibieron ninguna consulta prenatal y ademas se tiene la cifra de cuatro (4) mujeres
gestantes a las que se les desconoce el nimero de consultas prenatales recibidas. Los datos
anteriores reflejan que en el afio 2021 el distrito Tirrases contd con un 97.06 % de proporcién
de poblacién gestante que fue atendida por personal capacitado durante el embarazo.
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5.4.6 Proporcion de Partos Atendidos por Personal Capacitado.

Este indicador hace referencia al nUmero de partos atendidos por personal capacitado durante
un ano especifico, independientemente de su lugar de ocurrencia. Personal capacitado incluye
médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencién de la gestante, parteras
universitarias (obstétricas, matronas) y enfermeras con entrenamiento en la atencidn de
gestantes y parteras (comadronas) diplomadas

Los datos de contenidos en las siguientes Cuadros 25.1,25.2,25.3 y 25.4 corresponden al
numero de partos de mujeres gestantes de los 4 distritos del cantén Curridabat, que fueron
atendidos por personal capacitado en el afo 2021.

Cuadro N° 25.1
Curridabat: Porcentaje de partos de mujeres gestantes segun tipo de personal
de salud distrito Curridabat, 2021

Distrito: Curridabat

Persona que atendid el parto Casos % Acumulado %
Profesional en medicina 53 21,81% 21,81%
Profesional en enfermeria obstétrica 142 5a,44% 80,25%
Profesional en enfermeria 8 3,29% 83, 54%
Profesional en medicina gineco-ohstetra 40 16,46% 100,00%
Total 243 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el cuadro 25.1 se establece que los “243 partos” de las mujeres gestantes del distrito
Curridabat fueron atendidos en un 100 % por personal capacitado.
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Cuadro N° 25.2
Curridabat: Porcentaje de partos de mujeres gestantes segun tipo de personal de
salud distrito Granadilla, 2021

Distrito: Granadilla

Persona que atendid el parto Casos % Acumulado %
Prafesional en medicina a0 27, 40% 27, 40%
Profesional en enfermeria obstétrica 78 53,42% 80,82%
Prafesional en enfermeria 1 0,68% 81,51%
Otra persona 1 0,68% a82,19%
Profesional en medicina gineco-ohstetra 26 17,81% 100,00%
Total 146 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracidon propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el cuadro 25.2 se establece que del total “146” de partos de las mujeres gestantes del distrito
Granadilla, el 99.32% (“145 partos”) fueron atendidos por personal capacitado.

Cuadro N° 25.3
Curridabat: Porcentaje de partos de mujeres gestantes segun tipo de personal
de salud distrito Sanchez, 2021.

Distrito: Sanche:

Persona que atendio el parto Casos % Acumulado %
Profesional en medicina 22 33,33% 33,33%
Profesional en enfermeria obstétrica 17 25,76% 59,09%
Profecional en medicina gineco-ohstetra 27 40,91% 100, 00%
Total 66 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el cuadro 25.3 se establece que los “66 partos” de las mujeres gestantes del distrito Sanchez
fueron atendidos en un 100 % por personal capacitado.
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Cuadro N° 25.4
Curridabat: Porcentaje de partos de mujeres gestantes segun tipo de personal
de salud distrito Sanchez, 2021

Distrito: Tirrases

Persona que atendio el parto Casos % Acumulado %
Prafesional en medicina 30 12,61% 12,61%
Profesional en enfermeria ohstétrica 168 70, 59% 83, 19%
Praofesional en enfermeria 18 7, 56% 80, 76%
Otra persona 1 0,42% G1,18%
Profecional en medicina gineco-ohstetra 21 8,82% 100, 00%
Total 238 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado
de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el cuadro 25.4 se establece que del total “238” de partos de las mujeres gestantes del
distrito Tirrases, el 99.58% (“237 partos”) fueron atendidos por personal capacitado.

5.4.7 Cobertura de Vacunacion, Esquema Basico

Cuadro N° 26.1
Curridabat: Porcentaje de cobertura de vacunacién, esquema basico por tipo de
vacuna segun mes, 2022,

Esgquemza bisico

Poblacion <

Afo 2022 de 1 Afio Pental Penta3 HepB3 NM2 Rotavirus2

Dosis Cobh. % Dosis Cob. % Dosis Cob. % Daosis Cob. % Dosis Coh. %
Enero 58 55 95,24% 45 77,92% 46 79,65% 58 100,43% 58 100,00%
Febrero 58 51 88,31% 58 100,43% 58 100,43% 58 100,43% 41 70,68%
Marzo B 49 54,85% a7 116,02% 133 114,2%% 62 107,36% 49 54,48%
Adril &8 5E 0E5,24% g4 110,82% 62 107,36% 47 81,39% 45 77,58%
Mayo 58 43 74,46% 49 54,85% 50 86,568% 63 109,09% 52 89,65%
Junio 58 40 B59,26% 55 95,24% 50 §6,568% 53 91,77% 47 §1,03%
Julio &8 59 102,16% 53 a91,77% LY 81,39% 47 81,39% 46 75,31%
Agosto 58 51 58,31% 57 98,70% 568 96,97% 47 81,39%% 45 82,75%
Septiembre 58 a7 51,39% 45 79,65% 48 83,12% 49 894,85% 51 87,93%
Octubre 58 60 103,90% 55 95,24% 53 91, 77% 44 76,19% 44 75.86%
Moviembre B 50 103,90% 57 98,70% 51 858,31% 50 86,58% 47 §1,03%
Diciembre &8 45 77,92% 49 84,85% 44 76,19% 49 84,85% 48 82,75%
Total Anual 693 615 88,74% 655 94,52% 631 91,05% 627 90,48% 576 83,11%

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe de vacunacién Area de Salud Curridabat, 2022 y datos
del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La cobertura de vacunacion corresponde al porcentaje de personas vacunadas segun los datos
del programa ampliado de inmunizaciones.

En el cuadro anterior se observa la a aplicacion de bioldgicos de esquema basico
correspondiente al cantén de Curridabat durante el ano 2022, el mismo contempla tanto los
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prestadores de servicios publicos como privados, que en el caso de Curridabat el servicio
publico es brindado por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), bajo la figura de Area de
Salud Curridabat con 14 sectores para la atenciéon de los usuarios distribuidos en los 4 distritos.

Si bien es cierto seglin lo normado en temas de vacunacion el porcentaje que deben alcanzar
todas las areas de salud es del 95% de cobertura en inmunizaciones, se observa que para el afio
2022 ninguna de las trazadoras del esquema basico logro ese porcentaje, lo anterior debido a
distintas razones como por ejemplo el traslado de nifios a otros cantones.

Para el afio 2022 segun la proyeccion de nacimiento la poblacién meta es de 693 nifios, dato
gue ha ido con tendencia a la baja los ultimos afios, esto debido a la disminucién de los
nacimientos a nivel nacional segun el INEC; con respecto La cobertura de Pentavalente | es de
88.74% que representa 615 nifios vacunados, para la Pentavalente Ill dosis el porcentaje es
mucho mas elevado 94.52% para un total de 655 nifios vacunados, para la Il dosis de Hepatitis
el porcentaje logrado es 91.05% que corresponde a 631 nifios, la Il dosis de Neumococo cuenta
con un 90.48% de cobertura para un total de 627 nifios, finalmente se observa la Il dosis
Rotavirus con 83.11% abarcando esto a 576 nifios, siendo esta ultima una de las vacunas que
en los ultimos afos se incluyd en el esquema basico nacional, mejorando asi la oferta de
servicios en tema de inmunizaciones.

Cuadro N° 26.2
Curridabat: Porcentaje de cobertura de vacunacion primer refuerzo tipo de vacuna
segun mes, 2022.

1 Afio y¥ 3 meses 1 afio ¥ 3 meses
Afio 2022 Pobhlacién SRP1 VARI Penta R NMR

Daosis Coh. % Dosis Cob. % Dasis Cob. % Dasis Cob. %
Enero 79 2] B87.71% 13 83,90% a3 79,74% a1 83,90%
Fehrara 79 76 96,61% 75 95,34% 77 97,46% 73 92,40%
Marzo 79 L= 73,73% L] 7E5,00% &4 £8,35% 1] 71,19%
Ahril 79 37 47,03% 34 48,31% 3a 43,31% 41 52,12%
Mayo 79 =13] 71,19% 5a 71,19% 1] 71,19% LE] 62,29%%
Junio 79 a0 50,85% 43 54,66% 38 48,31% 39 49,36%
Julio 79 51 64,83% 49 62,29% 45 56,96% 43 62,29%
Agosto 79 41 52,12% 42 53,39% 44 55,69% 43 54,43%
Septiembre 79 &4 68,64% 48 £1,02% 14 55, 69% &0 7E5,94%
Octubre 79 53 67,37% 53 67,37% 54 63,35% 52 65,82%
Moviembre 79 62 T78,81% 62 78,81% 58 75,00% ] 75,00%
Diciembre 79 =] 87,71% &3 80,08% &1 77,21% &4 81,01%
Total Anual 944 GGG 70,55% B54 09,28% 633 B67,05% 651 6E,96%

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe de vacunacién Area de Salud Curridabat, 2022 y datos
del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En el cuadro anterior, se observa las dosis que son aplicadas como refuerzos del esquema
basico de vacunas, las mismas son aplicadas posterior al afio, exactamente 1 afio y 3 meses.
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La meta propuesta para el afio 2022 es de 944 nifos, dicha meta ya se encuentra calculada
segun los nacimientos y defunciones ocurridas para el periodo. Para el refuerzo de SRP la
cobertura alcanzo un 70.55% siendo este refuerzo la cobertura mds alta. Para la | dosis de
Varicela la cobertura es de 69.28% para un total de 654 nifios inmunizados, para Pentavalente
| refuerzo corresponde a 633 nifios para un 67.05% y la dosis de refuerzo de Neumococo se
contempla un 68.96% para una cantidad de nifios de 651.

Cuadro N° 26.3
Curridabat: Porcentaje de cobertura de vacunacion por edad y tipo de vacuna, segun
meses, 2022.

7 afios 10 afios
ARo2022 SRP2 Poblacién Td Doblacidn VPHL VPH2

Dosis Cob. % Dosis Cob. % Dosis Cob. % Dosis Cob. %
Enero g7 38 43,93% g7 26 30,06% 34 61 179,41% 28 54,30%
Febrero 87 24 27,75% 87 16 18,50% 34 34 100,00% 18 52,94%
IMarzo g7 32 36,99% g7 13 15,03% 34 42 123,00% 31 91,10%
Adbaril g7 287 331,79% g7 9 10,40% 34 41 120,60% 30 88,23%
Mayo g7 163 156,44% g7 35 40.22% 34 138 400,00% 45 141,10%
Junio 87 116 134,10% 87 29 33.33% 34 25 73,50% 28 52,35%
Julio g7 77 89,02% g7 15 17.24% 34 14 41,10% 10 29,41%
Agosto g7 135 156,07% g7 41 A7.12% 34 24 70,60% 33 97,00%
Septiembre g7 g9 102,8%% g7 20 16,18% 34 42 123,50% 36 105,90%
Octubre 87 58 B7,05% 87 20 23,12% 34 34 100,00% 21 B51,50%
Maviemhbre g7 95 109,83% g7 21 24,28% 34 21 61,80% 48 141,10%
Diciembre g7 68 78,61% g7 24 27,75% 34 12 35,29% 6 17,64%
Total Anual 1038 1182 113,87% 1038 269 25.91% 400 486 121,50% 337 84,25%

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe de vacunacién Area de Salud Curridabat, 2022 y datos
del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

La labor escolar brindada desde hace varias décadas representa una atencién oportuna e
integral en la salud de los nifios, ya que los servicios de salud realizan acciones de baja
complejidad que obtiene buenos resultados, como por ejemplo la toma de medidas
antropomeétricas, la cual establece los pardmetros para conocer el estado nutricional de la
poblacidén infantil y asi mejorar la calidad de la alimentacidn en los centros educativos.

Dentro de esas labores esta la vacunacidn escolar siendo el refuerzo Il de SRP y la primera dosis
de Td, las que se aplican en este periodo, ademas se convierte en la oportunidad que tienen los
servicios de salud para captar a la poblacién infantil que requiere reforzar las dosis del esquema
basico de vacunacidn, ademas, que no asiste con regularidad a los centros de salud. Para el
cantdn de Curridabat en el afio 2022 el refuerzo Il de SRP la cobertura lograda es de 113.87%,
pasando esto la meta propuesta, debido al retraso que se sufrié durante los 2 afios anteriores
por temas de la pandemia del COVID 19, donde los centros educativos se encontraban cerrados
por lo tanto el trabajo escolar se vio suspendido.

Para la | dosis de Td que se aplica a los 10 afios, la cobertura es de 25.91% que corresponde a
269 nifios vacunados, siendo este un porcentaje muy bajo segln lo establecido, Para el
porcentaje de vacunacion en | dosis de VPH tenemos que la cobertura lograda es 121.50% para
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un total de 486 nifias vacunadas, en la Il dosis VPH las nifias abordadas en total son 337 y la
cobertura lograda es 84.25%. Con el logro de las vacunas anteriormente descritas se garantiza
un adecuado estado de inmunidad en la poblacién menor de edad, y asi continuar con el control
de enfermedades inmunoprevenibles a nivel nacional.

5.4.8 Distribucion relativa de la poblacion de 6 a 12 aiios segun indice de masa
corporal

La distribucién relativa de la poblacidon de 6 a 12 afos segun indice de masa corporal es la
agrupacion de las frecuencias relativas por categorias del IMC para la poblacién de 6 a 12 afios.

El Censo Escolar de Peso-Talla realizado en 2016, se disefid con el fin de recolectar datos
estadisticamente seguros y comparables como indicadores claves, mediante la aplicacién de
metodologias e instrumentos para evaluar y monitorear el estado nutricional de los nifios, nifias
y adolescentes entre 6-12 afios, dicha actividad fue considerada de interés nacional por las
autoridades por lo que constituye un proceso importante dentro de las actividades para
trabajar en el marco de la salud y nutricién infantil.

La actividad estuvo a cargo de dos entes gubernamentales, el Ministerio de Salud (MS), ente
rector de la salud y el Ministerio Educacion Publica (MEP), rector de la Educacion, con la
participacién de la Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI) y el apoyo de UNICEF. Para efectos de planificacion
y ejecucion se utilizé la estructura por niveles: nacional, regional y local, de ambas instituciones.
En el nivel operativo, la ejecucidén del Censo se logrd gracias a las funciones y participacion de
los directores de Centros Educativos y docentes.

La finalidad de dicha estrategia era generar las lineas base de indicadores necesarios
estadisticamente seguros y comparables para el fortalecimiento de sistemas de informacién
gue sustenten el analisis de la situacidn nutricional del pais, y se llevd a cabo en escuelas
publicas y privadas de todo el pais, ademas de ser inclusivo ya que se valoraron también los
Centros de Enseifanza Especial. A continuacion, se presentan los datos reportados para el
cantdn de Curridabat:

64

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Cuadro N° 27
Curridabat: Porcentaje de estado nutricional en poblacion de 6 a 12 ainos por IMC
y talla/ edad, 2016

Estado Nutricional {IMC) Tallaf Edad
AREA - . .
RECTORA Desnutricion Desnutricion Mormal Sobrepeso Obesidad Baja talla Baja Mormal Alto Muy
sever SeVera talla alto
Curridabat 0.0% 1. 4% 54.1% 21.5% 13.0% 0. 4% 3. 4% 94, 2% 1.7% 0.3%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Censo Escolar Peso/Talla, Costa Rica 2016, Recuperado de
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-
salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/vigilancia-nutricional/censos-y-
encuestas/censo-escolar-peso-y-talla-vigilancia-de-la-salud/1954-censo-escolar-peso-talla-costa-rica-2019/file

Segun el cuadro anterior, se observa que el indice de masa corporal de la poblacion infantil
entre 6 a 12 afos del cantdn, el 64.1% se encuentra normal, el 21.5% en sobre peso, el 13% con
obesidad, ademas tenemos que 1.4% esta con desnutricidn, de lo anterior podemos concluir
gue a pesar de que la mayor cantidad de nifios se encuentra normal, se tienen porcentajes
importantes en los que se debe trabajar para el mejoramiento de la nutricién infantil, desde los
ambitos de salud y educacién, generando proyectos que impacten en la poblacién de manera
efectiva paraque estos numeros disminuyan y no repercutan en la salud futura de los nifios y
adolescentes del cantén.

Para el rubro de talla para edad, tenemos que el 94.2% esta dentro del rango de los normal, el
3.4% es baja tallay el 1.7% alto.

5.4.9 Distribucion relativa de los eventos de notificacion obligatoria

La distribucion relativa de los eventos de notificacion obligatoria se calculé como un porcentaje
de cada evento respecto a la totalidad para el afio 2021.

La epidemiologia es uno de los pilares principales sobre el cual se sustenta el desarrollo de
la salud publica, contribuye al desarrollo de las sociedades y la sostenibilidad de
la salud colectiva de las poblaciones, por lo que un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica facilita
el contar o crear mecanismos para la promocién de la salud, la prevenciéon y control de
enfermedades y factores de riesgo.

Los programas preventivos buscan el fortalecimiento de los factores de proteccion presentes
y la creacion de nuevos, para revertir o reducir los de riesgo de las amenazas a la salud.

La notificacion de la enfermedad permite recoger datos estadisticos que muestran la
frecuencia con la cual ocurre un evento, lo cual, a su vez, ayuda a los investigadores a identificar
las tendencias de la enfermedad y a rastrear sus brotes.
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A continuacion, se muestra el comportamiento de las enfermedades de declaracién
obligatorias reportadas por los Centros de Salud Pubicos y Privados mediante el sistema de
Vigilancia Epidemioldgica a través de la boleta VEO1 del Cantdn de Curridabat para el afio 2021:

Cuadro N° 28
Curridabat: Distribucidn relativa de los eventos de notificacidon obligatoria Boleta
VEO1, segun evento, 2021.

ANO 2021
EVENTO
# TOTAL NOTIFICACIONES  PORCENTAJE {%)

COvID-19 1764 32,33
OBESIDAD 811 14,86
TRAST. MENTALES ¥ DEL COMPORT. DEBIDOS AL USO DE SUSTAMCIAS PSICOAC 733 13,43
HIPERTEMSIOMN ARTERIAL 725 13,29
DIABETES MELLITUS 281 5,15
ACCIDENTES LABORALES 197 3,61
EMBARAZO DE ALTO RIESGO 196 3,59
DEPRESION 143 2,62
WVIOLEMCIA INTRAFAMILIAR 88 1,61
EMFERMEDAD REMAL CROMICA 74 1,36
INFECCIOMES ASOCIADAS A ATEMCION EN SALUD 73 1,34
YICTIMA ACCIDENTE TRANSITO &4 1,17
INTEMTO DE SUICIDIO 16 0,84
SIFILIS 46 0,84
MEURMOMIAS 24 0,44
DESMUTRICION 18 0,33
OUEMADURAS 18 0,33
ICTUS 17 0,31
INFECCIOM AMOGEN TAL DEBIDO A VIRUS DEL HERPES 17 0,31
INFECCION GOMOCOCICA 16 0,29
MEGLIGENCIA ¥ ABANDONOD 14 0,26
HEPATITIS 11 0,2

AUTISMO EM L MINEZ 7 0,13
SHIGELOSIS 7 0,13
SIFILIS GESTACIOMAL 7 0,13
DEMEMNCIA & 0,11
LEISMANIASIS 6 0,11
LEFTOSPIROSIS 5 0,11
SALMOMELOSIS enteritis 5 0,09
WARICELA 5 0,09
TUBERCULOSIS 4 0,07
DISTIMIA 4 0,07

Continda...
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...Continuaciéon cuadro N°28

EVENTO aNo 2021
# TOTAL NOTIFICACIONES  PORCENTAJE (%)
DENGUE 3 0,05
BRUCELOSIS 2 0,04
ESQUIZOFRENIA, 2 0,04
INFECCIOMES POR VIRUS DE PAPILOMA HUMARNG 2 0,04
MICROCEFALIA ASOCIADA A ZIKA 2 0,04
OTROS TRASTORMOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 2 0,04
RICKETTSIOSIS 2 0,04
TRASTORMOS GEMERALIZADO DEL DESARROLLO MO ESPECIFICADC 2 0,04
FIEBRE ZIKA 1 0,02
IMNT OXICACION ALIMENTARIA 1 0,02
MERIMNGITIS 1 0,02
OTRAS ENCEFALITIS VIRALES WO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 1 0,02
PALUDISMO 1 0,02
PARALISIS FLACIDA AGUDA 1 0,02
SINDROME DE ASPERGER 1 0,02

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio Salud Curridabat, base reporte boletas VEO1 2021.

En el cuadro supra se puede extraer como el COVID-19 representd un 32,33% de los casos de
reportados en el Cantdn de Curridabat, este comportamiento es atipico, ya que antes del 2019
no existencia este virus, sin embargo es un evento que desde el 2020 y a la fecha mantiene
ocupadas a las autoridades de salud y al personal de esta area, ya que con el incremento de la
enfermedad, se ha presentado gran cantidad de pérdidas humanas, econémicas, saturacion de
servicios de salud, aumentos en el desempleo, contraccion de la economia, altos costos de
atencion en salud entre otros .

Después del COVID-19, las otras cuatro enfermedades que predominan en el cantdn
corresponden a enfermedades crdnicas como lo es la obesidad, hipertensién arterial, diabetes
mellitus y trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
todas estas enfermedades son prevenibles con estrategias orientadas a la poblacion mediante
planes de promocién de estilos de vida saludable y que a largo plazo mejoran la expectativa de
vida de una persona y reduccién los altos costos econdmicos de la atencion de la enfermedad.

Es importante destacar que en el Cantdn de Curridabat los casos de tuberculosis pulmonar
(enfermedad infecciosa mas mortifera del mundo) son bajos, para el 2021 se diagnosticaron un
total de 4 casos para un 0,07%, sin embargo, se tiene estrategias para la deteccion temprana
de la enfermedad mediante el tamizaje en sintomaticos respiratorios y busquedas activas de
casos. Debido a que segln datos de la OMS se estima que una cuarta parte de la poblacién
mundial estd infectada por el bacilo de la TB. Estas personas no estdn enfermas ni son
contagiosas. Sin embargo, corren un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de la TB,
especialmente aquellas que tienen un sistema inmunitario comprometido.
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La TB sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas con VIH. Es por este motivo
gue un tratamiento preventivo y oportuno de la TB actla de forma sinérgica con la terapia
antirretroviral para prevenir la TB y salvar vidas.

En lo que respecta a el reporte de las enfermedades de notificaciéon obligatoria mediante la
boleta VEO2 se desprende el siguiente dato para el cantdn de Curridabat:

Grafico N°11
Curridabat: Porcentaje de los eventos de notificacion obligatoria por tipo de
diagnostico, boleta colectiva VE02, 2021.

Accidentes ofidicos
Giardiasis |

Enf.tipo Influenza (ETI) |
Amebiasis

Parasitosis intestinal sin especificar

Diagnostico

Otras helmintiasis intestinales no...

Conjuntivitis Infecciosa No Hemorragica

Enfermedad diarreica aguda (EDA) [ NG
Infeccion respiratoria aguda superior... GGG

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Porcentaje (%)
Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio Salud Curridabat, Base reporte boletas VE02, 2021

Como se muestra en el grafico anterior, se evidencia que las enfermedades respiratorias agudas
superiores, representan el 64% de los casos reportados en el Cantén de Curridabat para el afio
2021, estas son un grupo de enfermedades que se producen en el aparato
respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan
de forma repentina y duran menos de 2 semanas, se transmiten a través de las gotitas
provenientes de la tos y los estornudos. Estos microbios por lo general se transmiten de
persona a persona cuando las que no estan infectadas tienen contacto cercano con alguien
enfermo. Los casos aumentaron con la aparicion del COVID-19, ya que muchos usuarios
consultaban de manera preventiva ante la presencia de sintomas gripales con el fin de realizar
el descarte de enfermedad por COVID-19.
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La segunda patologia de importancia, reportada mediante la boleta VEO2, corresponde a
enfermedad diarreica aguda con un 29% de los casos notificados.

Ambas enfermedades pueden ser controladas y disminuidas por medio de acciones orientadas
a la salud publica como lo son acceso a agua potable, distanciamiento de las personas enfermas,
lavado de manos, entre otras.

5.4.10 Tasa de incidencia de eventos de notificacidon obligatoria

Cuadro N° 29
Curridabat: Tasa de incidencia de los principales eventos de notificacion obligatoria,

2021.
Evento Tasa incidencia
£10000 Hah

Infeccidn respiratoria aguda superior (IRAS) 8098,62
Enfermedad diarreica aguda [EDA) 3I673,98
Conjuntivitis infecciosa no hemorragica 289,74
Otras helmintiasis intestinales no especificadas en otra parte 192,91
Parasitosis intestinal sin especificar 185,67
Amehiasis 135,26
Ohesidad 101,2
Trastornos mentales ¥ del comportamiento dehidos al uso de sustancias psicoacti' 91,46
Hipertensian arterial 90,46
Dishetes mellitus 35,0A
Accidentes laborales 24,58

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio Salud Curridabat, Bases reporte enfermedad notificacion
obligatoria VEO1 y VEO2, 2021

La tasa de incidencia eventos de notificacidn obligatoria expresa la ocurrencia de nuevos casos
de una enfermedad en un tiempo determinado. Se obtiene del cociente de dividir el nimero
absoluto de los eventos de notificacién obligatoria entre la poblacién de interés multiplicado
por 1000, 10.000 o 100.000. Para el caso especifico del cantén de Curridabat se calculé
multiplicando por 10.000.

De aqui la importancia de dar seguimiento al comportamiento de las enfermedades, ya que
ayuda a determinar cudndo una enfermedad se estd disparando en ocurrencia de casos y
permite la toma de decisiones orientadas a mitigar su aparicion y efectos en la poblacién. En el
caso del Cantén de Curridabat se puede identificar y se muestra en el cuadro supra como las
infecciones respiratorias aguda superior (IRAS) presentan una tasa de incidencia de 8098,62
casos por cada 10 000 habitantes para el afio 2021, la segunda enfermedad con mayor nimero
de incidencia corresponde a las enfermedades diarreicas con una tasa de 3673,98 por cada
10 000 habitantes para el ano 2021, cabe destacar que las enfermedades crdnica,
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enfermedades laborales , patologias de salud mental y de abuso de drogas, también se
encuentran clasificadas dentro del grupo de las principales enfermedades, con tasas de
incidencias altas, lo que puede ser una luz en el abordaje de estas, para la elaboracion de
estrategias ya que las mismas estan estrechamente relacionadas con estilos de vida saludable,
manejo de estrés y modificaciones del entorno.

5.4.11 VIH y SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita las
defensas contra muchas infecciones y determinados tipos de cancer que las personas con un
sistema inmunitario mas fuerte pueden combatir mas facilmente. A medida que el virus afecta
las células inmunitarias la persona enferma va decayendo en su situacién de salud y capacidad
para hacer frente ante las diferentes enfermedades que lo atacan. La funcién inmunitaria se
suele medir mediante el recuento de linfocitos CDA4.

La fase mas avanzada de la infeccién por el VIH es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) que, en ausencia de tratamiento, puede tardar muchos afios en manifestarse. Las
personas con SIDA pueden contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras
manifestaciones clinicas crénicas de gravedad.

Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segin la etapa de que se trate, muchos
infectados ignoran que son portadores hasta fases avanzadas.

A medida que la infeccion debilita el sistema inmunitario, la persona puede presentar signos y
sintomas, como adenopatias, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. Si no se trata la infeccion,
pueden aparecer enfermedades graves como la tuberculosis, la meningitis, infecciones
bacterianas graves o canceres como los linfomas.

El VIH se contagia a través del intercambio de liquidos corporales de la persona infectada, como
la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones vaginales, y también se puede transmitir
de la madre al hijo durante el embarazo y el parto. Es falso que una persona pueda infectarse
por contactos cotidianos como besos, abrazos o darse la mano, compartir objetos personales,
agua o alimentos.

Las personas con VIH que estdn en tratamiento antirretrovirico (TAR) y han suprimido la carga
virica no transmiten el virus a sus parejas sexuales. El acceso temprano al TAR y la continuidad
del tratamiento son de suma importancia para mejorar la salud de las personas con VIH, y
prevenir la transmisiéon del virus.

Entre los comportamientos y las afecciones que aumentan el riesgo de contraer el VIH podemos
encontrar los siguientes:
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e Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo;

e Padecer otra infeccion de transmisidn sexual como la sifilis, el herpes, la clamidiasis, la
gonorrea o las vaginitis bacterianas

e Compartir agujas, jeringuillas, consumo de soluciones de droga inyectadas
contaminadas con el virus.

e Recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin garantias de
seguridad o ser objeto de procedimientos quirdrgicos que entrafien cortes o
perforaciones con instrumental no esterilizado.

En lo que respecta datos epidemioldgicos del cantén de Curridabat sobre VIH y SIDA podemos
observar en el cuadro abajo adjunto como es el comportamiento de esta enfermedad desde el
ano 2015 hasta el afio 2022 distribuida por distritos, en donde el distrito de Curridabat es el
qgue a lo largo de estos afos es quien registra mayor nimero de casos seguido por el distrito de
Tirrases.

Cuadro N°30
Curridabat: Casos de VIH-SIDA por afio segun distrito, 2015 - 2022

Distritos Anos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Curridabat 12 13 5 3 11 10 o 5
Granadilla 0 1 1 3 3 4 4 3
Sanchez 1 0 1 0 0 1 1 0
Tirrases a ] 5 2 2 11 4 1
Total general 17 20 12 10 16 26 15 9

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023.

5.4.12 Tasa de incidencia VIH-SIDA.

Se expresa como la ocurrencia de nuevos casos de la enfermedad en un tiempo determinado.
Se obtiene del cociente de dividir el nUmero absoluto de la enfermedad entre la poblacién de
interés multiplicado por 1000, 10.000 o 100.000. Para el caso especifico del cantén de
Curridabat se calculd multiplicando por 10.000 y se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°31
Curridabat: Tasa de incidencia de VIH-
SIDA por aios, 2015 - 2022

Afios Curridabat

# casos Tasa
2015 17 2,23
2016 20 2,60
2017 12 1,54
2018 10 1,28
2019 16 2,03
2020 20 3,27
2021 15 1,87
2022 9 1,12

Fuente: Elaboracién propia con datos de Direccion de
Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023 vy
poblacion proyectada por aiio con datos de INEC,
Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011.
Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

Como se indica en el cuadro anterior se puede evidenciar como la tasa de incidencia de casos
de VIH/SIDA presentd un descenso desde el 2016 al 2018, posteriormente en el 2019 aumento
e hizo un pico en el afio 2020 de 3.27 casos nuevos por cada 10 000 habitantes del cantén de
Curridabat, se buscé evidencia que pudiese explicar tal comportamiento de la enfermedad en
el catdn, sin embargo, no fue posible correlacionar este pico.

Durante el afio 2020, por motivo de emergencia nacional por la pandemia de COVID-19, se
aplicaron medidas de aislamiento en la poblacidn que restringia la movilizacidn de las personas,
se eliminaron las actividades masivas y se ordend el cierre de muchos lugares de atencion al
publico, lo que podia hacer pensar en una disminucidn en las actividades que pudiesen
propiciar conductas de riesgo y de este modo ver un comportamiento a la baja en la
enfermedad, como se venia observando en los afios anterior, sin embargo este no fue el
resultado obtenido.

Para el ano 2021y 2022 la tasa de incidencia ha venido en diminucién nuevamente, se obtuvo

una tasa de incidencia al cierre del afio 2022 de 1,12 casos nuevos por cada 10 000 habitantes,
esta tasa representa la tasa de incidencia mas baja del cantdn en los ultimos 8 afios.
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Para ilustrar de una mejor manera lo antes expuesto se anexa grafico, en el cual se pueden
observar claramente el comportamiento de la enfermedad del VIH-SIDA en el cantén de
Curridabat en los ultimos 8 afos, tanto por nimero de casos nuevos registrados como cdlculo
de incidencia por cada 10 000 habitantes del cantdn.

Grafico N°12
Curridabat: Numero de casos y tasa de incidencia de VIH - SIDA por aios, 2015 - 2022

=
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Datos absolutos
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—g— Curridabat # casos Curridabat Tasa

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023 y
poblacidon proyectada por afio con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011.
Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

5.4.13 Raz6n Hombre/Mujer VIH-SIDA.

La razéon hombre/ mujer, es el numero de hombres con la enfermedad por cada mujer,
existentes en la poblacion total. A continuacion, se presentan los datos para Curridabat.
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Cuadro N°32
Curridabat: Razon Hombre/Mujer de VIH - SIDA por afios, 2015 - 2022

Distrito Hombre Mujer Razo H/M
Curridabat 65 2 32,5
Granadilla 17 2 8.5
Sanchez 4 0

Tirrases 29 o 4.8
Total Cantonal 115 10 11,5

Fuente: Elaboracién propia con datos de Direccion de Vigilancia de
la Salud, Ministerio Salud,2023

La razén H/M para el VIH — SIDA, por distrito para el canton de Curridabat se desglosa de la
siguiente manera, para el Distrito 1 (Curridabat) hay 32,5 hombres con VIH/SIDA por cada mujer
con la misma enfermedad, le sigue el distrito 2 (Granadilla) con 8,5 hombres con la enfermedad
por cada mujer infectada por VIH o SIDA, Tirases distrito nUmero 4 cuenta con 4,8 hombre
enfermos por cada mujer que tiene la enfermedad y sobre sale el distrito de Sanchez, del cual
se puede extraer que del afio 2015 al 2022, hay 0 mujeres infectadas por cada 4 hombres con
la enfermedad.

En términos generales el Cantdn de Curridabat presenta una razén de H/M para VIH-SIDA de
11,5 hombres enfermos por cada mujer que presenta la enfermedad, lo que nos indica que
existe un riesgo para los hombres de contraer la enfermedad 10 veces mas que las mujeres de
Curridabat.
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Cuadro N°33
Curridabat: Casos de VIH y SIDA por sexo segun grupos de edad,
anos 2015- 2022.

Sexo
Grupos etario Total general

Hombre Mujer

0a4anos
5a9anos
10 a 14 afios
15 a 19 anos
20 a 24 anos 23
25 a 29 afos 36
30 a 34 anos 23
35 a 39 anos
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 anos
55 a 59 afos
65 a 69 afios
Desconocidos

SN s R s
[S-I w R

23
41
24
11

[l e T VS LS T [ BN ]
o R = o B L == N = R e [ o R

e e I

=
=

Total general 115 125

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio
Salud,2023

Si se realiza el andlisis de los datos por grupos de edad y sexo se puede observar en el cuadro
anterior como 79% de los casos del cantén de Curridabat se encuentran ubicados en personas
masculinas con edades que rondan los 20 y 39 afos, de este modo se podria trazar una linea
de trabajo enfocado en acciones de prevencion a nivel de salud publica, orientadas a estas
poblaciones, con el fin de evitar las conductas de riesgo y cortar con la de cadena de trasmision
de la enfermedad.
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5.4.14 Tasa de incidencia de Neoplasias.

Cancer es un término genérico utilizado para designar a un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se les llama “tumores malignos” o
“neoplasias malignas”. Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacién rapida de
células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, en un proceso que se denomina
“metastasis”, la extensidn de esta es la principal causa de muerte por la enfermedad y Segun
datos de la OMS es la principal causa de muerte en todo el mundo, para el 2020 se atribuyeron
a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones.

Costa Rica no escapa esta realidad mundial ya que en nuestro pais cada vez mas esta
enfermedad gana terreno, generando cientos de consultas en los servicios de salud tanto
publicos como privados, ademas de encontrarse en los primeros lugares de las tasas de
mortalidad nacional. Para evaluar el avance de las neoplasias malignas se utiliza la tasa de
incidencia del cancer, misma que aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente porque
se van acumulando factores de riesgo para determinados tipos de cancer ademas se suma la
pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con la edad y se
denomina como el cociente de dividir el nUmero absoluto de las principales neoplasias malignas
entre la poblacién de interés multiplicado por 1000, 10.000 o 100.000, en nuestro caso se
utilizara por 100 000 habitantes. A continuacion, se muestran las tasas de incidencia de
tumores malignos para el afio 2016 por sexo y tipo, iniciando con el sexo femenino:
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Cuadro N°34
Curridabat: Tasa de incidencia de tumores maligno en la poblacion femenina segun

localizaciones mas frecuente por provincia y canton de residencia, 2016.
(tasas por 100.000 mujeres)

Localizaciones mas frecuentes Costa Rica San José Curridabat

# Casos Tasa # Casos Tasa # Casos Tasa
Fiel 1618 66,79 734 90,71 28 71,32
Mama 1337 55,19 £33 78,22 25 63,68
Glandula tiroides 605 2497 2564 31.39 15 38,21
Cuello uterino 597 24 64 209 25,83 15 38,21
Colon 303 12,51 139 17.18 4 10,19
Estomago 261 10,77 109 13.47 0 0,00
Cuerpo utering 207 8,54 74 914 4 10,19
Ganglios linfaticos 137 5,66 7 8,77 3 7.64
Ovario 134 5,53 GA 8,40 7 17,83
Bronquios y pulmdn 97 4.00 48 593 0 0,00
Otras localizaciones 919 3794 T 46,59 17 43,30

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

De la informacion anterior podemos extraer el dato pais, provincial y cantonal, mostrando que
los 3 tipos de cancer que mas aquejan a las mujeres son el cancer de piel en primer lugar, cancer
de mama como segundo en importancia y tercero el cancer de glandula tiroides.

Hablando ya en datos numéricos para el cancer de piel, el cantdn de Curridabat se encuentra
por encima de la tasa nacional con un 71.32 casos por 100 000 mujeres, posteriormente
tenemos el cancer de mama con una tasa de 63.68 y cancer de glandula tiroides en tercer lugar
con 38.21 de tasa por 100 000 mujeres, estas Ultimas también por encima de la tasa nacional.
Seguidamente se muestra la tasa de incidencia para la poblacidon masculina para el afio 2016.
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Cuadro N°35
Curridabat: Tasa de incidencia de tumores maligno en la poblacion masculina segun

localizaciones mas frecuente por provincia y canton de residencia, 2016.
(tasas por 100.000 hombres)

Localizaciones mas frecuentes Costa Rica San José Curridabat

# casos Tasa # casos Tasa # casos Tasa
Piel 1670 67,67 674 84.47 25 66,20
Glandula prostatica 1044 4230 375 46.99 19 50,31
Estomago 424 17,18 180 22 56 6 15,89
Colon 231 9,36 93 11,65 3 7.94
\ejiga urinaria 141 5,71 61 7.64 7 18,53
Bronguios y pulmdn 13 | 47 5,89 2 5,30
Recto 129 5,23 59 7.39 2 5,30
Ganglios linfticos 129 5,23 72 9,02 4 10,59
Sistemas hematopoyético y reticuloendotelial M7 474 42 526 1 2,85
Testiculos 116 470 43 5,39 2 5.30
Glandula tiroides 115 4,66 48 6,02 2 5,30
Otras localizaciones. 888 35,98 356 44 61 17 4501

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

En el cuadro anterior, se observa que los 3 tipos de neoplasias que mas afectan al sexo
masculino son: piel con una tasa cantonal de 66.20, glandula prostatica con 50.31 y vejiga
urinaria con 18.53 tasa por 100 000 varones, encontrandose también por encima de la tasa
nacional, sin embargo, el dato se ve superado por la tasa provincial en las neoplasias de piel, ya
gue parala provincia de San José la tasa es de 84.47 por 100 000 varones.

5.4.15 Incidencia de Femicidios

La incidencia de Femicidios corresponde a la cuantificacion anual del numero total de
homicidios de mujeres que fueron asesinadas por razén de género.

El femicidio es la mas grave de las violencias de género, en la cual una mujer es asesinada, por
su condicién de mujer, usualmente a manos de su pareja actual o pasada, o de otro hombre
con quien no tiene o tuvo una relaciéon de pareja. No es un homicidio comun, sino producto
normalmente de una violencia escalonada y una relacién desigual entre la mujer y el hombre
fenecida.

En Costa Rica, del 2007, afio en que se promulgd la Ley de Penalizacion de la Violencia contra
las Mujeres (LPVcM), al 31 de diciembre de 2020, hubo un total de 385 femicidios, segun el
informe N2211-PLA-ES-AJ-2022 del 17 de marzo de 2022, del Subproceso de Estadistica de la
Direccién de Planificacion del Poder Judicial, conocido por el Consejo Superior del Poder
Judicial. Ademas, se revelo que la tasa anual de femicidio por cada 100 mil mujeres en Costa
Rica, en el periodo 2012-2021, es de 1.
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El siguiente grafico muestra los femicidios que se presentaron en el periodo que va del afio
2007 al 14 de diciembre de 2022, segun tipo, esto con el objetivo de considerar la relevancia
de la problematica presente en nuestro pais, con la muerte de 423 mujeres en total.

Grafico N°13
Femicidios registrados segun tipo Costa Rica, 2007-2022

Femicidios registrados en Costa Rica segun tipo.
Periodo 2007-2022*

Total 423
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# |nformacién actualizada al 13,/2,/2023, con datos de |aFiscaliasdjuntade Género, el Subproceso de Estadisticas del Poder Judicialy de la Sub-
Carmisidn|nterinstitucional de Prevencidndel Femicidio. La categoriaFemicidioen otros contextosfue introducida mediarte reforma a laley
de Penalizacidn de Yiolencia contra lashujeres, Articulo 21 bis, queentrd envigenciael 23 de agosto de 2021, En ellase contemplanla
rmayaria de | os escenari os que histdri cay estadisticamente hasta entonces se habian considerado como parte del femicidio ampliaday se

AZTE AN NUEYD S 8S08 MEr 05,

Elaborado por el Observatorio deViolencia deGénero contra lasMujeresy Acceso a la Justicia,

Fuente: Tomado de Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a la Justicia
recuperado de: https://observatoriodegenero.poder-judicial.go.cr/index.php/soy-especialista-y-
busco/estadisticas/femicidio#:~:text=Muertes%202022,10%20como0%20homicidio%2C%20n0%20f
emicidio

Haciendo recuento de lo anterior se observa que se incluyen tres tipos de femicidio. El
primero es el femicidio, tipificado por el articulo 21 de la LPVCM, el cual, hasta el 9 de junio de
2021 sancionaba sdlo las muertes de las mujeres a manos de sus cdnyuges o parejas actuales,
y por interpretacién jurisprudencial, excepcionalmente se incluian algunos casos a manos de
expareja. Por reforma a dicha ley, a partir del 10 de junio del mismo afio, el mencionado articulo
incluye los asesinatos de mujeres en los siguientes escenarios: las relaciones de noviazgo,
convivencia, de no convivencia, casual u otra analoga, aun cuando medie divorcio, separacion
o ruptura, siempre que la conducta no constituya un delito mds grave o previsto con una pena
mayor.
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El segundo tipo de femicidio que se contabiliza en Costa Rica es el femicidio ampliado. Esta es
una construccion estadistica que tiene por fin visibilizar aquellas muertes de mujeres, también
por razones de género, pero que no estan contempladas en el articulo 21 de la LPVCM y durante
muchos afios, su Unico sustento normativo fue el articulo 2 de la Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, mejor conocida como
"Convencién de Belém do Para “(1994).

El tercer tipo de femicidio, Femicidio en otros contextos, fue establecido mediante la inclusién
del articulo 21bis de la Ley de Penalizacidn de Violencia contra las Mujeres, y se aplicara para
las muertes ocurridas después del 23 de agosto de 2021. En ella se contemplan la mayoria de
los escenarios que histérica y estadisticamente hasta entonces se habian considerado como
supuestos del femicidio ampliado y, ademds, se agregan nuevos escenarios como
aprovechamiento de una relacién o vinculo de confianza, amistad, de parentesco, de autoridad
o de una relacién de poder que tuviera con la mujer victima o bien, cuando el hecho hubiera
ocurrido dentro de las relaciones familiares de consanguinidad o afinidad hasta tercer grado;
sea que vivieran o no bajo el mismo techo. Estos eran escenarios del femicidio ampliado, que
habian quedado por fuera en la reforma del 10 de junio de 2021.

Para el afio 2020, segun el Ultimo andlisis de la Subcomisién Interinstitucional de Prevencién
del Femicidio, en el pais hubo 28 femicidios (45%), de un total de 62 muertes. Por supuesto que
el cantén de Curridabat no escapa a este flagelo social que aumenta cada dia, ya que para el
periodo entre 2017 al 2022, se han presentado lamentablemente 2 femicidios, el primero en el
ano 2020 en el distrito Curridabat y el segundo en el afio 2021 en el distrito de
Granadilla. Informacién tomada del Observatorio de Violencia de Género contra las mujeres y
acceso a la justicia. En el siguiente grafico podemos observar el dato del afio 2021
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Grafico N°14
Costa Rica: Cantidad de femicidios seguin canton y distrito, 2021.

Nota: La Ley de Penalizacion de
Violencia contra las Mujeres, en la
que se contempla el femicidio del
articulo 21, fue reformada en dos
ocasiones en 2021. La Subcomision
de Prevencion de Femicidios esta
pendiente de definir los ajustes en
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Fuente: Tomado Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a la Justicia recuperado de:
https://observatoriodegenero.poderjudicial.go.cr/images/Estadisticas/Femicidio/Documentos/2021-
_Femicidios_actualizadoal_13_de_febrero-2023.pdf

5.5 Indicadores de Salud Mental

El Ministerio de Salud (2012) parte del paradigma que considera que el proceso de salud-
enfermedad se construye socialmente, tomando en cuenta las condiciones de vida de las
personas, comunidades y hasta de un pais entero. Entran en juego las caracteristicas del
contexto cultural y el periodo histérico y politico particular; asi como aspectos de inclusion y/o
exclusién social de los diversos grupos por razones de etnia, diversidad sexual, grupos etarios,
poder adquisitivo, condiciones de discapacidad, zona geografica, entre otros.

En el marco de esta conceptualizacién del proceso de salud-enfermedad, la Politica Nacional
de Salud Mental 2012-2021 (Ministerio de Salud, 2012) agrega ademds que se da una
construccidn social a partir de multiples determinantes, entre los que destaca:

= Bioldgicos: se refieren tanto al dmbito fisico como el mental que “se desarrollan dentro
del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y de aspectos orgdanicos
de la persona” (Ministerio de Salud, 2012, p. 19). Se sabe de enfermedades mentales
gue tienen un fuerte componente hereditario como, por ejemplo, la esquizofrenia, el
trastorno bipolar o el sindrome de Tourette, entre otros.

= Ambientales: son aquellos aspectos del contexto en donde se desenvuelven las
personas y comunidades que afectan de forma positiva o negativa la salud
integralmente entendida. Dependiendo de las condiciones ambientales se modifican
factores epigenéticos, es decir, que pueden generarse efectos hereditarios en los seres
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humanos dependiendo de aspectos tales como la nutricién, el estrés, patrones de
suefio-vigilia, disposicidon y manejo de residuos, utilizacidn de los espacios compartidos
en zonas publicas, asi como en las rutas de transito vehicular, entre otros.

Como parte de este determinante de la salud, cabe mencionar la recurrencia de
emergencias y desastres en un determinado territorio geografico, ya sea por causas
naturales o antrdpicas, asi como las secuelas a nivel psicosocial después de un evento
de éstos.

= Sociales-Econdmicos-Culturales: el Ministerio de Salud (2012) considera que “aspectos
culturales, estilos de vida, violencia social, discriminacion por diversos motivos,
estigma, ingresos econdmicos, nivel educativo, abuso de drogas, sedentarismo,
alimentacion, estrés, conduccion peligrosa, empleo, practicas de sexualidad, practicas
religiosas, la organizacion social, entre otras” (p. 23) determinan el proceso de salud-
enfermedad de una poblacion.

= Servicios y Sistemas de Salud: este determinante hace referencia a la forma en que
todas aquellas organizaciones pertenecientes al sistema nacional de salud se articulan
para atender las necesidades de las diversas zonas geograficas del pais. Ademas de los
tres niveles de gestidén del sistema de salud a nivel publico (Caja Costarricense del
Seguro Social), existen instituciones avocadas a proveer las mejores condiciones para
la salud integral de la poblacidn.

La salud mental también es un producto social que se construye con base en los determinantes
antes expuestos; la misma es entendida como “un proceso de bienestar y desempeiio personal
y colectivo caracterizado 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. Este proceso favorece
las relaciones intergeneracionales, el desarrollo de las competencias y capacidades
intelectuales, emocionales sociales y productivas e incluye el ejercicio de derechos y deberes”.
(Ministerio de Salud, 2012, pp. 34-35)

Dentro del proceso de salud-enfermedad mental, ha sido importante para el Ministerio de
Salud contar con informacién estadistica, por lo que para el aiio 2012, mediante el DE-37306
Reglamento de Vigilancia de la Salud, se incorporan como eventos de notificacion obligatoria
en salud mental las demencias, depresidn, esquizofrenia, intento de suicidio y trastorno
afectivo bipolar. Ademads, en el afio 2017, con el Decreto Ejecutivo 40556-S, se incluye el
autismo. La notificacién de estos eventos se realiza por medio de la boleta de notificacidon
individual VE-01.

A partir de la notificacidn de eventos en la Boleta VE-01 se presentan, a continuacion, algunos
datos vinculados a problemas de la salud mental durante los afos 2019-2022, a saber:
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= Curridabat: Casos notificados de Salud Mental por afio en Boleta VEO1l, segun
diagndstico, aio 2019-2022

= Curridabat: Tasa de trastorno bipolar por afio segin grupo de edad y sexo, afio 2019-
2022 (tasa p/100.000 habitantes)

= Curridabat: Tasa de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas por afio segun grupo de edad y sexo, afio 2019-2022 (tasa
p/100.000 habitantes).

= Curridabat: Tasa de Esquizofrenia por afio segin grupo de edad y sexo, afio 2019-2022
(tasa p/100.000 habitantes)

= Curridabat: Tasa de Depresidn por afio segin grupo de edad y sexo, afio 2019-2022
(tasa p/100.000 habitantes)

= Curridabat: Tasa de trastornos mentales y del comportamiento (Demencia por
Alzheimer, Demencia Vascular, Demencia Clasificadas en otra parte) por aifo segun
grupo de edad y sexo, afio 2019-2022 (tasa p/100.000 habitantes)

= Curridabat: Tasa de Mortalidad por Suicidio por afio segun distrito, afio 2019-2022 (tasa
p/100.000 habitantes)

= Curridabat: Tasa de Intento de Suicidio por afio segun grupo de edad y sexo, afo 2019-
2022 (tasa p/100.000 habitantes)

= Curridabat: Violencia intrafamiliar en todas sus formas por afio, segun diagndstico, afio
2019-2022

Asimismo, se exponen indicadores de los servicios de salud mental en el cantén de Curridabat:
= Curridabat: Razdn de Psiquiatras por distrito, afio 2022
= Curridabat: Razon de profesionales en Psicologia por distrito, afio 2022
= Curridabat: Razon de profesionales en Enfermeria con especialidad en Salud Mental

Por ultimo, se presenta una breve caracterizacidon de algunos de los servicios que se encuentran
en el cantdn y se considera sus acciones son protectoras de la salud mental:
=  Fundacién Casa de los Nifios
= Asociacion Albergue de Rehabilitacién al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
= Municipalidad de Curridabat: Direccién de Responsabilidad Social, Cultura de Paz,
Direccién de Arte y Cultura, Direccidn de Deporte y Recreacion, Centros de Desarrollo
Humano
= Guiasy Scouts de Curridabat
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Cuadro N°36

Curridabat: Casos Notificados de Salud Mental por aino en Boleta VEO1l, segun
diagnostico, afio 2019-2022

DIAGNOSTICO 2019 2020 2021 2022
Abuso Fisico 7 0 12 10
Abuso psicoldgico 5 2 27 14
Abuso sexual 27 1 17 18
Autismo en la nifiez 7 1 7 ]
Depresidn 110 61 145 157
Demencias 17 11 13 1
Distimia ] 4 4 9
Esquizofrenia 4 0 2 0
Intento de suicidio 14 17 LI LE)
Megligencia y abandono 30 9 33 26
Sindrome maltrato no especificado 0 28 13 38
Trastorno afectivo bipolar 7 0 0 2
Trastorno mental y del comportamiento debido a uso de sustancias psicoactivas. 513 210 733 649
Total 771 344 939 845

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Direccién de Area Rectora Curridabat, Ministerio de Salud 2023.

En el cuadro anterior se muestra el descenso en las cifras durante el afio 2020; se considera
gue se presento un subregistro ya que fue el afio en que, como medida sanitaria, se le solicitd
a la poblacién que permaneciera en sus hogares para evitar contagios. Se podria pensar que
hubo menor captacién de personas con los diagndsticos sefialados. Por ejemplo, no se reporta
ningun caso de abuso fisico, o solamente uno de abuso sexual y 9 reportes de negligencia y
abandono, lo cual representa un descenso de 60% o 70% con respecto a los afios 2019 — 2021.

De la misma manera, en el afio 2020 hubo un menor reporte de personas con trastorno mental
y del comportamiento debido a uso de sustancias psicoactivas. Nuevamente, se considera que
el sistema de salud se avocd a la atencidn de contagios por COVID y se dio un subregistro, el
cual en este diagndstico no se presentdé ni en el 2019, tampoco en el 2021, ni 2022.

Por otra parte, con el inicio de las medidas por la crisis sanitaria por SARS-CoV-2, marzo 2020
se percibe un aumento en el diagndstico por distimia o trastorno depresivo persistente, el cual
consiste en un:

”estado de dnimo deprimido durante la mayor parte del dia,

presente mds dias que los que estd ausente, segun se

desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por

parte de otras personas, durante un minimo de dos anos [...]

Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de

una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o a otra

afeccion médica (p. ej., hipotiroidismo) Los sintomas causan

malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
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laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 161)

Se podria pensar que se agudiza esta condicion de enfermedad metal por el impacto a nivel
psicosocial de las medidas sanitarias, asi como por el temor de enfermedad o muertes por
posible contagio de COVID-19, tiempo antes de las vacunas.

Con la excepcion del afo 2020, las diferentes manifestaciones de las violencias son una
constante en el periodo en el estudio: abuso fisico, psicolégico o emocional, sexual y por
negligencia y abandono, sindrome del maltrato no especificado. Todas ellas forman parte del
fendmeno multideterminado de la “violencia intrafamiliar”, de la cual son victimas
mayoritariamente las mujeres, la niflez, personas en situacion de discapacidad o en la adultez
mayor; por tanto, sigue siendo este un problema de salud publica importante de abordar.

Si se realiza una sumatoria de los 4 afios en estudio (2019 a 2022) de cada uno de los
diagndsticos se tiene el siguiente orden, siendo el primero el que cuenta con mayores reportes:

1. Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas: 2105
personas diagnosticadas.

2. Depresidn y distimia: 490

3. Manifestaciones de violencia intrafamiliar (abuso fisico, psicolégico o emocional, sexual y
por negligencia y abandono, sindrome del maltrato no especificado): 317

4. Intento de suicidio: 155

Se requieren intervenciones a nivel de prevencion, detecciéon y abordaje de los cuatro
diagndsticos que obtuvieron un mayor puntaje, por cuanto representan la prioridad en el
cantdn de Curridabat.
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5.5.1 Trastorno Bipolar Afectivo

Cuadro N° 37
Curridabat: Tasa de trastorno bipolar por afio segun grupo de edad y sexo, aiio 2019-
2022 (tasa p/100.000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD
menos de 1 afios 1 a9 afios 10 a 19 afios 20 a 64 afios 65 y mas afios

fio
Total Tasa

F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa
2019 6 7.6 1] 0 ] i) o 0 1] o 1] 1] 1] 0 3 119 2 81 1 238 0 1]
2020 1] 1] 1] ] 1] ] 1] ] 1] 1] 1] 1] 1] 0 1] ] 1] (] 1] 1] 1]
2021 ] ] ] 0 ] i 1] ] ] 1] ] ] ] 0 ] 0 ] 1] ] 1] ]
2022 2 25 1] 0 ] i) o 0 1] o 1] 1] 1] 0 1 39 1 4 0 1] 0 1]
Total 2 10,1 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 4 158 3 121 1 238 0 0

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidon de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur,
Ministerio de Salud 2023.

Este trastorno es aquel en el cual la perturbaciéon fundamental consiste en una alteracion del
humor o de la afectividad, que tiende a la depresidn (con o sin ansiedad concomitante), o a la
euforia. Este cambio del humor se acompaina habitualmente de modificaciones en el nivel
general de actividad, y la mayor parte de los demds sintomas son secundarios a esos cambios
del dnimo y de la actividad, o bien, facilmente explicables en el contexto de estos.

La incidencia de este trastorno en el cantdn de Curridabat es baja, durante los afios 2020y 2021
no se registraron nuevos diagndsticos. Haciendo una comparacion entre el 2019 (tasa de 7.6)
y el 2022 (tasa de 2.5) se percibe una disminucidn en la tasa en Curridabat. Por otra parte, para
el aino 2022, se notificaron 2 casos, uno para el sexo femenino, de grupo etario de los 30-34
anos, en el distrito de Curridabat y el masculino perteneciente al grupo etario de 35 a 39 afios
se presentd en el distrito de Granadilla.

5.5.2 Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Uso de Sustancias
Psicoactivas

Este grupo incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y formas clinicas,
pero todos atribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no
haber sido prescritas por el médico.
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Cuadro N°38
Curridabat: Tasa de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de

sustancias psicoactivas por ano segun grupo de edad y sexo, afo 2019-2022 (tasa
p/100.000 habitantes).

GRUPOS DE EDAD

Afo Total Tasa menos de 1 afios 1 a9 afios 10 a 19 afios 20 a 64 afios 65 y mas afios

F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F  Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa
2019 513 049,68 0 0 ] ] 1] 0 0 0 7 127,85 11 195,1 163 646,54 278 1126,18 15 357,14 39 1262,54
2020 210 263,89 0 0 o o o 0 0 0 3 55,65 5 90,28 70 275,62 104 416,78 8 180,99 20 616,33
2021 733 914,62 0 0 ] ] o 0 0 0 7 131,95 22 403,74 192 750,93 437 1735,09 24 518,13 51 1503,09
2022 649 804,44 0 0 a a 1] 0 0 0 13 246,25 27 500,18 206 801,93 346 1326,79 16 329,82 41 11559
TOTAL 2105  3295,7 o o o o o o o o 30 6993 65 1475,59 631 2473,53 1165 5812,5 63 1740,33 151 5687,38

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidn de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, Ministerio de Salud
2023.

Este indicador reporta 733 casos en el afio 2021 y 649 en el afio 2022, para una tasa del 0.95 y
0.80%, respectivamente.

En el ano 2021, como se observa en el Cuadro N° 38, los reportes por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, tanto en hombres como en mujeres,
se presentaron mas en el distrito de Curridabat, seguido por Tirrases, Granadilla y Sdnchez con
menor incidencia.

Con relacidn al sexo, se tiene que la incidencia mayor se da en hombres, en comparacién con
las mujeres. Con relacidn a los grupos etarios, para el afio 2021 se observa mayor incidencia en
mujeres, en los grupos de edad comprendidos entre: 35 a 39 afios, 30 a 34 afios y 55 a 59 afios.
Para los hombres, los grupos predominantes son: 35 a 39 afios, 30 a 34 afos y 25 a 29 afios.

Durante el afio 2022, en mujeres se presentd mayor incidencia en los grupos 35 a 39 anos, 40 a
44 anos y 45 a 49 aios. En los hombres, los grupos predominantes son: 25 a 29 afos, 30 a 34
afnos y 45 a 49 afos.
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5.5.3 Esquizofrenia

Cuadro N°39

Curridabat: Tasa de Esquizofrenia por aino segun grupo de edad y sexo, afio 2019-2022
(tasa p/100.000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD
Afio Total Tasa _MEnos de 1 afios 1a9afios 10 a 19 afios 20 a 64 afios 65 y mas afios
F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa

2019 4 5 ] 0 0 0 o ] 0 o o0 ] 0 0 1 4 3 122 0 0 0 0
2020 ] 0 ] 0 0 0 o ] 0 o 0 o 0 o o 0 o o o 0 0 0
2021 2 25 ] ] ] 0o o ] ] o 0 o ] o o ] 2 8 0 ] ] 0
2022 ] 0 ] 0 0 0 o ] 0 o o0 1] 0 o 0 0 1] o o 0 0 0
TOTAL 6 7,5 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 20,2 0 0o 0 0

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidn de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, Ministerio de Salud
2023.

“La esquizofrenia es una enfermedad mental grave. Se trata de
un desorden cerebral que deteriora la capacidad de las personas
en muy diversos aspectos psicoldgicos como el pensamiento, la
percepcion, las emociones o la voluntad [...] presenta muchos y
variados sintomas [los cuales] en su mayor parte son subjetivos,
es decir, solo el paciente los experimenta, con lo cual no pueden
ser comprobados” (Ortuiio Sanchez-Pedreiio, S.F, p. 1)

Partiendo de Ortuiio Sdnchez-Pedrefio (S.F), los principales sintomas de la esquizofrenia son:

e Delirios: ideas erréneas como por ejemplo creen que todo el mundo estd en contra de él
o ella.

e Alucinaciones: puede ser ver cosas que no existen, oir voces, o alucinaciones tactiles.

e Trastornos del pensamiento: lenguaje incomprensible y/o poco fluido.

e Alteracion de la sensacion sobre si mismo: la persona siente que su cuerpo estd
cambiando.

e Deterioro de las emociones: inexpresion, frialdad, la afectividad se va empobreciendo.

e Aislamiento: la persona se encierra en si misma y en su mundo interior.

La incidencia de este trastorno en el cantén de Curridabat durante el periodo en estudio (2019
a 2022) es baja, resultando 7.5 personas por cada 100.000 habitantes. Para los afios 2020 vy el
2022 no se registraron nuevos diagndsticos de esquizofrenia. Para el afio 2021 se registraron
2 casos en hombres, representando una tasa del 2,5 por cada 100 mil habitantes.

A pesar de que Curridabat cuenta con una tasa de esquizofrenia baja en el periodo 2019 a 2022
se considera importante llevar a cabo procesos psicoeducativos con aquellas familias en las
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cuales se encuentra la persona con este padecimiento, esto por cuanto los sintomas son de
dificil comprensién y manejo. Se considera importante que la familia conozca acerca de la
medicacién y sus efectos secundarios; esto podria redundar en un apego al tratamiento
indicado. Es importante valorar para cada persona con esquizofrenia y su familia la pertinencia
de llevar a cabo procesos de sensibilizacién con la comunidad circundante, para efectos de
ampliar la red de apoyo y favorecer la inclusion social.

5.5.4 Depresion

Las personas con un trastorno depresivo muestran tristeza de “una intensidad o una duracidn
suficiente como para interferir en la funcionalidad” (Manual MSD, 2022, p.1). Tienen episodios
tipicos, tanto leves, como moderados o graves, caracterizados por un decaimiento del animo,
con reduccién de su energia y disminucién de su actividad.

Segun el Manual MSD (2022) las personas con trastornos depresivos tienen un deterioro en la
capacidad de disfrutar, el interés y la concentracidn, y es frecuente un cansancio importante,
incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos.

El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segun la cantidad y
la gravedad de sus sintomas. “Se desconoce la causa exacta, pero probablemente tiene que
ver con la herencia, cambios en las concentraciones de neurotransmisores, una alteracion en
la funcién neuroendocrina y factores psicosociales. El diagndstico se basa en la anamnesis”.
(Manual MSD, 2022, p.1).

Cuadro N°40
Curridabat: Tasa de Depresion por ano segun grupo de edad y sexo, afio 2019-2022 (tasa

p/100.000 habitantes)
GRUPOS DE EDAD
Total Tasa menos de 1 afios 1a9afios 10 a 19 afios 20 a 64 afios 65 y mas afios

F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa
2019 105 170 0 0 0 0 0 0 0 0 7 128 4 709 61 242 21 851 10 238 2 64,7
2020 40 50,3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 92,8 0 0 23 82,7 6 24 4 90,5 2 61,6
2021 140 174 0 0 0 0 0 0 2 41,3 15 278 5 90,3 64 252 31 124 16 362 7 185
2022 119 148 o ] ] o ] ] o o 16 297 3 54,2 54 213 26 104 15 339 5 154
TOTA 404 541 0 0 0 0 0 0 2 413 43 796 12 215 202 789 84 338 451030 16 465

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidon de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, Ministerio de Salud
2023.

A excepcidn del afio 2020, en el cual ya se ha mencionada se considera hubo un importante
subregistro en el contexto de las medidas por la emergencia sanitaria por COVID-19, la cantidad
de diagnésticos por depresion muestran un comportamiento similar en los afios 2019, 2021 y
2022; con una leve tendencia al aumento en el afio 2021.
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El rango etario en el cual se presenta una mayor cantidad de casos es de 20 a 64 afios, con una
tasa femenina de 202 personas por cada 100.000 habitantes y una tasa masculina de 84
personas por cada 100.000 habitantes.

Las tasas de depresidon en el cantéon de Curridabat, durante los afios 2019 a 2022, son
significativamente mas altas en mujeres que en hombres. No obstante, se conoce que, por
razones de identidad de género, la masculinidad hegemadnica o patriarcal le dificultad a los
hombres expresar algunas emociones, como la tristeza y otras que suelen vincular con
“fragilidad” y poca “. Por esta razén, podrian estar ocultando sintomas depresivos o bien, del
todo no asisten a los servicios de salud para su diagndstico y tratamiento.

Los datos muestran ademas que, en el afio 2021, tanto en hombres como en mujeres, la tasa
de diagndsticos por depresion aumentd. Cabe recordar que para este momento ya habia
transcurrido casi un afio de medidas sanitarias y la poblaciéon podria estar mostrando
afectacion en su salud mental. Lo antes mencionado se corrobora en el siguiente grafico, el
cual muestra la tasa de depresidn a nivel nacional, provincial y cantonal, para los afios 2020,
2021 y 2022. Se corrobora que del 2020 al 2021 se presentd un aumento significativo en el
canton; teniendo una leve disminucién en el afio 2022.

5.5.5 Trastornos Mentales y del Comportamiento (Demencia por Alzheimer,
Demencia Vascular, Demencia Clasificadas en Otra Parte).

Esta es una variedad de trastornos mentales que se agrupan por tener en comun una etiologia
demostrable de enfermedad cerebral, lesion u otro trauma del cerebro que lleva a una
disfuncién cerebral, la cual puede ser primaria, como ocurre en las enfermedades, lesiones y
traumas que afectan directa y selectivamente al cerebro; o secundaria, como en las
enfermedades y trastornos sistémicos que atacan multiples érganos o sistemas del organismo,
entre ellos el cerebro.

90

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Cuadro N°41

Curridabat: Tasa de trastornos mentales y del comportamiento (Demencia por
Alzheimer, Demencia Vascular, Demencia Clasificadas en otra parte) por afio segun
grupo de edad y sexo, afio 2019-2022 (tasa p/100.000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD

Afio Total T menos de 1 afios 1a9afios 10 a 19 afios 20 a 64 afos 65 y mas afios

otal fasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa
2019 17 21,5 00 00 00 00 00 00 90 1596 00 00 1,0 227 0,0 00 1,0 41 2,0 476 40 1295
2020 1 13,8 o0 00 00 00 1,0 181 3,0 542 20 37 00 00 2,0 7.8 2,0 80 1,0 22,6 0,0 0,0
2021 15 187 00 00 00 00 00 00 80 1468 1,0 18 0,0 00 1,0 39 0,0 00 3,0 64,8 2,0 58,9
2022 1 1,2 00 00 00 00 00 00 0,0 00 00 00 00 0,0 0,0 00 0,0 00 1,0 20,6 0,0 0,0
TOTAL 44 689 00 00 OO0 00 10 181 200 4540 30 55 10 227 30 11,7 30 121 70 1933 60 2260

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidon Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, Ministerio de Salud
2023.

En el periodo en estudio (2019 a 2022) se presenta una tasa total de 68.9 personas por cada
100.000 habitantes, con casos diagnosticados practicamente todos los grupos etarios: de 1 aios
a mas de 65 afios. Mayoritariamente son mujeres.

Es importante considerar que es frecuente que las personas con uno de estos trastornos
requieren una red de apoyo familiar y/o comunitaria para una exitosa integracion en la vida en
el dmbito social. Quienes hacen la funcidn de personas cuidadoras deben tener también un
acompafiamiento por parte de los servicios de salud y otras organizaciones del cantén para
velar por su calidad de vida y prevenir los efectos del sindrome del cuidador(a) cansado.

5.5.6 Suicidio

El suicidio es una problematica multicausal y multideterminada, por lo que su comprension y
analisis es dificil. Aunque la Organizacién Mundial de la Salud — OMS (2018) califica la actual
situacidn del suicidio en el mundo como “un grave problema de salud publica”, a la vez hace un
planteamiento que invita a la reflexion y a la accién, afirmando que el suicidio “es prevenible
mediante intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo coste”
(OMS, 2016).

Segln define Shneidman, padre de la suicidiologia moderna, el suicidio es un acto consciente y
de aniquilacion auto-inducido, mejor entendido como un malestar multidimensional en una
persona necesitada, quien define un asunto para el cual el suicidio es percibido como la mejor
solucion (Citado por Chavez—Hernandez y Antoon, 2009).

Partiendo de esta definicién queda claro que el suicidio es toda accidn que realiza un individuo
con la finalidad de quitarse la vida. Se debe tener claridad que una persona con ideacidn suicida
no siempre tiene como fin la muerte, sino que manifiesta el deseo real de eliminar el dolor
psicoldgico y/o emocional que se ha vuelto insoportable; por ello, lo que requiere es salir de la
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experiencia de dolor, pero, a veces, al no contar con recursos externos e internos, puede
terminar acabando con su vida.

La crisis suicida es una condicion o situacidon en la que, una vez agotados los mecanismos
reactivo-adaptativos creativos y compensatorios del sujeto, emergen las intenciones suicidas,
existiendo la posibilidad que el individuo resuelva o intente resolver la situacion problematica
mediante la autoagresion. Este tipo de crisis requiere un manejo apropiado del tiempo, ser
directivos, y tratar de mantener a la persona con vida como principal objetivo. Su duracién es
variable, de horas o dias, raramente semanas y la resolucion puede ser el crecimiento personal
con una mejor adaptacion para vivir, la resolucion con un funcionamiento anémalo que
incrementa las posibilidades de una nueva crisis y la realizacién de un acto suicida (Ministerio
de Salud et al, 2019).

Grafico N°15

Tasa de mortalidad por suicidio por afio, seguin pais, provincia y canton,
afnos 2019-2022 (tasa p/100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
Ao 2022

Tomando como referencia la tasa de suicidio a nivel nacional, de provincia y de cantdn, tal y
como se muestra en grafico N° 15, se observa que:
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e Enelafo 2019, |la tasa nacional de mortalidad por suicidio, por cada 100 mil habitantes
fue de 7,6, la provincia de San José tuvo una tasa de 8,2 y el cantén de Curridabat
obtuvo una tasa de 2.5.

e Para el afio 2020, la tasa nacional de mortalidad por suicidio, por cada 100 mil
habitantes fue de 7,6, la provincia de San José tuvo una tasa de 6,9 y el cantén de
Curridabat obtuvo una tasa de 0, ya que no se registraron suicidios consumados en el
canton.

e En 2021, latasa del pais, por cada 100 mil habitantes fue de 7,5, San José presentd una
tasa de 7,3 y la del cantén de Curridabat aumentdé a un 5,0 por cada 100 mil habitantes.

e Por ultimo, en el afio 2022, la tasa del pais, por cada 100 mil habitantes fue de 8,2 San
José presentd una tasa de 6,9 y la del cantén de Curridabat disminuyd a un 3,7 por cada
100 mil habitantes.

Cuadro N°42
Curridabat: Tasa de Mortalidad por Suicidio por afio segun distrito, afio 2019-
2022 (tasa p/100.000 habitantes)

. ANO
Cantony
o Total Tasa 2019 2020 2021 2022

Distritos

M Tasa Me Tasa M Tasa Me Tasa
Curridabat 9 6,2 2,0 2.5 0,0 0,0 4.0 5.0 3,0 3,7
Curridabat 5 15,3 1.0 3.1 0,0 0,0 2,0 6,1 2,0 6,1
Granadilla 1 5,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.0 5,2
Sanchez 2 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 29,5 0,0 0,0
Tirrases 1 4.7 1,0 4.7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidon de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur,
Ministerio de Salud 2023.

Con relacion a la mortalidad por suicidio por distrito, en el cantdon de Curridabat, se tienen las
siguientes tasas totales en el periodo de estudio, por cada 100 mil habitantes. Se exponen las
mismas de mayor a menor:

e Sanchez: 29,5 por cada 100 mil habitantes

e Curridabat: 15,3 por cada 100 mil habitantes
e Granadilla: 5,2 por cada 100 mil habitantes
e Tirrases: 4,7 por cada 100 mil habitantes

A nivel de distrito, en el afio 2019 se presentd una muerte por suicidio en Curridabat y otra en
Tirrases, total dos personas fallecidas. En lo que respecta al afio 2020, en ninguno de los cuatro
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distritos se presentaron suicidios consumados. Para el 2021, hubo cuatro muertes, dos en
Curridabat y dos en Sanchez. Por ultimo, para el afio 2022, hubo dos suicidios en el distrito
Curridabat y uno en Granadilla.

5.5.7 Intento de Suicidio

Partiendo de la Normativa Nacional para la Articulacién Interinstitucional en el Abordaje
Integral del Comportamiento Suicida - Decreto 40881-S (Ministerio de Salud, 2012), el suicidio
se compone de una diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o
ideacidn suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente
dicho.

Por tanto, el comportamiento suicida es un continuum de conductas que inicia con un malestar
psicoldgico que se trata de gestionar, pero no se logra adecuadamente y va progresando. No
es un acto impulsivo, no es de un dia para el otro y la ruta puede tomar semanas, meses, afos
en algunas personas.

Partiendo del Ministerio de Educacion Publica — MEP (2018), dentro del continuum del
comportamiento suicida se da una progresidn hacia acabar con la vida, en donde se pueden
distinguir:

e Fantasia o ideacidn suicida: Se refiere a cualquier tipo de pensamiento o fantasias
relacionadas con el hecho de suicidarse (MEP, 2018, p.54)

e Amenaza suicida: Cualquier manifestacion verbal o no verbal de naturaleza
autodestructiva, expresada mediante algun escrito o frases reiteradas sobre el suicidio
y la muerte (MEP, 2018, p.54)

e Gesto suicida: Constituye cualquier lesidn fisica autoinfligida. Es un anticipo del acto
suicida (MEP, 2018, p.54).

e Tentativa o intento suicida: Es el resultado NO FATAL de una accién contra si mismo, en
la que existe toda la intencidn y voluntad de causarse la muerte. La persona no alcanza

su cometido y puede quedar con serias lesiones fisicas y emocionales (MEP, 2018, p.54)

e Suicidio consumado: Es la muerte intencional, voluntaria y consciente causada por si
mismo. (MEP, 2018, p.54)
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Grafico N° 16

Tasa de intento de suicidio por aino, segun pais, provincia y canton, afios
2019-2022 (tasa p/100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de
Salud. Ao 2022

Elaborando un comparativo entre la tasa de intento de suicidio a nacional, la tasa provincial y
la cantonal, por cada 100.000 habitantes se tiene que para el 2019 Costa Rica presentd una
tasa de 62.5 por cada 100.000 habitantes, San José una de 73.9 y Curridabat 53.2.

Al igual que con otros datos, el 2020 presentd un subregistro importante, por lo que la tasa
nacional por cada 100.000 habitantes disminuyd a 34.9, la provincial a 31.8 y, por ultimo, la
cantonal a 13.8. Nuevamente, resulta evidente que estos datos no reflejan la realidad en
ninguno de estos tres niveles geograficos.

Para el afio 2021, con respecto al subregistro del 2020, Curridabat muestra un ascenso
vertiginoso en los reportes de intento de suicidio, saltando de un 13.8 por cada 100.000
habitantes a un 56.5, por encima de la tasa de San José con un 49,8 y de Costa Rica con un
reporte de 42,2.
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Cuadro N°43

Curridabat: Tasa de Intento de Suicidio por afio segun Distrito, afio 2019-2022
(tasa p/100.000 habitantes)

, ANO
Canton y
o Total Tasa 2019 2020 2021 2022

Distritos

N2 Tasa N2 Tasa N2 Tasa N2 Tasa
Curridabat 1360 1710 420 532 11,0 138 450 565 380 47,1
Curridabat 60,0 16,0 491 80 24,5 17,0 52,1 19,0 58,3
Granadilla 24,0 7,0 376 0,0 0,0 10,0 53,2 7,0 36,4
Sanchez 6,0 2,0 30,0 0,0 0,0 3.0 44,6 1,0 14,6
Tirrases 46,0 17,0 80,5 3,0 14,0 150 70,0 11,0 49,9

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccion de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur,
Ministerio de Salud 2023.

Tomando como referencia la tasa de intento de suicidio por cada 100.000 habitantes, durante
los afios 2019 al 2022, se tiene que el distrito de Curridabat tiene una tasa de 60,0 por cada
100.000 habitantes, seguida de Tirrases con 46,0, Granadilla con 24,0, y por ultimo, Sdnchez
con 6,0.

Este indicador de problemas de salud mental, para el afio 2022, desciende en Curridabat a una
tasa de 47,1 por cada 100.000 habitantes, en lugar de 56,5. Estos datos por tasa se traducen
en los siguientes nimeros brutos por cada uno de los afos del periodo de estudio:

e 2019: 42 personas
e 2020: 11 personas
e 2021: 45 personas
e 2022: 38 personas

Considerando que el comportamiento suicida es multicausal y multifactorial, es comprensible
gue ciertas acciones de las personas no sean reportadas como intento de suicidio. Hay
importantes y abundantes tabues en torno al mismo, por lo que no necesariamente la persona
va a manifestar su deseo de morir con claridad.
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Cuadro N°44

Curridabat: Tasa de Intento de Suicidio por afio segun grupo de edad y sexo, ano 2019-
2022 (tasa p/100.000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD

menos de 1 afios 1a9afios 10 a 19 afios 20 a 64 afios 65 y mas afios
TOTAL TASA
F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa F Tasa M Tasa
2019 42,0 53,2 00 o0 o0 00 00 00 00 00 100 1826 70 1242 100 397 140 567 00 00 1,0 324
2020 11,0 13,8 00 o0 o0 o0 00 00 00 00 30 5,7 00 00O 50 197 30 120 00 OO0 00 00
2021 45,0 56,5 o0 o0 o0 00 10 209 00 00 11,0 2073 50 91,8 140 548 110 437 10 216 2,0 295
2022 38,0 47,1 00 o0 o0 o0 o0 00 10 20,7 11,0 2084 30 556 150 584 7.0 276 o0 00 10 282

TOTAL 1360 1701 00 00 00 00 1,0 209 1,0 20,7 350 6540 150 2715 440 1725 350 1400 1,0 21,6 4,0 90,0

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccidn de Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, Ministerio de Salud
2023.

Con relacion a la incidencia de intento de suicidio seglin sexo, en el cantén de Curridabat, en
el afio 2019 se registraron 20 intentos en mujeres y 21 en hombres. En el aifio 2020, de los 11
intentos, 8 corresponden a mujeres y 3 a hombres.

En el afo 2021, 27 intentos fueron en mujeres y 18 en hombres. Por Ultimo, en el aifio 2022, 26
intentos son en mujeres y 12 en hombres.

Al igual que el comportamiento en otras latitudes, se puede considerar que, en Curridabat, hay
mas mujeres que hombres que intentan suicidarse. No obstante, no son las mujeres las que se
suicidan mas en contraposicién con los hombres.

Cabe destacar que el rango de edad donde con mayor frecuencia se registran intentos de
suicidio son de los 10 afios, a los 64 afos. Sin embargo, se conoce que en Costa Rica se han
presentado casos de suicidio en personas menores de 10 afios, asi como en personas adultas
mayores, motivo por el cual deben ser poblaciones que también reciban apoyo y vigilancia.
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5.5.8 Violencia Intrafamiliar

Cuadro N°45
Curridabat: Violencia intrafamiliar en todas sus formas por afo, segun diagnostico,
ano 2019-2022

DIAGNOSTICO ANOS
2019 2020 2021 2022
Abuso Fisico 0 12 10
Abuso psicoldgico 2 27 14
Abuso sexual 27 1 17 18
Megligencia y abandono 30 9 33 26
Sindrome maltrato no especificado 0 28 13 38
TOTAL 609 40 102 106

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Direccién de Area Rectora Curridabat, Ministerio de Salud 2023.

Al igual que con otros datos asociados con el proceso de salud-enfermedad mental, los
diagnodsticos del cuadro anterior, muestran un importante subregistro en el afo 2020,
coincidiendo con el inicio de las medidas sanitarias por la pandemia por COVID-19. No se
considera viable mencionar que dichas cifras descendieron, sino por el contrario, dichos abusos
no fueron reportados en las Boletas VEO1. Para el 2020, el total de eventos por manifestaciones
de violencia intrafamiliar fue de 40, mientras que en el 2019 fue de 69, mostrando un aumento
significativo en 2021 (102 casos) y en el aflo 2022 (106 casos).

Con respecto al abuso psicolégico, es importante mencionar que, aunque el mismo se tipifica
de forma independiente, es una manifestacidén de violencia que transversa los otros tipos de
abuso; dicho de otra forma, se considera que siempre que se presenta el abuso fisico, sexual,
negligencia y abandono, asi como maltrato no especificado, hay violencia psicolégica de por
medio.

Para efectos de darle seguimiento a las acciones posteriores a la notificacidn obligatoria,
resulta oportuno hacer una indagatoria a nivel cantonal para saber si se llevaron a cabo las
denuncias respectivas, en apego a las competencias institucionales y segun legislacidn vigente.

De la misma manera, se perfila importante establecer enlaces interinstitucionales e
intersectoriales para desarrollar procesos de sensibilizacién y capacitacién sobre el tema de
violencia intrafamiliar, tanto a nivel de las instituciones y sus colaboradores/as, como en el
ambito comunitario.
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Es de especial interés llevar a cabo ejercicios de psicoeducaciéon para brindar mayor proteccién
y acompafamiento a poblaciones con mayor vulnerabilidad, a saber, nifiez, adolescencia,
personas adultas mayores.

5.6 Indicadores de Servicios en Salud Mental
5.6.1 Razon de Psiquiatras

Cuadro N°46
Curridabat: Razdn de Psiquiatras por distrito, ano 2022

DISTRITOS Consultorios  Namero de Razon / 100000
de psiquiatria habitantes habitantes
CURRIDABAT 3 32605 9,2
GRAMADILLA 0 19207 0
SANCHEZ 5 6833 73,17
TIRRASES 0 22032 0
TOTAL CANTONAL 8 80677 9,91

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Direccion de Area Rectora Curridabat,
Ministerio de Salud 2023.

En el cantdn de Curridabat, el primer nivel de atencidon de servicios a la salud en el dmbito publico
representado por la CCSS no cuenta con la especialidad de psiquiatria. Se requiere una referencia
del EBAIS al segundo nivel de salud o bien al tercero para acceder a este servicio, esto previo a
una valoracién.

Por otra parte, se muestra que en dos distritos se concentra la prestacion de este servicio en el
ambito privado: Sanchez con 5 profesionales y Curridabat con 3. En estos se encuentran el mayor
desarrollo del cantén, por ende, la mayoria de los centros de salud privados (clinicas o
consultorios médicos), ahora bien, tenemos que la razén de psiquiatras para el cantdn de
Curridabat es de 9.91/100000. Cabe agregar que dichos servicios privados no estan al alcance
econdmico de toda la poblacién, por lo que hay una limitacién de accesibilidad.
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5.6.2 Razdn de Profesionales en Psicologia

Cuadro N° 47
Curridabat: Razon de Psicologos por distrito, afio 2022

DISTRITOS Consultorios  Ndamero de Razon / 100000
de psicologia  habitantes habitantes
CURRIDABAT 3 32605 9,2
GRAMNADILLA ] 15207 0
SAMCHEZ i] 6333 87,8
TIRRASES ] 22032 0
TOTAL CANTONAL 9 80677 11,15

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Direccién de Area Rectora
Curridabat, Ministerio de Salud 2023.

La razén de Psicélogos es de 11.15/100000 para el cantén de Curridabat, al igual que la situacion
de los psiquiatras, los profesionales en psicologia privados muestran una concentracién en los
distritos de Sanchez con 6 y Curridabat con 3, siendo estos profesionales que cobran sus
honorarios, nuevamente, cabe mencionar que por este motivo la accesibilidad al servicio muestra
limitaciones para quienes no cuentan con presupuesto para el pago respectivo.

Sin embargo, para este caso el prestador publico de servicios de salud, la Caja Costarricense del
Seguro Social, cuenta con una Unica profesional que brinda los servicios de psicologia, pero al ser
una sola funcionaria, genera una larga lista de espera. Esto es contraproducente en el marco de
los diversos indicadores de salud-enfermedad mental analizados en este documento. Ademas de
la lista de espera, el servicio debe espaciar la frecuencia con la que atiende a las personas, con el
fin de maximizar los recursos y brindar mayor cobertura.

5.6.3 Razdn de Profesionales en Enfermeria con Especialidad en Salud Mental

El cantdén de Curridabat no cuenta con profesionales en enfermeria con especialidad en salud
mental ni en el sector publico, primer nivel de atencién en salud a través de la Caja
Costarricense del Seguro Social, ni tampoco a nivel privado.
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5.6.4 Caracterizacion de Servicios que Promueven Factores Protectores de la
Salud Mental

Se presentan a continuacién algunas iniciativas de organizaciones no gubernamentales que
favorecen la proteccion de la salud mental en diversos grupos etarios.

5.6.4.1 Fundacion Casa de los Ninos

La Fundacién Casa de los Ninos esta ubicada en el distrito de Tirrases:

“Casa de los Nifos es una Organizacion No
Gubernamental que busca romper el ciclo de la pobreza
mediante un enfoque multidimensional y sostenible. A
través de Ila atencion pedagdgica, académica,
psicologica y la formacion humana y espiritual,
buscamos prevenir la desercion escolar y las conductas
de riesgo, mejorando la vida de nuestros nifos y
adolescentes. Creemos en nuestros nifos, en su
fortaleza, resiliencia y la capacidad de crear un mejor
futuro”. (Fundacion Casa de los Nifios, 2023)

Esta Fundacidn cuenta con varios programas, a saber:
= Programa de atencidn escolar
= Programa de alimentacidn
=  Programa de atencidn psicosocial
= Programa de arte, cultura y deporte
= Programa de manejo integral de las familias

5.6.4.2 Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente

Esta organizacidon no gubernamental localizada en Tirrases, aborda a personas que residen en
este lugar desde diferentes ambitos: psicoldgico, trabajo social, enfermeria, medicina, terapia
fisica, apoyo espiritual y abordaje de las adicciones a sustancias psicoactivas. Ademas, es la
instancia que lidera la Red de Atencidn Progresiva para el Cuidado Integral de las Personas
Adultas Mayores del cantén, desde la cual ademas de los apoyos materiales, se han
emprendido acciones de promocién de la salud para las personas adultas mayores, sus familias
y quienes los acompaian o les cuidan.
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5.6.4.3 Municipalidad de Curridabat

El Municipio del cantdn de Curridabat cuenta con programas cuyos objetivos principales giran
en torno a la promocidn de factores protectores y la prevencién de factores de riesgo de la
salud integral, de todos los grupos etarios y distritos.

La Direccién de Responsabilidad Social

“.. ofrece un amplio conjunto de servicios de atencion
directa a la ciudadania [...] la vision estratégica nos
guia en la busqueda de respuestas a las necesidades
planteadas por los diversos grupos de poblacion [...]
acompaiamos a las personas, familias, empresas y
organizaciones para que fortalezcan sus propias
capacidades y autonomia, evitando prdcticas del poco
efectivo asistencialismo [...] cuenta con varias
oficinas que atiende cada una a grupos especificos de
poblacion, como nifios y nifas, adolescentes, personas
adultas mayores, mujeres, entre otros. También
desarrolla actividades coordinacion con el sector
empresarial para la prestacion de servicios de
voluntariado, para el fomento y la capacitacion del
sector emprendedor, entre otros servicios.

Por su parte, la Direccién de Cultura de Paz de la Municipalidad de Curridabat, lleva a cabo
acciones para prevenir y mitigar la violencia, gracias a un analisis integral para la seguridad y la
convivencia y acciones concretas con liderazgo en los diversos escenarios de las comunidades.

La Direccién de Arte y Cultura, asi como el Departamento de Deporte y Recreacion del
Municipio trabaja con todos los grupos etarios a través de iniciativas que fortalecen las
expresiones artisticas y promueven la cultura, incentivan la actividad fisica y recreativa, desde
un enfoque inclusivo y respetuoso de los derechos humanos de todas las personas habitantes
del cantén.

En los diferentes distritos del cantdén, la Municipalidad de Curridabat cuenta con
infraestructuras que denomind “Centros de Desarrollo Humano”. En estos lugares se desarrolla
una agenda programatica anual que responde a las necesidades sentidas de cada localidad, con
enfoque de fortalecimiento de la resiliencia individual y comunitaria y con el fin de dejar
capacidades instaladas en sus habitantes para enfrentar los retos de la vida cotidiana.
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6. Caracterizacion del Entorno

6.1 Caracteristicas geograficas
6.1.1 Historia

6.1.1.1 Curridabat: Topdnimo Indigena

El nombre "Curridabat" no siempre fue de la manera que actualmente lo conocemos; ya que
sufrid un proceso de transformaciéon y adaptacion. Costa Rica al ser un pais que estuvo
conformado por distintos pueblos indigenas, sobresalen en la mayoria de los nombres que
usamos con frecuencia en la actualidad, las toponimias indigenas.

La toponimia permite el estudio de nombres de lugares y sus transformaciones en el transcurso
del tiempo, reflejando datos importantes sobre los pueblos, como las conquistas, migraciones,
desarrollo cultural de un pueblo, etc.

Los topdnimos presentan distintos significados, puede ser a nivel demografico, es decir, las
caracteristicas topograficas o fisicas de un terreno, fauna y flora; asi como los rasgos biolégicos
sobresalientes. De igual manera, los topdnimos pueden analizarse a nivel sociocultural, es decir,
los nombres designados a partir de la vida social de la comunidad y sus habitantes, como los
nombres de fundadores o propietarios de un terreno, los nombres de divinidades, hechos
histdricos, entre otros.

Segun Quesada, M. A. 2006. En su libro Toponimia Indigena de Costa Rica, indica que hay
nombres originarios de lenguas indigenas de otros lugares, que se propagaron en el pais
mediante la lengua espafiola; como los de origen Ndhuatl o azteca, los de origen de lenguas
sudamericanas y los de origen antillano.

Para el caso del topénimo "Curridabat", indicado por Quesada, M.A se clasifica como un
Fisiotopdnimo, esto quiere decir, que son los topdnimos en donde el nombre estd tomado de
las caracteristicas fisicas o las del mismo accidente geogréfico. Su significado es presentado por
Quesada M, como "poblado (Abra). Voz de origen huetar que designaba un cacique y el lugar
donde habitaba. La forma original, que figura en los documentos del siglo XVI, es Currirava.

De igual manera se mantienen otras referencias o datos histéricos, como la del Obispo Thiel,
quien considerd que el nombre Curridabat podia tener procedencia de la palabra "Cu rui",
traducida como "el lugar de los indios de boca grande".

Entre otras versiones, Jiménez, A. G. 1983. En su libro Monografia Cantén de Curridabat.

Menciona que el nombre Curridabat puede provenir del término azteca "culilapan", "cuilapan”
o "curridaba"; y que por su semejanza Curridabat puede significar "Lugar del gobernador".
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Aligual, demas datos bibliograficos apuntan que Curridabat mantiene su derivacién del término
"Cu- Aba", igualmente de origen azteca; posiblemente originados de los nombres mexicanos
Cuhacan o Cunican.

6.1.1.2 Origenes

Jiménez, A. G. 1983, refiere que Curridabat es un cantdén con antecedentes precolombinos,
conformado en sus inicios por grupos indigenas huetares, de los cuales descienden los primeros
poblados del lugar. Actualmente los huetares se ubican en el Valle Central de la Provincia de
San José, en la regidn sur; propiamente en Quitirrisi y Zapaton, y en algunos lugares ajenos a
las zonas. Durante el siglo XVI los huetares fueron el grupo indigena mas poderoso y
conformado del pais, ubicados en el Valle Central, llamados en un principio "indios de la sierra";
pues, poblaban hasta la costa pacifica y la cordillera de Guanacaste.

Segun el autor durante la época colonial, su lengua fue considerada como lengua general de la
provincia de Costa Rica —como anteriormente se designaba-; dejando notable influencia,
principalmente, en la toponimia propia del Valle Central. Tal es el caso de Curridabat, antigua
"Currirava" que también se conocia como "Parrosquirris", entre otros.

Lamentablemente, la lengua huetar se extinguid a inicios del siglo XVIII, guedando muy casos o
casi nada de registros ni textos.

Quesada, M.A 2006, ha logrado recopilar 650 lexemas, correspondientes a 450 nombres
propios y 200 palabras comunes.

6.1.1.3 Curridabat: Antecedentes Historicos

Segln menciona Jiménez, A. G. 1983 y registros histéricos, en la época de la conquista por parte
de los espaiioles, Juan de Cavalldon fue el primero en llegar al sitio que actualmente conocemos
por Curridabat, en el afio 1571. Durante ese periodo Curridabat estaba habitado por un grupo
indigena, regido por un cacique cuya jurisdiccién abarcaba desde el rio Virilla hasta Chirripé.

Para el afio 1562 llegd a Curridabat Juan Vazquez de Coronado, lugar que para ese entonces se
denominaba la provincia de Abra. En los registros historicos, se ha supuesto que Currirava el
cacique de las tierras, recibié y atendié a Juan Vazquez de Coronado en su visita, quien,
agradecido con el cacique, cambid el nombre de la provincia de Abra por el nombre del cacique:
Currirava.

Cabe mencionar que el proceso de conquista por parte de los espafioles fue devastador para
los pueblos indigenas, quienes eran explotados en pesadas actividades laborales. Aunado a las
enfermedades que traian los europeos, contagiaron a los indigenas y generaron la disminucién
de la poblacién.
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Posteriormente, durante el proceso de la colonizacién, se empezaron a consolidar las primeras
reducciones indigenas entre el periodo de 1570 y 1575; periodo en el que se funda Curridabat,
en conjunto con la accién religiosa franciscana, autoridades y encomenderos.

Las encomiendas solicitadas por la corona espafiola se conocian como "Pueblo de Indios", en
donde la explotaciéon de los indigenas era menor en comparacién con otros tipos de
encomiendas. Por su parte, en el ailo 1569 Perafan de Ribera da por primera vez en encomienda
a Curridabat, a cargo de Antonio Pereira. Curridabat es considerado como uno de los
asentamientos mds antiguos de los espafioles, en el valle Central.

6.1.2 Constitucion del cantdon de Curridabat

Jiménez, A. G. 1983, menciona que, para la consolidacidon de Curridabat como cantén de la
provincia de San José, se dio un largo proceso. Segun los datos histéricos, después de llegada
la noticia de independencia se declara al lugar "Curridabd" como pueblo del distrito del
Departamento Oriental de San José, bajo el decreto N ° 63 del 4 de noviembre del afio 1825.

También indica que, para ese mismo ano, se dio la divisién del territorio costarricense en
Departamentos, los cuales se dividian en Partidos, y los mismos a su vez en Pueblos. El distrito
2° de San José estaba conformado por los pueblos de Curridabat, Aserriy la ciudad de San José.

En el afio 1841 se da una nueva division administrativa, para la cual, el Departamento de San
José se conformaba por barrios, que a su vez se dividian en cuarteles. Curridabat era barrio del
Departamento de San José, formado por los cuarteles del Pilar, Concepcidn, San Francisco de
Dos Rios, San Antonio y San Roque.

Por la Ley N ° 36, el 07 de diciembre del afio 1848, Curridabat y Aserri conformaron el tercer
cantén de la provincia de San José. Curridabat llega a constituirse como distrito del tercer
cantén Desamparados de la Provincia de San José, segun la Ley N ° 22 del 04 de noviembre del
ano 1862.

Para el afio 1871, los habitantes de Curridabat solicitan ser separados del cantén de
Desamparados; y mediante el Decreto N ° 8 del 31 de marzo del mismo afio, se convirtié en
distrito 11° del cantdn San José. Sucesivo a ello, el 18 de octubre del afno 1915, bajo decreto N
° 20, Curridabat se establece como distrito 7° del cantdn de San José; con los barrios respectivos

"La Granadilla", "Los Tirrases", "Concepcion", "el Ciprés", "la Cerveza" y "la Garcia".

Posteriormente, en el afio 1926 se publica en La Gaceta N ° 181 del 08 de agosto, un proyecto
de ley para convertir al distrito de Curridabat en cantén, bajo el nombre de Julian Volio. Pero,
es hasta el 21 de agosto del afo 1929 bajo la segunda administracion de Cleto Gonzdlez Viquez,
cuando se otorga el titulo de villa a Curridabat, cabecera del nuevo cantén de la provincia de
San José; conformado por los distritos de La Villa de Curridabat, Granadilla, Sanchez y Los
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Tirrases, esto mediante Ley N°209, la cual el Congreso Constitucional de la Republica de Costa
Rica decreta:

Articulo 12 Crease el Canton de “Curridabat” con los
siguientes distritos 19 La Villa de Curridabat, 22 Granadilla, 32
Sdanchez y 42 Tirrases.

Articulo 22 Su division serd una linea que partiendo del punto
de union de la linea férrea con calle Siles, sigue por éste hacia
el este hasta su unidn con la quebrada El Cas, de aqui una
imaginaria hacia el este que llega a la quebrada Lucas, sigue
por éste hasta juntarse con la calle Montafas Rusas, sigue al
Sur por esta calle hasta el punto en que une con la calle de
Concepcion, de alli una imaginaria al Sur hasta el punto de
union del rio Maria Aguilar con la calle que comunica la calle
de Concepcidn con la de Cabulla, del punto de union con esta
ultima una imaginaria hacia el Callejon de Romero, sigue a lo
largo de este con toda su extension, de ahi una imaginaria
recta hasta rio Azul, de aqui hacia el Oeste una imaginaria
hacia el Cerro de Tirrases, sigue por la linea mds alta de ese
cerro en toda su longitud, del extremo Oeste de ese cerro, una
imaginaria recta hasta el punto de union de las calles de San
Antonioy La Murta, sigue al Norte por ésta y luego por la calle
de Los Juanes hacia el punto en que ésta dobla al Oeste, de
ese punto una imaginaria buscando ligeramente hacia el este,
hasta encontrarse el riachuelo Ocloro, sigue a lo largo de éste
hasta el punto de su confluencia con la carretera de San José
a Cartago y de ahi una pequeiia imaginaria hasta el punto
inicial.

Articulo 32 E/ referido cantdn serd inaugurado el dia 1° de
enero de 1930.

Su inauguracion se dio el 1 de enero del afio 1930, durante la primera sesién del Concejo
Municipal.

El 04 de mayo del aiio 1970, por Ley N ° 4574, se promulgd el cédigo municipal, donde se le
conferia la categoria de ciudad a la Villa de Curridabat, por ser cabecera del cantdén.
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6.1.3 Extension territorial y limites del canton de Curridabat

Cuadro N°48
Curridabat: Resumen caracteristicas geograficas, 2021.

INDICADOR DATOS DE INTERES
Extension 3
territorial Km2 16,07 fm
Regidn
Provincia Cantdn Ministerio Distritos
L. de Salud
Drgf'mlz.aclnn Curridabat
territorial . _
San Jose # 118 Curridabat Region Granadilla
Central Sur  Sanchez
Tirrases
MNorte Sureste Este Suroeste
Limites geograficos Montes de -, -, Desamparados
Oca La Unian La Unian

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica, Anuario Estadistico INEC. 2018. Recuperado
de https://inec.cr/sites/default/files/documetos-biblioteca-virtual/repoblacionanuario2016-2018-081.xls

La extensién del cantdon de Curridabat es de 16,07 kildbmetros cuadrados, que equivale
aproximadamente al 0,03% del territorio nacional. Su cddigo administrativo es el nUmero 118
y el codigo asignado por el Ministerio de Salud es el 18, perteneciente a la Regién Central Sur.
Los limites de Curridabat se encuentran al norte con el canton de Montes de Oca, al este y
sureste con La Unidn de Tres Rios; y al suroeste con Desamparados. La anchura maxima es de
6 Kildmetros, en direccidon noreste a sureste, desde unos 800 metros al este de la Plaza de
Granadilla hasta el puente sobre el rio Tiribi, carretera Regional N2211, que va de San Francisco
de Dos Rios a San Antonio de Desamparados.

Las coordenadas geograficas medias del cantén del Curridabat estan dadas de la siguiente
forma:

* Curridabat se localiza a 092 54’ 56" Lat. Norte y 842 02’ 20" Long. Oeste

= Granadilla se localiza a 092 56’ 12" Lat. Norte y 842 01’ 02" Long. Oeste

= Sanchez se localiza a 092 54’ 45" Lat. Norte y 842 01’ 08" Long. Oeste

= Tirrases se localiza a 092 54’ 27"’ Lat. Norte y 842 02’ 21" Long. Oeste
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Mapa N°1.
Curridabat: Mapa del canton de Curridabat, distritos y rios.
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https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/dialogos/article/view/11270/15360

El Cantdn de Curridabat, cuenta con cuatro distritos con sus respectivos barrios:

108

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/dialogos/article/view/11270/15360

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Distrito de Curridabat:

Mapa N°2.
Curridabat: Distrito N°1 Curridabat
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Fuente: - Municipalidad, Direccion Planeamiento Territorial, 2004. Mapa “Distrito N°1 Curridabat,
Cantén Curridabat”. Recuperado de http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf

Barrios distrito Curridabat: Ahogados (parte), Aromatico, Cipreses, Chapultepec, Dorados,
Guayabos, Hacienda Vieja, Hogar, José Maria Zeledén, Laguna, La Lia, Mallorca, Maria
Auxiliadora, Miramontes, Nopalera, Plaza del Sol, Prado, San José, Santa Cecilia, Tacaco.

109

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO
DE SALUD

Distrito de Granadilla:

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Mapa N°3.
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Fuente: Municipalidad, Direccion Planeamiento Territorial, 2004. Mapa “Distrito N°2 Granadilla, Cantén
Curridabat”. Recuperado de http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf

Barrios distrito Granadilla: Biarquiria, Eucalipto, Freses, Granadilla Norte, Granadilla Sur,

Montafia Rusa (parte).
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Distrito de Sanchez:

Mapa N°4.
Curridabat: Distrito N °3 Sanchez
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Fuente: Municipalidad, Direccion Planeamiento Territorial, 2004. Mapa “Distrito N°3 Sdnchez, Canton
Curridabat”. Recuperado de http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf

Barrios distrito Sanchez: Araucauria (parte), Lomas de Ayarco, Pinares.
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Distrito de Tirrases:

Mapa N°5.
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Fuente: Municipalidad, Direccién Planeamiento Territorial, 2004. Mapa “Distrito N°4 Tirrases, Canton
Curridabat”. Recuperado de http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf

Barrios distrito Tirrases: Colina, Lomas de San Pancracio, Ponderosa, Quine de Agosto
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Cuadro N°49
Curridabat: Caracteristicas segun distritos del canton, 2022.

Di io Densidad
Distrito IMenelon poblacién (2022) o ooe Altitud
territorial pohlacional
Curridahat 6.48 km?2 32 RO5 E032,64 1208 msnm
Granadilla 3.41 km2 19 207 B633,55 1343 msnm
Sanchez 4,17 km 2 B 833 163961 1250 msnm
Tirrases 1.89 km 2z 22032 11657,14 1175 msnm

Fuente: Elaboracion propia, poblacién proyectada afio 2022 con datos de INEC,
Costa Rica, Encuesta Nacional de Hogares 2011. Recuperado de
https://inec.cr/sistemas-de-consulta

El distrito de Curridabat es el de mayor extensidon con 6.17 Kildbmetros cuadrados y el que
presenta mayor numero de pobladores, a su vez es el segundo distrito de mayor densidad
poblacional, por otro lado, el de menor extension es Tirrases con 1.89 kildémetros cuadrados,
con la segunda poblacién mas grande del cantdn, sin embargo, como muestra el cuadro supra
es el distrito mas densamente poblado del cantén de Curridabat.

Existen variaciones significativas por distrito, constatdandose a Curridabat como el de mayor
extension con 6.17 Kilémetros cuadrados y el de menor extensidn Tirrases con 1.89 kildmetros
cuadrados.

Es evidente que Curridabat es un cantén de marcados contrastes segiin densidad poblacional
por distritos. Por ejemplo, en Sdnchez la misma es de 1515 Hab/km?, mientras que en Tirrases
es de 11657 hab/km?. Por su parte, Granadilla y Curridabat muestran datos similares con 5472
hab/km? y 5284 hab/km?, respectivamente. Esta informacidn se asocia ademds con marcados
procesos de marginalizacion y expresiones de la pobreza en las zonas mayormente pobladas.

6.1.4 Ordenamiento territorial, zonificacion y Plan Regular del Canton de
Curridabat
La Municipalidad de Curridabat, en el aino 2017, realizé una ampliacién y modificacién del Plan
Regular. Dichas variaciones se enmarcan en el paradigma de “Ciudad Amigable”, dando
prioridad a la regulacion de espacios urbanizados, guidndose por criterios de forma y no de
densidad poblacional. El gobierno local busca ademas el disefio y gestion de vias publicas
interconectadas para reducir la carga vehicular. De la misma manera, estd fomentando la
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creacién de espacios publicos abiertos que estén cercanos al transporte publico, en ubicaciones
estratégicas.

Con respecto al comportamiento poblacional, cabe destacar que no se establecen limitaciones
en cuanto a la densidad poblacional, pero si se regula a través de la restriccion de la altura y el
tamafio de las edificaciones, asi como promover aspectos de seguridad, accesibilidad y defensa
de las necesidades del peatdn.

Enlo que respecta a la caracterizacién de zonas de transecto y usos de suelo, el siguiente cuadro
muestra un resumen de lo planteado en el documento “Ampliacion y modificacion del Plan
Regulador del cantdn de Curridabat — Municipalidad de Curridabat” (2017).

Mapa N°6
Curridabat: Mapa cantonal de transectos y usos de suelo.

Fuente: Municipalidad de Curridabat, 2017, Ampliacion y modificacion del Plan
Regulador del cantén de Curridabat”. Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf
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Cuadro N° 50
Curridabat: Caracterizacidon de zonas cantonales segun plan regulador, 2017.

NUCLEO CARACTERIZACION ZONA GEOGRAFICA

Zona que permite mayor densidad edilicia y con \
Ndcleo urbano  edificaciones de mayor altura, con variedad de TIRN
usos y edificios pablicos.

Zonas de usos mixtos que contiene comercio, ,%‘
oficing, vivienda y apartamentos. Posee red de -.'/' “{
Urbano central calles interconectadas y aceras disefiadas para el o 'f:“\‘w
peatdn, con arboles y vegetacién y con mobiliario 7 28
urbano, “.
Usos  residenciales  mayoritariamente,  pero
tamhbién usos mixtos [comercio y vivienda), Gran
Urbano general cantidad de tipologias de edificacidn gue wa
desde casas separadas a casas adosadas y s
edificios multifamiliares,
/
Aquella zona que por su uhbicacian, nivel de / z
conectividad y potencial de crecimiento promueve 4
Nucleo periférico &l  desarrollo  comercial v residencial  en
edificaciones de mayor altura v espacios publicos “L
amplios e integrados a su entorno, d&

Continda...
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...Continuacién Cuadro N°50

NUCLED CARACTERIZACION Z0NA GEOGRAFICA

Zona de usos mixtos gque contiene comercio,
oficinas, viviendas adosadas y apartamentos,

Central periférico Posee red interconectada de calles y aceras
arborizadas. Mezcla de usos comerciales con
residenciales y de servicios.

Zona de uso mixto donde predomina la actividad
residencial y que a la wer permite usos

General periférico comerciales, Gama de configuraciones
urhanisticas gue wan desde casas adosadas a
edificios multifamiliares.

. Zona predominantemente residencial con usos
Barrio local

comerciales relacionados a la vivienda.

Zona de uso especial cuya funcidn es albergar
Industrial actividades de caracter industrial vy sus usos a
complementarios.

Continda...
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.. Continuacién Cuadro N°50

NUCLEO CARACTERIZACION ZONA GEOGRAFICA

Zona proteccion Zona necesaria para retener el desarrollo urbano
forestal y continuar en ella el uso forestal,

Zona natural Alberga los rios del cantdn y sus margenes [; / /

Zona con importancia  cultural, ambiental oy
Zona de civica  ecoldgics, con  potencial o capacidad  de

atraccian.

Fuente: Elaboracion propia con base en documento de la Municipalidad de Curridabat: “Ampliacion y
modificacion del Plan Regulador (2017)”. Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf

6.1.5 Rutas nacionales que cruzan el cantén de Curridabat

Curridabat muestra una alta concurrencia de personas que atraviesan el espacio geografico por
razones de desplazamiento dentro y fuera del cantdn. Para esto se utilizan rutas nacionales de
diversos tipos. En el siguiente cuadro se detallan las mismas, en apego a lo expuesto en el
documento oficial del gobierno local denominado “Ampliacion y Modificacion del Plan

Regulador del cantén de Curridabat” (2017).
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Cuadro N° 51
Curridabat, Rutas nacionales que cruzan el cantén segun carretera o ruta, 2017.

CARRETERA O RUTA LOCALIDADES

Ruta Interamericana Sur (Carretera M°2). Va desde el limite cantonal Mortes de Oea-Curridabat
Carratera primaria L ) i ) )
hasta el limite cantonal Curridabat-La Unidn en la Carretara Florencio del Castille.

Carretera N° 252 Florencio del Castillo y la prevision vial para su continuacian.

Carretera M°251 desde La Galera hasta el Walmart de Cumidabat

Camretera N°Z15 desde el limite cantonal San José-Curridabsat [costado norte de Almacén Gollo)
hasta |a interseccién con la ruta M°2,

Carretera M°210: desde La Colina hasta la intercesion con |a Ruta 215 (Frente a la
Municipalidad)

Carretera M*211 desde al Limite Cantonal San José-Curridabat (frente al Motel Parsiso hasta La
Calina)

Carretea N® 221: desde |a interseccidn con la ruta MN*215 (Frente al Banco Macional) hasts el

Carretera secundaria

limite Cantonal Curridabat-La Unidn (Costado sur del Liceo Franco Costarmicense).

La Carretera N*306 desde el limite cantonal Montes de Oea-Curridabat (sobre la Quebrada

Carretera terciaria . . ) . g A
Pord) hasta el limite cantonal Curridabat-Montes de Oca-La Unidn (Granadilla Morte),

Ruta N*11801 desde la interseccidn con la Carretera M2 (Pops) hasta |la interseccidn con la
Carretara N°215 (frente a Café Maravilloso)

Ruta M*11802 desde la intersecclidn con la Carretera W*211 (Frente al motel Paraiso) hasta la
intarseccidn con la carretera M°210 (gje Calle 3)

Ruta M*11804 desde la interseccidn Ruta N2 (La Galera) hasta |a Interseccion con |a Futa
M*221 (Guayabos)

Futa M*11805 desde interseccion Futa N°210 sobre el gje de |a avenida 4 hasta la interseccion
con la Ruta Travesia 11802 (frente al Cementerio Curridabat)

Futa MN"11806: desde la intarseccian de la Carretera M 215 sobre el gje de la calle 1 hastala

Rutas de Travesia

interseccidn con |la Ruta Travesia N*11802,

Fuente: Elaboracion propia con base en documento de la Municipalidad de Curridabat: “Ampliacion y
madificacion del Plan Regulador (2017)". Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/documentos/PR25deoctubre.pdf

6.1.6 Caracteristicas topograficas, hidricas y geomorfologicas de Curridabat

Segun datos aportados por la Municipalidad de Curridabat e informacion derivada Plan
Regulador del cantén, se puede caracterizar topograficamente a Curridabat como un cantdn
plano, cuyas alturas promedio se encuentran en los 1200 m sobre el nivel del mar. El Unico
cerro que se localiza es el de Tirrases, conocido como montana de La Colina. Su sistema
geografico forma parte del Sistema de Valles y Serranias de Interior del pais, bajo la zona de
influencia del macizo del Volcan Irazu y de los cerros de La Carpintera. Las elevaciones, en
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metros sobre el nivel medio del mar, del centro urbano de los distritos del cantén son las
siguientes: Curridabat 1.208, Granadilla 1.343, Sanchez 1.250 y Tirrases 1.175.

El sistema fluvial del cantdn de Curridabat corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual
pertenece a la cuenca del rio Grande de Tarcoles.

El cantén posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de rios y quebradas,
la cual estd compuesta principalmente por los rios:

e Maria Aguilar
e Rio Tiribi

e Rio Ocloro

e Rio Puruses

e Rio Chagliite.

El cantén es drenado por los rios Maria Aguilar y Tiribi; al primero se le unen los rios Pio, Puruses
con sus afluentes las quebradas Pord, Mina y Granadilla, lo mismo que la quebrada Zopilote, y
el segundo con su tributario el rio Chagtite, asi como por el rio Ocloro. Las quebradas Zopilote,
Minay Poré nacen en el cantdn. Los citados cursos de agua presentan un rumbo de este a oeste
y de noreste a suroeste. El rio Ocloro y la quebrada Poré son limites con el cantén de Montes de
Oca. (Ver Mapa N°1: Mapa del cantén de Curridabat, distritos y rios, pag 83).

Datos aportados por la Municipalidad de Curridabat indican que el cantdén de Curridabat esta
constituido geolégicamente por materiales de los periodos Terciario y Cuaternario; siendo las
rocas volcanicas del Cuaternario las que predominan en la region.

Del periodo Terciario se encuentran rocas de origen intrusivo, de la época Mioceno,
agrupadas bajo el nombre de Intrusivos Acidos de la Cordillera de Talamanca, tales como
dioritas cuarcicas y granodioritas, también gabros y granitos, los cuales se ubican en un
pequeiio sector al sur del cantdn.

Entre los materiales del periodo Cuaternario, se hallan rocas de origen volcanico y
sedimentario. Las volcanicas de las épocas Pleistoceno y Holoceno, Lahares sin diferenciar, que
cubren la mayor superficie del cantdn. A la época Holoceno pertenecen materiales volcanicos,
tales como lavas, tobas y piroclastos situados al noroeste de la regidn. Las rocas sedimentarias
gue corresponde a la anterior época estan representadas por depdsitos fluviales y coluviales,
localizados en las margenes del rio Tiribi.

El cantdon forma parte de la unidad geomdrfica de origen volcanico, la cual se divide en dos
subunidades denominadas Relleno Volcanico del Valle Central y Volcén Irazu. La subunidad del
Relleno Volcénico del Valle Central se localiza al oeste del cantén, a partir del sector suroeste
del poblado San Josecito. Esta corresponde a una superficie plana ondulada. Es posible que los
cambios en el relieve dentro del drea sean debidos a la presencia de lava a unos cuantos metros
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de profundidad constituyendo un frente. La subunidad esta formada en superficie por rocas
volcanicas, principalmente lava, tobas, e ignimbritas cubiertas por ceniza en un espesor
variable. La secuencia de lavas descansa sobre roca sedimentaria. Geomorfolégicamente, la
unidad no es un valle, sin embargo, para efectos politicos, socio econdmicos y todo tipo de
referencia, se considera preferible seguirlo denominando Valle Central.

El resto del cantén que corresponde a la subunidad Volcan Irazl presenta laderas que tienen
todo tipo de pendientes. Los contornos de las lomas son redondeados debido al grueso espesor
de cenizas recientes que cubre casi todo el macizo. La subunidad esta compuesta por rocas
volcanicas, tales como lava, brecha, tobas, aglomerados, ceniza, ignimbritas y también muchas
corrientes de lodo y lahares. El grado de meteorizacién de las rocas es muy variable. Su origen
se debe al acumulé de rocas volcanicas de diferente tipo.

6.2 Caracteristicas Demograficas

El dltimo censo efectuado por el INEC afio 2011, evidencia que el Cantdn Curridabat, contaba
con una poblacién de 65 206 habitantes, de los cuales 30 590 eran hombres y 34 616 eran
mujeres. La diferencia poblacional muestra una mayor poblacién femenina
comparativamente con la poblacién masculina.

Para el afio 2022, la proyeccion del INEC establece una poblacién de 80 677 habitantes para
el Cantdn de Curridabat, de ésta, el 42,1% del total de la poblacion del cantdn, se concentra
en el distrito de Curridabat, el mas poblado. Le sigue, el distrito de Tirrases con un 27,30%,
Granadilla con un 23,8%, y por ultimo Sanchez con un 8,46% del total de poblacién.

Grafico N° 17
Curridabat: Evolucion de la poblacion del cantén de Curridabat, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta
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El grafico N°17 muestra la evolucion de la poblacion del cantdon de Curridabat, donde se
evidencia un crecimiento exponencial al pasar de los afos, principalmente de los afios 2000 a
la fecha. Este comportamiento puede explicarse por el cambio en paisaje transformandose de
densos cafetales mayormente rural a barrios, condominios y torres exclusivas con un gran
crecimiento inmobiliario, que ha llevado a convertir el cantén en uno de los cantones con
mayor indice de desarrollo a nivel urbano, econémico y educativo, a pesar de ser el tercer
cantén mds pequefio territorialmente de la provincia de San José.

Cuadro N°52
Curridabat: Perfil demografico segun estructura por sexo y zona residencial, 2022

SEXO Z0ONA RESIDENCIAL
INDICADOR TOTAL Hombre Mujer Urbana Rural
I° % M Y i’ % M %
Poblacidn Total 80677y 396685 49,2 41009 Lo.8 80677y 100 0 0
Migrantes 5D D D 5D 5D
Indigenas sD sD 5D sD 5D
Discapacitados 50 50 5D 50 5D
Por ciclo de vida
O0ad 5077 2588 51,2 2479 48,8 5077 100 0 0
5a89 5445 2736 50,2 271 43,8 5445 100 0 0
10a14 5319 2676 50,3 2643 48,7 5319 100 0 0
15319 5358 2722 50,8 2636 49,2 5358 100 ] ]
20aZ24 5423 3270 50,9 3153 49,1 5423 100 0 0
25a29 B343 35449 51,9 3294 43,1 £343 100 0 0
30334 7045 3652 51,8 3393 45,2 7045 100 0 0
35a39 p931 3551 51,2 3380 43,8 p931 100 ] ]
40 a 44 G045 3031 501 3018 43,9 B049 100 0 0
45349 4933 2434 49,3 2499 50,7 4933 100 0 0
50 a 54 4442 2081 45,8 23/1 53,2 4442 100 ] ]
85359 4447 2038 45,8 2409 54,2 4447 100 0 0
60 a 64 3964 1783 45 2181 55 3964 100 0 0
65 369 3155 13582 43,8 1773 1= 3155 100 0 0
70a74 2132 911 42,7 1221 57,3 2132 100 ] ]
75 amas 3111 1254 40,3 1357 58,7 3111 100 0 0

Fuente: Elaboracion propia, poblacion proyectada afio 2022 con datos de INEC, Costa Rica, Encuesta Nacional
de Hogares 2011. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En lo que respecta a la caracterizacién de la poblacién, datos poblaciones del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, revelan, que el 26.3% de la poblacidon esta constituida por
personas de menores de 20 afios, el 33.8% personas de 20 afios a menos de 40 afios,
24.6% personas en edades de 40 a menos de 60 afios y un 15.3% de 60 y mas afios.

Esta estructura poblacional muestra una pirdmide regresiva, tal como se desprende en el
grafico N°01, donde existe una estreches de la base, con un ensanchamiento del centro
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principalmente y en menor engrasamiento de la punta, lo cual evidencia una poblacién
mayormente madura.

La disminucion observada en la base de la piramide poblacional podria explicarse en el
comportamiento a nivel cantonal de los ultimos aifos, el cual se muestra en el grafico N°17,
donde ha existido una disminucién de nacimientos pasando de 942 en el 2019 a 693 en el afio
2021, mas de 100 nacimientos menos por afio.

Por otro lado, el ensanchamiento central de la piramide muestra un aumento significativo de
la poblacién en rangos de edad entre los 20 a 44 afios, lo cual representa la poblacién
econdmicamente activa. Este comportamiento puede verse influenciado por el fenémeno de
inmigrante y emigrantes, esto es, pobladores de otras partes del pais o de otros paises que se
trasladan a residir en el Cantdn, asociado a las mejoras en las condiciones de desarrollo social
y econdmico del canton.

Grafico N° 18
Curridabat: Nacimientos del cantéon de Curridabat por aiios,
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta

En cuanto a la predominancia poblacional del Cantén por sexo, se evidencia un aporte
ponderal mayor de la poblacién femenina sobre la masculina, los datos absolutos revelados
por INEC al afio 2022, reportan 41.009 mujeres y 39.668 hombres, mostrando una relacién
hombre mujer de 97 hombres por cada 100 mujeres, lo cual podria deberse a fendmenos
demograficos como la longevidad, la cual es mayor en mujeres que en hombres y la
emigracion e inmigracion.
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A la fecha no se disponen datos estadisticos poblacionales sobre la poblacién migrante en el
cantdn ni el fendmeno social que esta condicién arraiga. Tampoco se tiene reporte oficial de
poblacién indigena ubicada en el cantdn.

Con relacidn a la poblacién con discapacidad en el Cantén no existen datos estadisticos oficiales
especificos, no obstante, se dispone de informacidn regional sobre esta poblacidn. Curridabat
como Cantoén pertenecen a la Regidn Central, por lo que los datos revelados para esta extension
territorial servirian de base para estimar la condicidon de la poblacién con discapacidad en el
Canton.

La Encuesta Nacional sobre Discapacidad (ENADIS 2018), estudio, la discapacidad resultante de
la interaccién entre personas con deficiencias y barreras derivadas de la actitud y el entorno,
gue evitan la participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones. El
estudio revelé que el 18,2% de la poblacion de 18 afios y mas, tienen discapacidad a nivel
nacional, lo que significa en términos absolutos unas 670 640 personas. Del 18,2% de personas
con discapacidad, se estimé que el 14,4% tienen un grado severo, mientras que el 3,8% estan
en una situacion de discapacidad de leve a moderada.

El analisis de los resultados de la encuesta por regién de planificacién reporta a la regién Central
conun 17,7%, lo que equivale en nimeros absolutos 414 896 personas. Desde el punto de vista
urbano —rural e indicado previamente que el Cantdn de Curridabat es 100% urbano, se reporta
un 18.3% de personas en condicién de discapacidad en zonas rurales, lo cual representa un
porcentaje levemente mayor respecto a la zona rural.

La distribucidon por sexo evidencié que, del total de personas con discapacidad, existe una
mayor cantidad de mujeres en esta situacion (60,9%), frente al 39,1% correspondiente a
hombres. Segln grupos de edad, el 49,7% de los encuestados tienen entre 36 y 64 afios, seguido
por el grupo de 65 anos y mas con 32,3%, mientras que el 18,0% son personas entre los 18 y 35
anos. Es importante resaltar que el grupo etario mayormente afectado es la poblacién en edad
productiva.

El Canton de Curridabat es 100% urbano, por lo que su poblacion yace bajo esta condicién.

El analisis entre la poblacion y el espacio donde se habita, segin la poblacion proyectada por
el INEC para el ano 2022, reporta una densidad poblacional para el cantdon de Curridabat de
5023.5 habitantes por kildmetro cuadrado. Sin embargo, este dato muestra diferencias
significativas por distrito, ya que el distrito de Curridabat tiene una densidad poblacional de
4947.6 el de Granadilla 5632.5, Sanchez 1638.6 y Tirases 11657.1. De esta forma se evidencia
qgue los distritos de menor extensién, Tirrases y Granadilla, son los que presentan mayor
densidad poblacional, mucho mds agravado en el caso Distrito de Tirrases, esto seria
consecuente con que estos mismos distritos reportan mayores tasas de natalidad sobre la tasa
de mortalidad.

123

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

La esperanza de vida de la poblacion constituye la estimacion del numero promedio de afios
de vida adicionales que una persona podria esperar vivir si las tasas de mortalidad por edad
especifica para un afio determinado permanecieran en el tiempo. Dicho esto, el Cantén de
Curridabat, segin PUND 2019, reporta una esperanza de vida 84.4 afios para los pobladores
del cantén, por encima del valor nacional para el mismo periodo, el cual se encuentra en 80.5
anos. Tal como se muestra en el cuadro N°9, el crecimiento en la esperanza de vida para los
pobladores del Cantén de Curridabat muestra un incrementado en aproximadamente 2.4
afios en una década entre el afio 2010 al 2019. No se disponen de datos segregados por sexo
en el Cantdn de Curridabat.

Para el afio 2020, INEC, estimd una esperanza de vida al nacer nacional de 78.1 afios para
hombres y 83.2 afios para mujeres, no se dispone de datos del afio 2020 para el Cantdn de
Curridabat. Segun sexo, existe una desigualdad estadistica, donde se tiene una supervivencia
de vida mayor en mujeres que hombres.

El cantén de Curridabat presenta una tasa de fecundidad global de 1.1 para el afio 2020,
levemente mas baja, si la comparamos con la tasa nacional, reportada en 1.3. Segun el grupo
etario de mujeres en edades reproductivas entre los 15 a los 49 afios, el grupo con mayor tasa
de fecundidad es la comprendida entre los 25 a los 29 afios, con una tasa de 54 nacimientos
por cada 1000 mujeres.

Grafico N° 19
Curridabat: Tasa de nacimientos y tasa de mortalidad por aio, 2018-2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales,
2021. Recuperado de https://inec.cr/sistemas-de-consulta.
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El grafico supra, evidencia el comportamiento de las tasas de natalidad y mortalidad del Cantén
de Curridabat, del cual se logra desprender que la tasa de natalidad presenta tendencia a la
disminucion, situacion manifiesta también a nivel nacional y representa menor cantidad de
nacimientos por cada 1000 habitantes. En cuanto a la tasa de mortalidad expresa un
comportamiento diferente, con una curva en ascenso, en especial durante el afio 2021.

A la fecha la tasa de natalidad supera la de mortalidad, es decir hay mas nacimientos que
defunciones, sin embargo, cada vez mas se achica esta relacidon, lo que muestra una tasa de
crecimiento poblacional menor y mas enlentecida, sin embargo, aun existe un nivel de
compensacion de la natalidad versus la mortalidad de la poblacion.

En cuanto al comportamiento distrital para el afio 2021, el INEC reporta la mayor Tasa de
Natalidad Bruta en el Distrito de Tirrases con 11, seguida de Sdnchez con una tasa de 9.7,
Granadilla en 7.7 y Curridabat con 7.5 nifios nacidos por 1000 habitantes. Solo el distrito de
Tirrases reporta una Tasa de Natalidad Bruta por encima de la registrada a nivel nacional.

Los datos de Tasa de Mortalidad Bruta evidencian que el distrito con menor tasa es Granadilla
con 4.2, seguido de Tirrases con 5.2, Curridabat con 7.6 y Sdnchez con un 8.8. Los distritos de
Curridabat y Sdnchez reportan una Tasa de Mortalidad Bruta mayor a la nacional.

Si analizamos los datos distritales podemos afirmar que el Distrito de Tirrases presenta la mayor
tasa Bruta de Natalidad, lo cual se debe a que contiene una mayor poblacién en edad fértil, asi
como el fendmeno migratorio debido a las condiciones socioecondmicas y culturales del sector,
mientas que el distrito de Sanchez presenta la mayor Tasa de Mortalidad Bruta, esto se atribuye
a que ponderalmente si bien es cierto presentd la menor cantidad de defunciones en el periodo
ano 2021, su poblacidn es pequefia, situacidon que estadisticamente incrementa la tasa por un
factor de disolucion.

6.3 Caracteristicas Socioecondmicas

En el presente apartado se describe brevemente los factores sociales del cantdn de Curridabat,
los cuales se relacionan de forma directa con aspectos econdmicos y de educacién de la
poblacién. Debemos referenciar que el cantén cuenta con un alto grado de desarrollo urbano,
econdmico y educativo.

Por ende, es importante mencionar la organizacion politica que conforma el cantdn, la cual estd
constituida por las autoridades locales, las organizaciones publicas, los representantes de la
sociedad civil, Organismos No Gubernamentales, empresas privadas y fundaciones, asi como
los partidos politicos que se desarrollan en el cantdn.

Comenzaremos por mencionar que el ente municipal se establece como la autoridad local del
cantén, mismo que tiene como responsabilidad brindar un mayor acercamiento entre las
personas y el gobierno, pues se encargara de proporcionar soluciones a las diferentes
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problemdticas del cantén, en temas de residuos, saneamiento, problemas sociales,
otorgamiento de patentes para establecimientos, entre otros, que estan vinculados con el
medio ambiente, la salud y el bienestar social.

El papel que desempefia el ente municipal es muy importante, y es liderado actualmente por
el alcalde sefior, Jimmy Cruz Jiménez.

Ademads de la instancia municipal como gobierno local, en el cantdn existen diversas
organizaciones publicas que forman parte de la dinamica social que se desarrollan a nivel
cantonal, sean instituciones que se encuentran fisicamente localizadas dentro del cantén como
las que se encuentran a nivel regional y tiene representantes que laborar para el bienestar del
cantdn, incorporando en sus planes de trabajo programas, actividades y proyectos en los que
Curridabat se ve beneficiado.

Las siguientes instituciones publicas tienen sede en Curridabat:

=  Ministerio de Educacién Publica
= Registro Nacional
= Policia de Proximidad
= Cruz Roja Costarricense
* Ministerio de Salud (Area Rectora de Salud Curridabat)
= (Caja Costarricense de Seguro Social
= |nstituto Nacional de Aprendizaje
= Gobierno Local (Municipalidad)
= Comité Cantonal de Deportes y Recreacion.
= Centros de Educacién y Nutricion (CEN) y los Centros Infantiles de Nutricién y Atencidn
Integral (CINAI)
Instituciones que no cuentan con sede u oficina en el cantén:

= |nstituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

= Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)

= Acueductos y Alcantarillados (AYA)

= Compaiiia Nacional de Fuerza y Luz (CNFL)

= Bomberos de Costa Rica

= Policia de Transito

= Comisién Nacional de Emergencias (CNE)

= Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

= Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS)
= Defensoria de los Habitantes
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En el cantén existen diversos representantes de la sociedad civil a saber, juntas de desarrollo
cantonal, junta de salud, comités, asociaciones de desarrollo, juntas de educacién, que aportan
en gran medida al crecimiento y desarrollo del cantén.

Es importante mencionar que también existen diversas organizaciones no gubernamentales,
empresas privadas y fundaciones, en el cantén las cuales tienen liderazgo y podemos
mencionar a las siguientes:

- Asociacion Senderos de Amistad Granadilla Norte (Personas Adultas Mayores)
- Grupo Young Life — Granadilla (Adolescencia-Adultez Joven)

- La casa de los nifios — Tirrases: niflez- adolescencia- adultez joven- familia

- Grupo Guias y Scouts.

- Asociaciones Comunales

- Grupos de Desarrollo Artistico y Cultural.

A nivel politico existen 2 partidos cantonales, el partido Comunal Pro-Curri, y el Partido electo para la
Alcaldia, Curridabat Siglo XXI.

En cuanto a las organizaciones sociales que se encuentran activas en el cantén, podemos
mencionar instituciones educativas como escuelas, colegios y universidades, tanto publicas
como privadas las cuales facilitan el acceso a la educacién, permitiendo que el cantén posea
una tasa de alfabetismo del 99%, lo cual es muy positivo para nuestra poblacién. Seguidamente
se enlistan las diferentes instituciones educativas con las que cuenta el cantén:

Escuelas:

- Escuela José Angel Vieto Rangel

- Escuela 15 de agosto.

- Escuela Josefita Jurado de Alvarado
- Escuela de Granadilla Norte

- Escuela Centroamérica

- Escuela Juan Santamaria

- Escuela de Cipreses

- Escuela San Benedicto

- Escuela de La Lia

- Escuela José Maria Zeledén Brenes
- Centro Educativo Bethaba

- Escuela Social Juan XXIII

- Yorkin School

- Sistema Educativo Whitman (Incluye educacién secundaria)
- Green Woods School
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Colegios y Liceos:

e Liceo de Curridabat

e Colegio Técnico Profesional (C.T.P.) Uladislao Gdmez Solano

e Colegio Técnico Profesional (C.T.P.) de Granadilla

e Liceo Franco Costarricense

e Colegio Iribo

e Colegio Internacional SEK (incluye educacion primaria)

e Colegio Internacional Canadiense (incluye educacion primaria y preescolar)
e Saint Peter's High School (incluye educacion primaria)

e Colegio San Antonio de Padua

Universidades:
e Universidad Auténoma de Centro América.
e Universidad Santa Paula.
e Universidad Juan Pablo Il

Ademas, se cuenta con el comité cantonal deportes, que tiene como fin fomentar el desarrollo
recreativo y deportivo, de las personas que habitan en el cantdn, en este sentido se suma
también la municipalidad al contar con un departamento de deporte y recreacién, que ademas
de realizar programas y actividades de recreativas y deportivas se encarga de la administracion
de la piscina municipal, asi como el centro comunitario el Tirra.

Es relevante hacer mencion que la municipalidad también cuenta con un departamento de Arte
y Cultura que se encarga de la administracién de lugares que poseen un gran valor cultural
como son la Biblioteca Municipal, el Centro Cultural y la Escuela de Musica. Ademads, gestionan
programas para la toma del espacio publico como: Curri al Aire Libre, Diciembre Dulce, Paseo
Este y Semana de las Artes, asi como apoyar la realizacién de actividades que fortalezcan la
union social.

El cantdn organiza fiestas patronales en los diversos distritos, asi como la celebracién de las
fiestas de fin de aino en el campo ferial de Zapote, las cuales son conocidas a nivel nacional por
sus diversas atracciones como la plaza de toros.

En temas de salud, el cantén cuenta con EBAIS en Granadilla, Curridabat, Tirrases, José Maria
Zeleddn y Hacienda Vieja, un area de Salud en Pinares donde se brindan servicios de
odontologia entre otros. De igual forma en temas de servicios de salud el cantdn cuenta con
gran variedad de consultorios privados especializados en diversos lugares del cantdn.

En nuestro cantdn la participacidn social comunitaria formal e informal es de suma importancia
y enriquece en gran medida a los pobladores de todas las edades. Se cuenta con lideres y
lideresas comunales quienes sin ningln interés se comprometen con causas que se presentan
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en la poblacién o se dan a la tarea de organizar actividades para mejorar las condiciones propias
o ajenas. Estos liderazgos formales o informales que se presentan en el cantén trabajan
activamente para los diferentes grupos etarios y sus necesidades, por ejemplo, los Scouts,
juntas directivas de salones comunales, Cristo para las naciones, Club de Leones entre otras.

En cuanto a la participacion social en la toma de decisiones, la municipalidad de Curridabat
cuenta con un reglamento, que establece las normas de participacion de los ciudadanos del
Canton, fomentando el involucramiento de las personas en la toma de decisiones del gobierno
local, permitiendo a los ciudadanos tener acceso a los programas y politicas del gobierno local
de una forma activa en el que cuentan con voz y voto. Ademas, brinda acceso a los ciudadanos
para realizar consultas, dar su opinién o puntos de vista desde una perspectiva social civil, y
participar juntamente con el ente municipal en la elaboracién de politicas y programas, asi
como la ejecucién y seguimiento de estos; por medio de la solicitud de audiencias, participacion
de consultas populares, asistencia a sesiones de los Consejos de Distrito, acceso a servicios
sociales, actividades culturales y deportivas. También se permite el acceso a los informes del
estado de los bienes municipales, transporte publico, recoleccion de basura, agua potable,
alumbrado publico, entre otros.

En el cantén de Curridabat antes de los afios 50, la agricultura, en especial del cultivo de café
representaba la actividad productiva mds importante, con el paso del tiempo dicha actividad
fue disminuyendo, dando entrada a otras fuentes de empleo. Los trabajadores del agro han ido
buscando nuevas formas de ganarse la vida.

Conforme ha crecido el Cantén de Curridabat, el area de productividad se ha ido trasladando a
nuevos empleos en los sectores de comercio y servicios.

La poblacion econdmicamente activa del cantén ha superado el 50% de los habitantes, con
fuerte insercion de la mujer al trabajo remunerado.

En la actualidad el cantdn de Curridabat se encuentra densamente poblado y urbanizado, por
lo que a nivel nacional es resaltado por su economia y urbanismo. Es uno de los mas
competitivos en el pais, de acuerdo con el indice de Competitividad Cantonal (ICC) presentado
por el Observatorio de Desarrollo (OdD) y la Escuela de Economia de la Universidad de Costa
Rica (UCR) en 2017.

De igual modo sobresale por la gran cantidad de proyectos inmobiliarios que se desarrollan en
el cantdén, experimentando un incremento de la construccion de torres de apartamentos y otro
tipo de edificaciones habitacionales y de comercio.

El cantdén de Curridabat cuenta con diversidad de actividades econdmicas, que se pueden
confirmar debido a los permisos de funcionamiento gestionados en el drea rectora. Dentro de
las actividades que tienen mayor incidencia se encuentran los restaurantes y servicios mdviles
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de comida, el sector comercial basado principalmente en la venta de articulos al por menor en
tiendas.

Al mismo tiempo en la actualidad se ha fomentado el desarrollo de emprendedurismo en el
cantén por lo que las ventas de diversos articulos al por menor estd tomando fuerza
sustancialmente, contando con el apoyo del ente municipal con el programa “Curri emprende”
y las fuerzas vivas del cantdén.

Curridabat cuenta con varios medios de comunicacion donde se destacan medios escritos,
como el periddico mensual el Monitor, que informa a los habitantes del cantén de forma
gratuita sobre, servicios publicos y privados, estrategias y programas para la poblacién e
inclusive datos histéricos sobresalientes. En la misma linea la revista Granadilla, y en la
virtualidad el perfil “Curridabat hoy” que brinda noticias de eventos importantes que se
llevardn a cabo. Por ultimo, por medio de la plataforma Facebook la municipalidad encuentra
un medio muy efectivo para informar a la poblacion sobre todas las gestiones, programas y
actividades que se realizan.

En el tema de transporte, el cantdn por su ubicacién geografica logra tener comunicacion vial
con muchos lugares, lo que incide en que se presente una gran cantidad de servicios de
transporte publicos y privados. Entre los medios destaca el servicio de tren, mismo que
atraviesa el cantdn con destino a la provincia de Cartago, lo que beneficia a muchos pobladores.

Si se habla de empleo y desempleo, el estudio realizado por la empresa UNIMER para la
Municipalidad de Curridabat, en el afio 2012 refleja sobresalientemente que la edad promedio
de quienes trabajan es de 39.8 afios, ademads que el 48% corresponden a hogares con jefatura
femenina.

Para el afio 2011, la tasa de ocupacion en Curridabat era de un 57.1%, mas de la mitad de la
poblacién econdmicamente activa (PEA) se encontraban en un empleo tipificado debidamente
remunerado, lo que expresa los altos indices de desarrollo social cantonal con los que cuenta
Curridabat nivel nacional. Otro dato relevante es la baja tasa de desempleo con 1,8% lo que
representa el un cantén con una fuerza laboral muy prominente.

Para el 2022 el cantdn de Curridabat cuenta con una razén de dependencia de 43 personas en
edades dependientes por cada 100 habitantes en edades productivas. Siendo el distrito de
Tirrases el que ostenta la mayor razén de dependencia con un 48.1 personas por cada 100
personas econdmicamente activas, debido a que la poblacién menor dependiente representa
un 48% de la poblacion activa.

Por el contrario, el distrito de Curridabat posee la razén de dependencia mas baja de todo el
cantdn con 38 personas dependientes por cada 100 en edades productivas, ya que la cantidad
de poblacion econdmicamente activa supera en un 62% a la dependiente, cabe resaltar que el
dato del distrito de Curridabat incluso es menor que la media cantonal.

130

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

La poblacion econédmicamente activa (PEA) o fuerza de trabajo (FT), para el cantén de
Curridabat corresponde a 37 918, el distrito de Curridabat es el que tiene mayor cantidad de
poblaciéon econdmicamente activa con respecto a los otros distritos (Granadilla, Sdnchez y
Tirrases). Por su parte el distrito de Sanchez constituye en porcentaje el que posee menor PEA
con un 47%, pero al ser el distrito con mayor desarrollo tanto socioeconémico como académico
es el que aporta mas a la distribucién de profesiones a la rama de actividades laborales.

En el cantdn de Curridabat la economia principal esta basada en el comercio tanto al por mayor
como al por menor detalle con un 19,36%, el distrito de Curridabat es donde se concentra la
mayoria del comercio del cantdén.

La industria manufacturera constituye una fuente importante de empleo cantonal ya que
provee de trabajo cercano a los habitantes de Curridabat, ademas contribuye con el desarrollo
del cantdn a nivel de industria. La construccion es abastecida en su mayoria por los habitantes
del distrito de Tirrases, dadas sus caracteristicas migratorias, de escolaridad y estrato social.

El estudio realizado por la empresa UNIMER para la Municipalidad de Curridabat, en el afio
2012 determind que en el cantdn de Curridabat existe una desigualdad econémica importante,
pues el ingreso per capita por hogar en el distrito de Sanchez era de ¢ 435.412, mientras que
en el distrito de Tirrases ¢191.626.

Datos obtenidos de Proyecciones del INEC para el afio 2022, determind que la tasa de
desempleo abierto en el cantdon de Curridabat aumentdé en los ultimos afios, lo anterior
atribuido a la aparicion de la pandemia por COVID19 en marzo de 2020, que afectd a toda la
poblacién en forma general.

La tasa nacional de desempleo abierto es del 11,7% de la PEA y en el caso de Curridabat de las
37 918 de PEA, 4.436 personas se encuentran desempleados, esto equivale a un 5,4 % de la
poblacién.

La tasa de desempleo abierto es un indicador econémico de alta importancia ya que visualiza
de manera amplia lo que en términos econdmicos sucede en el cantén, porque, a mayor
numero de tasa de desempleo abierto, mayor la carga social y econémica para dicho lugar; que
se representan en los servicios del cantén, tanto en términos de salud, como en
abastecimientos de recursos bdsicos, aportes municipales para el mejoramiento de este.

6.4 Caracteristicas de Riesgo

En el presente apartado se exponen los principales riesgos de origen natural y antrépico, siendo
gue las amenazas constituyen un factor de riesgo derivado de la probabilidad de que un
fenédmeno origine consecuencias negativas, en un determinado tiempo y lugar, para la salud
integral de la poblacién. Interesa de manera particular destacar peligros tales como
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inestabilidad de laderas, deslizamientos, presencia de fallas geoldgicas, sismicidad E
inundaciones.

El crecimiento poblacional en el cantén de Curridabat ha venido generando la ocupacién de
terrenos en los cuales no esta permitido vivir, acrecentando el riesgo para las familias de dichos
lugares. Esto hace que los posibles riesgos que existen tiendan a materializarse.

La descripcidn de caracteristicas de presencia de riesgos se presenta en tres subapartados:

6.4.1 Caracteristicas topograficas, hidricas y geomorfoldgicas de Curridabat

Topograficamente Curridabat es un cantén plano, cuyas alturas promedio se encuentran en los
1200 m sobre el nivel del mar. El Unico cerro que se localiza es el de Tirrases, conocido como
montafia de La Colina. Su sistema geografico forma parte del Sistema de Valles y Serranias de
Interior del pais, bajo la zona de influencia del macizo del Volcan Irazu y de los cerros de La
Carpintera. Las elevaciones, en metros sobre el nivel medio del mar, del centro urbano de los
distritos del cantén son las siguientes: Curridabat 1.208, Granadilla 1.343, Sanchez 1.250 y
Tirrases 1.175.

El cantén forma parte de la unidad geomorfica de origen volcénico, la cual se divide en dos
subunidades denominadas Relleno Volcanico del Valle Central y Volcan Irazu. La subunidad del
Relleno Volcénico del Valle Central se localiza al oeste del cantén, a partir del sector suroeste
del poblado San Josecito. Esta corresponde a una superficie plana ondulada. Es posible que los
cambios en el relieve dentro del drea sean debidos a la presencia de lava a unos cuantos metros
de profundidad constituyendo un frente. La subunidad estd formada en superficie por rocas
volcdnicas, principalmente lava, tobas, e ignimbritas cubiertas por ceniza en un espesor
variable. La secuencia de lavas descansa sobre roca sedimentaria. Geomorfoldgicamente, la
unidad no es un valle, sin embargo, para efectos politicos, socio econdmicos y todo tipo de
referencia, se considera preferible seguirlo denominando Valle Central.

El resto del cantdn que corresponde a la subunidad Volcan Irazl presenta laderas que tienen
todo tipo de pendientes. Los contornos de las lomas son redondeados debido al grueso espesor
de cenizas recientes que cubre casi todo el macizo. La subunidad esta compuesta por rocas
volcdnicas, tales como lava, brecha, tobas, aglomerados, ceniza, ignimbritas y también muchas
corrientes de lodo y lahares. El grado de meteorizacidn de las rocas es muy variable. Su origen
se debe al acumuld de rocas volcanicas de diferente tipo.

6.4.2 Amenazas por inundacion fluvial y pluvial:

Desde el 2016, la Municipalidad de Curridabat lleva a cabo, en conjunto con Sistemas
Geoespaciales S.A (SGSA), un estudio en 15 sitios estratégicos en los cuales hay recurrencia de
eventos por inundacion fluvial y pluvial, asociado en muchas ocasiones a la limitada capacidad
del sistema de alcantarillado.
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El Cantdn de Curridabat posee una red fluvial bien definida, la cual cuenta con un grupo de rios
y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeoroldgicas.
Dicha red esta compuesta principalmente por:

* Rio Maria Aguilar
= Rio Tiribi

=  Rio Ocloro

= Rio Puruses

* Rio Chagiiite

Estos cuerpos de agua han aumentado los periodos de ocurrencia de inundaciones a un afio, incluso
algunos de ellos a periodos menores. La Comisidn Nacional de Emergencias sefiala como principales
causas la ocupacion de las planicies de inundacion, vertido de desechos sélidos contaminantes, asi como
el desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna planificacion.

En la siguiente figura se destacan en lineas rosadas gruesas lo que para el aflo 2016, la Comisién
Nacional de Emergencias, determind como los sectores con problemas de inundaciones
puntuales, asociado a contaminacion por desechos sdlidos.
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Mapa N° 7
Mapa de amenazas naturales potencial, 2016
8 ] g ] ) 8

| | | | \
Fuente: Municipalidad de Curridabat-SGSA 2016, Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/inicio/servicios/gestiondelriesgo/#documentos_i
nteres

La Municipalidad de Curridabat-SGSA (2016) no concuerda con la referencia técnica de la
Comisidon Nacional de Emergencias quien para el afo 2003, sefiala que en las margenes de los
rios Puruses, Maria Aguilar y Tiribi las inundaciones se dan principalmente por obstruccion de
cauces vy alcantarillas con desechos sélidos, por ejemplo, escombros y lo que la poblacién
denomina “basura”. Para el gobierno local existe un subdimensionamiento de obras y la
impermeabilizacién del suelo como los principales causantes de los actuales problemas de
inundacion en el cantén de Curridabat.

A continuacién, se muestra un mapa del cantdn de Curridabat con las comunicades que mas
reportaron incidentes durante el afio 2022 por inundaciones:
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Mapa N° 8
Curridabat: Registro de incidentes por inundacién, 2022
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Fuente: Municipalidad de Curridabat, Departamento de Gestion Integral del Riesgo, 2022. Recuperado
de http://www.curridabat.go.cr/wp-content/uploads/2019/10/Analisis-por-amenazas-de-riesgos-
naturales

Para el afio 2022 se recibié un total de 103 incidentes por inundaciones, de las cuales 36
correspondia a inundaciones por aguas fluviales siendo Curridabat Centro Este, el Cruce de los
Figueres y el Centro de Granadilla los lugares con mas reportes de casos durante el afio. Por
otra parte, existieron 67 reportes de inundaciones pluviales donde las comunidades mas
afectadas corresponden a Curridabat Centro Este, el Cruce de los Figueres, Urbanizacion Gloria
Bejarano, Calle la Unica, Barrio la Trinidad, Urbanizacién Catalufia y Urbanizacién el Imperio.
El Estudio de amenaza y vulnerabilidad por inundacién fluvial y pluvial para el cantén de
Curridabat 2016 sistematiza los principales origenes de inundaciones en 15 sectores analizados
en detalle cdmo se muestran en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°53
Curridabat, Detalle de problematicas por sitios, segun cuerpos de agua, 2016

Distrito/ sitio Cuerpo de agua Detalle de problem atica
Granadilla Fluwial Inundaciones sohre wias cantonales conocidas como Calle Esguivel
Calle Esguivel-Calle Lencho CQuebrada Granadilla y Quebrada v Calle Lencho, debido a un aparente alcantarillado fluvial con
Rusia capacidad insuficiente y el reciente aporte de nuevos proyectos

residenciales desarralladas en el cantdn de La Unidn, las cuales
aportan directamente a la quebrada Granadilla y a la quebrada

Rusia.,
Curridabat Fluwvial Inundaciones sobre ruta nacional 02 y por la via local conocida
Seccidn BAC-Mallorca Rio Maria Aguilar como calle Vega, debido a deshordamientos del rio Marfa Aguilar,

presuntamente por alcantarillas fluviales con capacidad
insuficiente. Frente al condominio Mallorca, el ria Maria Aguilar
confluye con la quebrada Zopilote. Se cuenta con un registro
histdrico de inundaciones en este residencial, debido a un supuesto
sistema de descarga de aguas pluviales con capacidad insuficiente.

Tirrases Pluvial y fluvial El asentamiento informal uhicado en las inmediaciones del relleno

Relleno sanitario - Rio Tiribi  Rio Tiribi sanitario no cuenta con sistema pluvial v, aunado a la existencia de
wias sin recubrimiento, genera problemas impartantes de manejo
de aguas de lluvia en estacidn lluviosa.

En ambos sitios hay problemas de manejo de aguas pluviales,
aparentemente debido a la insuficiencia del sistema pluvial

Tirrases
existente y a la inexistencia de un sistema de alcantarillado
apropiado. Se suman dificultades por obstrucciones sohre el
Llano La Glaria, Miravalles, Can respecto al sitio adonde descarga el rio Tiriki; se conoce que la
Santa Teresita, Pinos del Este  Rio Tirihi descarga del dltimo pozo de registro ha sido obstruida adrede por
el propietario del terreno, para desviar un caudal constante adn en
época seca, para lavar las aguas residuales de unas cuarterias en
las inmediaciones de esta estructura,
Curridabat . Inundaciones en sector oeste del casco central del distrito de
Pluvial Curridabat debido a un supuesto faltante de estructuras para
Sector Oeste de Casco Central captacidn y trasiego de las aguas de lluvia.
Curridabat Fluvial Inundaciones en via pohlica, en inmediaciones de escuela pohklica
La Lia, Escuela Canal proveniente de la autopista La Lia de Lomas de Ayarco Sur, sobre |a ruta cantonal A050, dehido
Florencia del Castillo, a un aparente alcantarillado fluvial con capacidad insuficiente.
identificado por la Direccidn de
Aguas del MIMAE como una
quebrada sin nomhbre.
Sanchez Rio Chaglite - Fluvial Inundaciones en via pihlica, en inmediaciones del Calegio Iribo,
Lomas de Ayarco - lribd sobre |a ruta cantonal C150, debido a un aparente alcantarillado

fluwial con capacidad insuficiente,

Continda...
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... Continuacién cuadro N° 53

Distrito/ sitio Cuerpo de agua Detalle de problematica

Sénchez Pluyial = fluvial Inundaciones en el barrio San Angel y Catalufia, por supuestos

San Angel - Catalufia Canal proveniente del noreste aportes externos de fincas colindantes y por un sistema pluvial
(dictdmenes 6595 y 6596 del Insuficiente del residencial. Recientemente se realizaron trabajos
MINAE), en el sistema de alcantarillado fluvial bajo 1a linea del tren.

Curridabat Pluvial Rebase de vias sistema de alcantarillado pluvial debido a una

Sector Chapultepec Bilbaina aparente falta de capacidad de trasiego del sistema

Curridabat Pluyial Inundaciones en via piblica, en |as rutas cantonales denominadas

Maria Auxiliadora Calle 65 y Calle 67, debido a una aparente ausencia de sistema

El Imperio pluvial para evacuacidn de las aguas de lluvia,

Tirrases Pluvial Inundacionas en via pGblica, en la interseccién entre la ruta

San Francisco - La Colina nacional 210 y Ia via cantonal ADS4, ocasionando problemas

especialmente en las viviendas ubicadas en la colindancia con el
rio Tiribi, debido a un aparente faltante de estructuras de captacidn
y trasiego de aguas pluviales.

e Inundaciones de propiedades colindantes con el rio Maria Agullar,
Sénchez Fluvial
debido a un aparente efecto de embalsamiento aguas arriba,

La Tranquilidad, Pinares Rio Maria Aguilar ocasionado por un alcantarillado fluvial con capacidad insuficiente,

Fuente: Reelaboracion del ARS Curridabat con base en Municipalidad de Curridabat-SGSA (2016) “contratacion
de servicios profesionales de consultoria para la elaboracién de un estudio de amenaza y vulnerabilidad por
inundacion (fluvial y  pluvial) para el cantén de  Curridabat” Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/inicio/servicios/gestiondelriesgo/#documentos_interes

Con la informacién de los 15 sitios de inundaciones recurrentes, se pudo extraer la siguiente
informacion:

= Definir las amenazas y vulnerabilidades por inundacién fluvial y pluvial, para los quince sitios
analizados en el cantdn de Curridabat.

= Tener una caracterizacion de la cobertura y las condiciones geomorfolégicas
preponderantes de las cuencas analizadas. En donde se pudo determinar que el 72.95%
presenta una cobertura urbana, mientras que el restante 27.05% se encuentra con
cobertura verde — ya sea boscosa (en zonas altas), zonas de cafetal o zonas recreativas.

= Ninguno de los quince sitios analizados cuenta con la infraestructura necesaria para trasegar
los flujos de disefio de obras.

= Existen problemas de socavacién en algunos ingresos de alcantarilla.

= En la zona de Tirrases se aprecian cunetas y cuerpos de agua altamente contaminados con
aguas grises. En los restantes cuerpos de agua inspeccionados también se observan
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materiales antropogénicos y olores que podrian relacionarse a detergentes y descargas de
procesos de lavado.

6.4.3 Amenazas y vulnerabilidad por inestabilidad de laderas:
En el afio 2017, la Municipalidad de Curridabat lleva a cabo, en conjunto con Sistemas

Geoespaciales S.A, un estudio para valorar estas variables. Ademas, se incorpora el riesgo por
sismicidad.

El Estudio se propuso como objetivo el analisis del territorio mediante la caracterizacidn de las
areas en riesgo amenaza y vulnerabilidad debido a la inestabilidad de laderas en forma
integral, a continuacién, se muestra un mapa a con las zonas amenazadas por inestabilidad de
laderas mostrada de manera semafdrica.

Mapa N°9
Curridabat: Amenazas de la inestabilidad de laderas
semaforica, 2017

- Inestabilidad ds_lldarns, en forma - -
S G S A  semaforica, filtrado, Cantén de Curridabat Simbologia

Categorias
Proyeccién: CRTMOS Sitios criticos. 9

Datum WGS84 - 1-Nula
Proyecto M 2017LA-000016-01 Rios

Escala: 1:7 500
Estudio de amenaza y vulnerabilidad por inetaabibidad 2-Media

de laderas para el cantdn de Curridabat Cantén Curridabat

— — Km

Fuente: Municipalidad de Curridabat-SGSA 2016. Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/wp-content/uploads/2019/10/Analisis-
por-amenazas-de-riesgos-naturales
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El mapa N°9 muestra zonas en color rojo cuya amenaza por inestabilidad de laderas es alta. En
el cantén podemos notar como sobresale el distrito de Tirrases especificamente Miravalles es
quien estd catalogado como el lugar de alto riesgo por deslizamiento ya que es una zona
montafiosa que delimita con el cerro la Carpintera, con construcciones irregulares, tipo precario
lo que hace que la poblacién sea mas vulnerable ante una emergencia. Otras Areas destacadas
como de alto riesgo de deslave son todas aquellas zonas ubicadas cerca de los margenes de los
rios los cuales atraviesan los distintos distritos del cantén. De la misma manera, todas aquellas
zonas destacadas en amarillo refieren a un riesgo por el mismo factor catalogado como medio.
Cabe destacar que en amarillo se encuentra un gran porcentaje del territorio cantonal. Por
ultimo, en verde se encuentran las areas con nula inestabilidad de laderas.

Aunado a la informacion anterior, cabe destacar que el estudio del cual se esta haciendo
mencion, realiza el andlisis de estabilidad de taludes en diez sitios priorizados. Para esto se
utilizé el formulario establecido en el Cédigo Geotécnico de Taludes y Laderas de Costa Rica,
CFIA, N2 0214/15 A.E.R. de fecha 28 de julio de 2015. De esta forma los investigadores logran
obtener posibles acciones de solucién para dichos lugares elegidos, tal y como se expone en el
siguiente cuadro:

Cuadro N°54
Curridabat: Acciones de solucidn para 10 sitios priorizados por riesgo de inestabilidad
de taludes, 2017

Sitio Priorizado Accidnes de solucion

] . 1. Disefiar un sistema gue no promueva la erosion de la pared
Hacienda Vieja . . ,
del rio y le dé& sostén,

1. Disefiar un sistema que evite la erosion de la pared del rio
ante eventos mayores y le dé sostén,

La Itaba 2. Rellenar ¥ reacondicionar el terreno deslizado, acorde con el
paisaje del pargue.
1. Disefiar un sistema gue evite la erosion de la pared baja del
La Paris Hio ante eventos mayores v le dé sostén,

2. REeacondicionar los taludes del terreno deslizado, acorde con
la carga lateral de las edificaciones,

La Ponderosa 1. Disefio de trampas de sedimentacidn adecuados.

2. Limpieza de sistema de encauzado de forma periddica,

Continda ...
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...Continuacion Cuadro N°54

Sitio Priorizado Acciones de solucion

1. Disefio de taludes y drenajes adecuados,

Miravalles Il .
2. Replanificacidn territorial v social.

1. Disefiar un sistema de no promueva la erosion de la pared del
Pargue José Maria Zeleddn fio y le dé sostén.
El Ranchito 2. Evaluar el movimiento en la calle aledafia, para apuntalarla o

estahilizar su maovimiento
Pinares 6 1. Disefio de taludes y drenajes adecuados,

1. Disefiar un sistema gue evite la erosidn de la pared baja del
tfio ante eventos mayores v le dé sostén.
Puente Colonia Cruz 2, Reacondicionar el talud del terrena deslizado, acorde can la

carga lateral de |la edificacian.
1. Arreglar el sistema de desagle con una salida gue evite |a
Puruses erosion, ¥ disefiar un sistema de no promueva la erosion de la

pared de la quebrada y le dé sostén,

San Francisco 1. Disefio de taludes y drenajes adecuados,

Fuente: Municipalidad de Curridabat- SGSA 2017, Estudio de amenaza y vulnerabilidad por inestabilidad de
laderas para el cantén de Curridabat. Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/inicio/servicios/gestiondelriesgo/#documentos_interes

Seguidamente, se muestra un mapa del cantdén de Curridabat con las comunicades que mas
reportaron incidentes durante el afio 2022 por deslizamiento o inestabilidad de laderas, las
cuales se encuentran sefialadas en color naranja:
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Mapa N°10
Curridabat: Registro de incidentes por deslizamiento, 2022
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Fuente: Municipalidad de Curridabat, Departamento de Gestidn Integral del Riesgo, 2022. Recuperado de
http://www.curridabat.go.cr/wp-content/uploads/2019/10/Analisis-por-amenazas-de-riesgos-naturales

Durante el afio 2022 la Comisién Municipal de Emergencia recibié un total de 134 reportes por
inestabilidad de laderas y riesgo de deslizamiento las localidades con mayor niumero de
reportes se pueden observar en la siguiente Cuadro:
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Cuadro N°55
Curridabat: Localidades con mayor registro de
incidentes por inestabilidad de laderas, 2022

Localidacdes M® de incidentes

Urbanizacion La Colina 10
Miravalles

Barrio Corazdn de lesis

Calle El Tajo

Urbanizacian Europa

Urbanizacidn Lomas de Ayarco Norte
Urbanizacion Lomas de Ayarco Sur
Urbhanizacian Finares

Taller Wahe

Colonia Cruz

santa Teresita

Las Lomas

Barrio La Trinidad

Centro Oeste

e N L i o o e e T T =

Multiplaza

Fuente: Elaboracion propia con datos de Municipalidad de
Curridabat, Departamento de Gestion Integral del Riesgo, del
Taller de cartografia participativa: Mapeo participativo de
amenazas en el cantén de Curridabat desde la percepcion de
funcionarios municipales vinculados a la atencién de emergencias
2022.

Ademas de los peligros por deslizamientos de laderas y taludes, Curridabat presenta riesgos
sismicos, por la existencia de algunas fallas sismicas tal y como se aprecia en el mapa geolégico
a continuacion:
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Mapa N°11
Curridabat: Mapa geoldgico y ubicacion de perfiles geologicos

Mapa geologico del canton Curridabat, escala 1 : 10 000, 2018
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Fuente: Municipalidad de Curridabat- SGSA, Estudio de amenaza y vulnerabilidad por inestabilidad de
laderas para el cantén de Curridabat, 2007. Recuperado de http://www.curridabat.go.cr/wp-
content/uploads/2019/10/Analisis-por-amenazas-de-riesgos-naturales

Se brindan apreciaciones en particular de las Fallas Rio Azul y Cipreses, por la posibilidad de
generar eventos sismicos de mayor intensidad.

La Falla Rio Azul fue catalogada por la Red Sismolégica Nacional, el 16 de marzo de 2018, como
activa. Se localiza a pocos kildbmetros al sureste de la ciudad de San José. Se extiende desde el
sector suroeste de Tres Rios hasta alcanzar el sector sur de Desamparados. Al noreste limita
con la falla Cipreses, mientras que hacia el sur colinda con el sistema de falla Agua Caliente. Su
longitud esta entre los 5y 7 km y su orientacidon es de este a oeste. Se cree que esta asociada
con la Falla Cipreses.

Seguln la Red Sismolégica Nacional, la Falla Rio Azul tiene un potencial sismico capaz de generar
eventos de entre Mw = 5,9 — 6,0.

Por otra parte, la Red Sismoldgica Nacional indica que la Falla Cipreses se encuentra activa. Esta
junto con un sistema de pliegues asociados y se ubica entre Granadilla de Curridabat y Tres
Rios, con un rumbo noroeste y este-oeste, su longitud es de aproximadamente 7 km y las
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caracteristicas geométricas de la falla y la evidencia histdrica, este tipo de fallas podrian generar
terremotos de magnitud (Mw) 6,0.

Una vez realizada la descripcion de las caracteristicas de presencia de riesgos del cantén, se
muestra el histérico de incidentes reportados en el Cantén de Curridabat desde el 2005 al 2022:

Cuadro N°56

Curridabat: Porcentaje historico de incidentes segun tipo de afectacion, 2005 -
2022.

Tipo de afectacion Total de incidentes % de incidentes
Quimica o tecnaolégica 1 0,34%
Rafagas de viento 1 0,34%
Flujos de Lodo 1 0,34%
Desplome de Estructura B 2,03%
Estructura Inestahle 3 2,03%
Incendio 8 2, 70%
Caida de Arbol 11 3,72%
CoOWI0 19 25 8,4 5%
Inundacian Fluvial 36 12, 16/%
lnundacian Pluvial 67 22,64%
Imestahilidad de Ladera 134 45, 27%
Total general 29R 100, 00%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Municipalidad de Curridabat, Departamento de
Gestion Integral del Riesgo, del Taller de cartografia participativa: Mapeo participativo de
amenazas en el canton de Curridabat desde la percepcidon de funcionarios municipales
vinculados a la atencién de emergencias 2022.

Como se observa en el cuadro N°56, el 80% de los incidentes y emergencias reportados en el
cantén de Curridabat en los afios 2005 al 2022 corresponden a inundaciones fluviales,
inundaciones pluviales e inestabilidad de laderas, los distritos con el mayor porcentaje de
eventos reportados durante el periodo mencionado anteriormente corresponden a Curridabat,
seguido por Tirrases, en tercer lugar, se ubica Granadilla muy seguido de Sdnchez, para ilustrar
el dato se presenta en el siguiente grafico
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Grafico N°20
Curridabat: Porcentaje incidentes por distrito, 2005 - 2022

Total de incidentes por distrito,
Curridabat (2005-2022)

M Curridabat
M Granadilla
¥ Sanchez

Tirrases

Fuente: Municipalidad de Curridabat, Departamento de Gestion Integral del Riesgo,
del Taller de cartografia participativa: Mapeo participativo de amenazas en el cantén
de Curridabat desde la percepcion de funcionarios municipales vinculados a la
atencion de emergencias 2022.

Ademas, se presenta el mapa de densidad de incidentes a nivel cantonal del periodo 2005 al
2022, el cual ilustra de una manera mas especifica, donde se concentran los puntos calientes
en cuanto a vulnerabilidades, por diferentes tipos de emergencias que se presentan en el
Cantén y segun sus distritos.
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Mapa N°12
Curridabat: Densidad de incidentes a nivel cantonal, 2005 - 2022
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Fuente: Municipalidad de Curridabat, Departamento de Gestion Integral del Riesgo, del Taller de cartografia
participativa: Mapeo participativo de amenazas en el cantén de Curridabat desde la percepcion de funcionarios

municipales vinculados a la atencién de emergencias 2022.

Durante los afos 2005 al 2022 el cantén reporta 296 incidentes segun distrito distribuidos de
la siguiente manera, Curridabat registré 107 casos, Granadilla 46 casos, Sdnchez reporté 41
casos y Tirrases 102 incidentes, los distritos y barrios que reportaron mas de 5 incidentes en

este periodo de tiempo se encuentran ilustrados en el cuadro 38.
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Cuadro N°57
Curridabat: Comunidades con mas de 5 incidentes segun
distrito, 2005 - 2022

Distritos Barrios M° de incidentes
Centro Este 14
Cruce de Los Figueres

Barrio I
Curridabat Ao Buevs

Centro Ceste

Cipreses

Urb. La Lia

[ T T R R

Centra de Granadilla
Granadilla Taller Wahke
Urh, Europa

[0 T S I I ]

Las Lamas

oo

. Lrb. Pinares 8
Sanchez
Urh, Lomas de Ayarco Sur 8
Urh, Gloria Bejarano 12
Miravalles 10
Urh, La Colina 10
Barrio Corazan de lesis
Tirrases La Ponderosa
santa Teresita
Barrio La Trinidad
Calle El Tajo
Lrh, 15 de agosto

tmo—l ~] =] OO 10

Fuente: Elaboracion propia con datos de Municipalidad de Curridabat,
Departamento de Gestion Integral del Riesgo, del Taller de cartografia
participativa: Mapeo participativo de amenazas en el canton de Curridabat
desde la percepcidn de funcionarios municipales vinculados a la atencién de
emergencias 2022.
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6.4.4 Riesgos ambientales producto de actividades productivas en el cantén
de Curridabat.

El cantdn de Curridabat debido a su pequefio tamafio territorial (16 km2) y a su condiciéon 100%
urbano, no se realizan actividades socioecondmicas relacionadas con la agricultura ni
actividades agropecuarias, por lo que un riesgo de contaminacion de afluentes por esta
actividad no se contempla en el cantdn. Otro aspecto por valorar es que no existen actualmente
canteras ni actividades de explotacion del suelo.

Por otro lado, en Curridabat radica una fuerte actividad comercial y venta de servicios, asi como
una gran oferta residencial, la cual ha tenido gran auge en la ultima década. La zona productiva
industrial se localiza en el denominado Barrio San José, ubicado en el distrito de Curridabat,
donde se encuentran principalmente almacenes fiscales, empresas dedicadas a la manipulacién
de piezas metadlicas para infraestructuras, fabricantes de productos de concreto, empresas
dedicadas al manejo de residuos y la ubicaciéon del centro de transferencia de residuos
municipal.

Como riesgo ambiental producto de las actividades antes mencionada en la zona industrial
podria considerarse algin derrame de materia prima o producto quimico en el sector descrito
hacia algln cuerpo de agua cercano, en este caso se encuentra proximo el Rio Maria Aguilar.
En términos generales estas empresas industriales se encuentran a un radio de 400 a 600
metros del margen del rio. Hasta el momento no se ha presentado ningln evento de este tipo
en la zona, sin embargo, no se estd exento de que suceda eventualmente, ya que como se
menciond la cercania es relativamente corta. Cabe mencionar que en esta zona también se
ubica un importante asentamiento residencial del cantdn, por lo que, si se diera una situacion
de contaminacién ambiental, no solo se veria afectado el rio Maria Aguilar, sino también la
comunidad como Barrio Imperio, Barrio Maria Auxiliadora y Barrio San José, en mapa N°13 se
puede observar lo antes mencionado.
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Mapa N°13

Curridabat: Radio de 600 metros entre las empresas industriales y el margen del

rio Maria Aguilar.
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Fuente: Gustavo Ramirez. 2023 con datos tomados de Google Maps el 7de marzo 2023.

7. Priorizacion de Problemas Basado en Mortalidad

La priorizacién de problemas bajo el pardmetro de mortalidad permite distinguir las
afectaciones en la dimensién bioldgica de una poblacién determinada, asi mismo permite
caracterizar la mortalidad desde distintos ambitos como la causa o por grupos de edad, por
medio de una metodologia de priorizacién basado en datos estadisticos oficiales y en un tiempo
determinado.

Por lo tanto, se realiza el siguiente andlisis desde 2 categorias, la primera es la priorizacién por
grandes grupos de causas segun el Global Burden of Disease Study (GBD) que es el estudio
epidemioldgico observacional mds completo en todo el mundo a la fecha. En él se describe la
mortalidad y la morbilidad por enfermedades graves, lesiones y factores de riesgo para la salud
a nivel mundial, nacional y regional. Examina las tendencias desde 1990 hasta la actualidad y
hace comparaciones entre poblaciones permitiendo la comprensién de los desafios cambiantes
de salud a los que se enfrentan las personas en todo el mundo en el siglo 21. La segunda
categoria es la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE10), la misma clasifica y codifica las
enfermedades, y se ocupa a nivel internacional para fines estadisticos relacionados
con morbilidad y mortalidad. Este sistema esta disefiado para promover la comparacién
internacional de la recoleccidon, procesamiento, clasificacién y presentacién de estas
estadisticas.
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7.1. Metodologia de priorizacion del equipo ASIS basado en mortalidad

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

Se definira como periodo el quinquenio comprendido entre 2015 al 2019, esto por cuanto los
datos oficiales y dada la variabilidad de algunos eventos en dependencia del afio que se
consulten, el orden de los eventos puede variar significativamente. Se va a realizar una
priorizacion de las causas de mortalidad general y posteriormente por grupos de edad por curso
de vida dando énfasis en dicho analisis a las tres primeras causas de mortalidad de cada grupo.

7.2.Fuentes de Informacion para mortalidad

Como fuentes de informacidn se utilizaran las bases de mortalidad anuales de Instituto nacional
de Estadistica y Censos (INEC).

7.3. Metodologia

Inicialmente con la clasificacién CIE10 los grupos de edad se clasifican segin curso de vida
acorde con lo que contempla la legislacién nacional y segun la informacion disponible:

e Menores de 1 afio

e Nifez 1-09 afios

e Adolescencia 10 - 19 afios

e Persona adulta 20-64 afios

e Persona adulta mayor mayores de 65 afos

Con la categoria GBD, se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos:
e Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales
e Enfermedades no transmisibles 24
e Causas externas de morbilidad y mortalidad
e Causas Mal definidas

Se utilizard la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10 version 2015, oficial para pais,
posteriormente se reclasificaran los eventos a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

Una vez concluido esto se calcularan las tasas de mortalidad simple por 100 000 habitantes
para los grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos, ya agrupados
los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiza la revisidn de los eventos que tienen origen
y factores determinantes en comun, por ejemplo, accidentes de transito, las enfermedades
isquémicas del corazén entre otras. Dado que las poblaciones son las mismas para los eventos
se realiza la mortalidad proporcional agrupando segun causalidad.
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7.4. Analisis

Para dar un panorama mds amplio acerca de la mortalidad del cantén de Curridabat segun
eventos, se describe a continuacién la informacién segln las categorias antes descritas,
iniciando con el siguiente cuadro que muestra las causas mas frecuentes de muerte del periodo
2015-2019 segun los eventos de GBD para el cantén de Curridabat:

Cuadro N°58
Curridabat: Mortalidad segtin grupos de eventos clasificacion GBD, afo 2015- 2019
(Cifras quinquenales, tasa por 100,000 habitantes)

Dato guinguenal

Eventos
N° casos Tasa Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 1344 1726.5 82.10%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 149 191.8 9.10%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales 134 172.5 8.19%
Mal definidas 10 12.8 0.61%
Total 1637 2103.7 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

Los datos anteriores muestran que la poblacion de Curridabat es mds afectada por el evento
“Enfermedades no transmisibles”, donde por cada 100 000 habitantes hay 1726.5
fallecimientos en el periodo 2015-2019, seguido de la causa “Causas externas de morbilidad y
mortalidad” con una tasa especifica de mortalidad quinquenal de 191.8 muertes por cada 100
000 habitantes para el periodo de tiempo ya citado. Las enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales, ocupan el tercer lugar segin GBD con una
tasade 172.5, lo que se traduce en 134 muertes en el quinquenio. Por ultimo, tenemos la causa
de muertes mal definidas, con 10 casos y una tasa de 12.8 muertes por 100 000 habitantes.

Para ampliar mas el tema en el siguiente cuadro se detallan cada uno de los eventos antes

descritos por causas especificas de fallecimiento en el quinquenio ya citado, para el cantén de
Curridabat:
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Cuadro N°59
Curridabat: Mortalidad seguin eventos de GBD por causa especifica aino 2015-2019
(Cifras quinquenales, tasa por 100,000 habitantes, nimeros absolutos y porcentaje)

Dato quinguenal

Eventos

N* casos Tasa Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 1344 1726.5 232,105
Enfermedades cardiovasculares 475 611.5 35.34%
Tumores malignos 422 543.3 31.47%
Enfermedades digestivas o9 127.4 7.385%
TFEE-1-:I}FI'II}5 mentales y enfermedades del =istema a0 115.8 £.71%
nervioso
Enfermedades respiratorias g4 108.1 6.26%
Diabetes mellitus &7 86.2 =]
Enfermedades del sistema genito-urinario G2 &6.9 3.87%
COtros tumores 16 206 1.19%
Anomalias congénitas 14 13.0 1.04%
Enfermedades del sistema muscule esquelético 11 141 0.832%
Ctras ?nfermedades, IEFII:'DEFiI'IHE-_, metabalicas, . 50 5575
hematologicas e inmunologicas
Enfermedades de |z piel & 7.7 0.455%
Causas externas de morbkilidad y mortalidad 145 151.3 9.11%
Accidentes g4 108.1 GE.3T%%
Lesiones intencionales g1 78.5 40.93%
Eventos (lesiones) de intencicn no determinada 4 g.1 2.7056
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, 134 172.5 2.19%
perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias 59 760 44 0i3%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 44 LE.6 32.849%
Ciertas afecciones originadas en el pericdo perinatal 28 36.0 20905
Deficiencias de la nutricion 3 3.8 2.23%
Mal definidas 10 12.8 0.61%
Causzas mal definidas 10 12.8 156

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

De los datos anteriores se puede observar que, para el evento de las enfermedades no
trasmisibles, la primera causa especifica que afectan la salud de la poblacion del cantén es la
enfermedad cardiovascular con una tasa quinquenal de 611.5 muertes por cada 100 000
habitantes, seguido por los tumores malignos con una tasa de 543.3 muertes, en tercero
tenemos la enfermedad digestiva con 127.4 de tasa.
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Para el segundo evento tenemos que los accidentes es la primera causa definida con 84
muertes y una tasa de 108.1 por 100 000 habitantes, seguido por las lesiones intensionales con
una tasa de 78.5.

En el evento de las enfermedades trasmisibles, las infecciones respiratorias son las que
predominan con una tasa de 76.0 muertes por cada 100 000 habitantes, seguido por
Enfermedades infecciosas y parasitarias con 56.6 de tasa de mortalidad. Por ultimo, el cuarto
evento que se presenta es el de causas mal definidas con una tasa de 12.8 muertes por 100 000
habitantes para el periodo.

Una vez analizada la categoria por GBD, continuamos con la mortalidad por evento basado en
la clasificacion del CIE10 segun grupo de edad, dicha clasificacion se hace con la oficial para
Costa Rica que es la del 2015. Se ve reflejado en el siguiente cuadro el orden de afectacién para
el quinquenio:

Cuadro N°60
Curridabat: Priorizacion de eventos de mortalidad, segiun CIE10 por grupos de
edad. 2015-2019 (nameros absolutos y porcentaje)

Grupos de edad

Orden N° Evento (codigo CIELD) - -
Menos de 1 afio Porcentaje

PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacidn

1 . o 11 27.50%
y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

2 P22 - Dificultad respiratoria del recién nacido 8 20%
P28 - Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados

3 ) _ 2 5%
en el periodo perinatal
Orden N° Evento (codigo CIE10) 1 a9 afios Porcentaje
1 R99 - .Otras causas mal definidas y las no especificadas de 1 50%
mortalidad
2 C71 - Tumor maligno del encéfalo 1 50%
Orden N° Evento (cddigo CIE10) 10 a 19 afies Porcentaje
1 C91 - Leucemia linfoide 2 10.53%
2 G71 - Trastornos musculares primarios 2 10.53%
3 Q03 - Hidrocéfalo congénito 1 5.26%
Continda...
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...Continuacién Cuadro N°60

Grupos de edad

Orden N° Evento (codigo CIEL0) — -
20 a 64 afnos Porcentaje
1 121 - Infarto agudo de miocardio 33 7.07%
5 X95 --ﬁ.lgresic'm con disparo de otras armas de fuego, y las no 5c 5 359

especificadas

3 C16 - Tumor maligno del estomago 21 4.,50%
Orden N° Evento (codigo CIEL0) 65 y mas Porcentaje
1 121 - Infarto agudo del miocardio 103 9.30%
2 125 - Enfermedad isquémica crdnica del corazén 56 5.05%
3 144 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 48 4.33%
Orden N° Evento (cédigo CIE1D) Total edades Porcentaje
1 121 - Infarto agudo del miocardio 136 8.31%
2 125 - Enfermedad isquémica cronica del corazon 73 4.46%
3 C16 - Tumor maligno del estémago 56 3.42%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

Segun el cuadro anterior es relevante observar que en el grupo de menores de un afo las
muertes se deben principalmente a trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién
y con bajo peso al nacer con 11 muertes reportadas para el periodo, como segunda causa
tenemos dificultad respiratoria del recién nacido siendo 8 el numero de defunciones
reportadas. Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal
es la tercera causa con 2 muertes reportadas. Dentro del grupo de 1 a 9 aios se presentan 2
Unicas, una por causas mal definidas y no especificadas, y la otra por Tumor maligno del
encéfalo, siendo este el grupo etario con menos muertes del quinquenio.

Cabe mencionar, que la causa de muerte “leucemia linfoide” y los trastornos musculares
primarios se identifica principalmente en los rangos de edad de 10 a 19 afios, edades muy
tempranas donde se presentan enfermedades de dificil pronostico.

Entre los datos anteriores también tenemos que el diagnostico de causa de muerte “infarto
agudo al miocardio” se empieza a presentar a edades tempranas, debido a que es la principal
causa de muerte en las personas de 20 a 64 afios y 65 afios y mas, situandose como el primer
evento de causa de muerte en el total general.

En el grupo de edad de 65 y mas anos las enfermedades cardiovasculares son los que afectan
mas su salud, siendo los dos principales: infarto agudo con un 9.29% que corresponde a 101
casos, enfermedades isquémicas del corazén con un porcentaje de 5.15% para un total de 56
casos y como tercera causa tenemos las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas con
un 4.32% que corresponde a 47 casos.
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Para el total de las edades segln CIE10 tenemos 3 causas principales de mortalidad que son:
121 infarto agudo al miocardio con 134 casos, 125 Enfermedad isquémica crénica del corazén
con 73 casos reportados y en tercer lugar C16 Tumor maligno del estémago con 56 muertes.

En un andlisis mas amplio para la clasificacion del CIE10, tenemos las 11 enfermedades que
mas presentan mortalidad en el cantdn, las mismas anotadas desde el tercer cardcter, como
nos lo muestra el siguiente cuadro:

Cuadro N°61
Curridabat, Agrupacion de codigos segun enfermedades utilizadas para ASIS,
segun CIE10, 2015-2019

Codigos

gruposy Enfermedad que representa
subgrupos

CIE10

120.0-125.9 Enfermedad isquémica crénica del corazon
C16.0-C16.9 Tumor maligno del estémago

J12.0-J18.9 Meumonia, organismo no especificado

J40.0-J47.9 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
C50.0-C50.9 Tumor maligno de la mama

C61.0 Tumor maligno de la prostata

C25.0-C25.9 Tumor maligno del pdncreas

C34.0-C34.9 Tumor maligno de los bronquios y del pulmadn
E11.0-E16.9 Diabetes mellitus

%91.0-Y00.0 Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas
165.0-169.9 Otras enfermedades cerebrovasculares

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

Observamos que los cddigos agrupados al tercer cardcter, por ejemplo, del cédigo 120.0 AL 125.9
corresponden a las enfermedades cardiacas las cuales son las que mas presentan casos. Los
cAdigos J12.0 al J18.9 corresponden a los eventos de enfermedades respiratorias. Los grupos C
pertenecen a los tumores los cuales representan una causa importante de mortalidad en el
canton, en especifico el cancer de estémago C16.0 al C16.9.

A modo general podemos establecer que para el cantdn de Curridabat segun las dos categorias
utilizadas (GBD y CIE10) se indica que los eventos que causan mdas muertes y predominan son
los no trasmisibles, los cuales son las enfermedades cardiovasculares y los tumores, arrojando
esto un panorama amplio para abrir la discusidn sobre la importancia de promocionar estilos
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de vida saludables en la poblacidon como una base para la reduccién de los mismos a mediano
y largo plazo u otros que sean relacionados a ellos.

En cuanto al planteamiento de los problemas de salud para analizar, se determina como
elementos a utilizar la tabla general de causas de muerte del CIE10, la misma contempla las
causas de mortalidad principales del cantén, no por grupos etarios, ya que seria un dato poco
nutrido y carente de elementos para trabajar interinstitucionalmente desde las instancias
locales, sino que como un total general por cantidad de muertes, brindando esto una visién
mas aterrizada de los problemas que aquejan al cantén, ya que se utilizarian datos que
representan al grueso de la poblacidn, por lo que plantear lineas de accién para disminuir
eventualmente dichos problemas, generaria a su vez mayor efecto a todos los grupos etarios.

En el siguiente cuadro se observan las 5 primeras causas de muerte para el cantén de
Curridabat:

Cuadro N°62
Curridabat, Principales 5 causas de muerte por eventos, segun CIE10, 2015-2019
(nimeros absolutos)

Codigo CIE10 Evento Cantidad
121 Infarto agudo de miocardio 134
125 Enfermedad isquémica cronica del corazan 73
Ci16 Tumor maligno del estomago 56
118 MNeumonia, organismo no especificado 52
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 50

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio Salud,2023

En el cuadro supra se observa lo mencionado acerca de los eventos no trasmisibles, siendo
estos los causantes de las muertes del cantdn de Curridabat, encontrando al infarto agudo de
miocardio como causa principal, la enfermedad isquémica crénica del corazén como segunda
causay el tumor de estédmago como tercero; reforzando lo anteriormente dicho que al trabajar
acciones prevencién y de promocién para una de las causas, estariamos inmediatamente
trabajando asi para otras causas de manera consecutiva, generando un beneficio multiple a
toda la poblaciéon del cantén.

8. Priorizacion de los Problemas de Salud con la Comunidad

La priorizacién de los problemas de salud de la comunidad es de suma importancia para conocer
e identificar desde la colectividad lo que afecta su salud. El primer paso realizado por el equipo
local de ASIS fue identificar los actores sociales que participarian en los talleres, para lograr esto
se realizd un mapeo de actores sociales de la comunidad.
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8.1. Identificacion de actores sociales participantes

El Equipo Local procedidé a realizar un analisis de los principales actores sociales de la
comunidad, se procurd respetar la paridad de género en la eleccién de estos e incluir
representantes reconocidos formalmente como gobiernos locales, instituciones educativas,
organizaciones sociales de base, también se tomaron en cuenta personas que pesar de no gozar
de reconocimiento formal tienen legitimidad social como: lo fueron los lideres comunales.

Particularmente en el Cantdn de Curridabat, la mayor parte de sus fuerzas vivas y lideres estan
en manos de representacion femenina, y a pesar de que se tratdé de buscar una paridad de
género, esta no fue posible lograrla para el desarrollo de los talleres. En el anexo 1 se puede
observar la plantilla con la lista completa de los actores sociales convocados al taller 1 para
obtener la priorizacidn de problemas sentidos por la comunidad.

Para el desarrollo y llenado de esa matriz de actores sociales se utilizaron las siguientes
definiciones:

e Actor social (institucién/individuo): los cuales son aquellos que pueden influenciar
significativamente (positiva o negativamente una intervencién) y son muy importantes
para que una situacion se manifieste de determinada forma.

e Rol o funcién: Funciones que desempeiia cada actor y el objetivo que persigue con su
accionar.

e Posicion o relacion predominante: corresponde a las relaciones de afinidad (confianza)
frente a los opuestos (conflicto).

e Interés: Se define como el nivel de atraccién o afecto hacia una accién.

e Influencia o jerarquizacion de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las
acciones.

Una vez completada la matriz de actores sociales, el equipo local de trabajo ponderé la
puntuacion para seleccionar la participacion de no mas de 15 actores sociales; numero que
permitid llegar a resultados de forma eficiente.

Para la participacion en el proceso de priorizacién de los problemas de salud de la comunidad
y de salud mental. Se buscd una representatividad de todos los sectores involucrados.
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8.2.Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacidon de los problemas de
salud

8.2.1 | Taller: “Identificacion de los principales problemas de salud en el
canton de Curridabat”

Una vez definidos los actores sociales con los cuales se iba a trabajar, se procedio a realizar la
priorizacion de los problemas de salud que se identificaron en la comunidad, estos problemas
se seleccionaron utilizando la Técnica de Grupo Nominal la cual consiste en:

a) Sondeo general de problemas de salud en la comunidad: cada participante escribié en
tarjetas los 3 principales problemas de salud incluyendo problemas de salud mental que
consideraban afectaban a la comunidad.

b) Luego cada participante expuso los problemas identificados al grupo vy el facilitador presento
a todo el grupo, la generalizacidon de problemas de salud que el grupo construyd. De esta
manera se contd con una lluvia de ideas colectiva de los problemas que aquejan al cantén.

d) A continuacién cada participante eligié de la lluvia de ideas colectiva los problemas de salud
gue consideraba son los mds importantes en la comunidad y se jerarquizaron con puntuacion
de 1a5, donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia.

e) Posteriormente cada participante expuso su clasificacidon y el facilitador fue puntuando los
problemas de salud segln la votacién individual hasta obtener los primeros 10 problemas de
salud segun actores sociales, con mayor puntuacidon. Al igual que obtuvo los primeros 10
problemas de salud mental (Ver anexo 2y 3).

f) Obtenidos los 10 principales problemas de salud de la comunidad y los 10 problema de salud
mental comunales, cada participante debid calificar cada uno de los problemas de salud, segln
los siguientes criterios: magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucién, valoracion del
interés de la comunidad, demanda de los servicios de salud, con una calificaciéon de 1 a 3 por
cada criterio, en donde 1 serd interpretado como el valor mas bajo y 3 el valor mas alto. A
continuacion, se define que se entiende por cada criterio:

e Magnitud: cantidad de poblacion que es afectada por el problema (1. Afecta a pocos, 2.
Afecta de manera moderada, 3. Afecta a muchos).

e Gravedad: probabilidad tiene este problema de ocasionar dafios importantes (1. Baja,
2. Media, 3. Alta).

e Nivel de oportunidad de solucion: posibilidades existen de realizar acciones de
prevencion primaria que eviten la aparicién de este problema (1. Pocas oportunidades,
2. Oportunidades moderadas. 3. Altas oportunidades).
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e Valoracion del interés de la comunidad: grado de interés tienen los participantes, de la
comunidad, en la resolucion del problema (1. Poco interés, 2. Interés medio, 3. Alto
interés).

e Demanda de los servicios de salud: grado de necesidad sentida por la comunidad con
respecto al problema en salud (1. Poca demanda, 2. Moderada demanda, 3. Alta
demanda).

g) Definida la valoracién de cada problema de salud segun los participantes. Ver anexo 2y 3. Se
procediod a extraer los 3 problemas de salud y 3 problemas de salud mental que obtuvieron el
mayor puntaje y se sumaron a la lista de problemas priorizados por el Equipo Local.

h) El analisis de los 3 problemas con la comunidad y los 3 problemas de salud metal se realizé
mediante la técnica de causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un andlisis
basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un
problema en particular. El objetivo final de los 5 por qué, es determinar las causas del problema

para poder solucionarlo de forma eficaz.

Como resultado de este taller, se muestran los tres problemas de salud generales priorizados
por la comunidad y los tres problemas de salud mental con sus respectivos épor qué?

Cuadro N° 63
Curridabat: Principales problemas de salud sentidos por la comunidad en el cantén de
Curridabat, 2023.

Problemas 2 por que?

Delincusncia lfalta de empleo, excluzion escolar, pobreza v desigualdad)
Drogas [centros de distibucion y consuma)
Inseguridad Comunal Cudtura Wiclents
Violencia intrafamilia(familias disfuncionales v victimizacion de la conducion de vulnerabilidad)
Impunidad de leves

Falta de cportunidades

Baja escolaridad o sobrecalficacion
Dezemplec Desconocimiento de oporunidades

Espectativas laborales sociales sub-realistas

Tendencias alainformalildad

MNormalizacion de malos habitos

Resistencia de la comunidad al cambic
Marejo de residucs Falta de formacion & informacion

Auzencia de programas comunales

Falta de interes instivucional y voluntad politica

Continua...
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.. continuacién cuadro N°63

Problemas D por que?

Mala gestion de emociones
F amikas disfuncionales
Argiedad Desempleo y pobreza (exigencias materisles)
Viclencia intraf amilia
Ausencia de imites(figwas de autondad disminuidas)

Mal manejo de emociones
Presiones de lavida

Compomtamiento Suicida Esterectipos impuestos v noimakizados
Exigencias sociales v economicas actuales
F aha de identidad cultural

F alta de importancia en temas de sabsd mental

Desconocimiento de las consecusncias de no cuidar la salud mental
Gestion de emociones Mo hay promocion de la salud mental por parte de entes comunitarios

Ausencia de politicas claras en salud mental

F alta de presupuesto

Fuente: Elaboracién propia con datos del | Taller: Identificacion de los principales problemas de salud en el
canton de Curridabat, 2023.

8.2.2 Il Taller: “Analisis de los problemas priorizados y sus causas en el canton
de Curridabat”

Para este taller se convocaron actores sociales expertos en los 6 temas que resultaron del
primer taller, mas los problemas priorizados por el equipo local que corresponden a 5
problemas. En total se analizaron 11 problemas de salud. Seguidamente se detallan los
participantes expertos que conformaron el equipo de trabajo del Il Taller: “Andlisis de los
problemas priorizados y sus causas en el cantén de Curridabat”.
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Cuadro N° 64
Curridabat: Actores sociales expertos en el tema de los problemas de salud sentidos por la
comunidad en el canton de Curridabat, 2023.

INSTTITUCION O DISTRITO QUE

N° NOMBRE COMPLETO ROL O FUNCION
REPRESENTA
1 Centro Médico La Asuncidn Keylor Badilla Médico Especialista en Medicina Familiar
2 Universidad Santa Paula (USP) Mitzy Vado Chacon Terapeuta Respitaroria
3 Clinica De Salud Integral Los Cipreses Maria José Arrieta Sanabria Medico de Empresa y Comunitaria
4 Ministerio Salud Manuel Benavides Montero Médico/ habilitacién de Servicios de Salud
5 Colegio De Psicologos de Costa Rica Marlanella Monge Fallas Psicologa
6 Centro Adulto Mayor Alcoholico Indigente Tirrases Kristherl Lazo Cordoba Trabajadora Social
7 Universidad Autonona Centro America (UACA) Andrés Salas Murillo Promotor de Salud
8 Municipalidad / Oficina De Salud Integral Michelle Jackson Gémez Promotora de Salud
9 Ministerio De Salud Gustavo Ramirez Goucherand  Ingeniero Ambiental
10  Fuerza Publica Mauricio Pérez Granados Sargento
11 Fuerza Publica Francini Vargas Fonseca Oficial
12 Lider Comunal Ménica Morales Cerna Lider Comunal De Tirrases
13 Municipalidad de Curridabat Carolina Mora Pérez Encargada de Manejo De Residuos

Fuente: Elaboracion propia con datos del Il Taller: Analisis de los problemas priorizados y sus causas en el
cantén de Curridabat, 2023.

Para el analisis se usé el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado).
El diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a determinar cudles son las causas
reales y potenciales de un problema de salud. Este diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimensién
Nivel 3. Causas secundarias

Nivel 4: las causas terciarias

e Las dimensiones son las siguientes: factores sociopoliticos, factores socioecondmicos,
factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias materiales de vida y servicios de salud.
Para cada una de las dimensiones indicadas se debid ubicar las causas raiz con sus respectivas
causas secundarias y terciarias.

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

» Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se presenta la causa raiz
en la poblacién.
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e Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas
secundarias en la poblacién.

Para realizar una adecuada seleccidn del grupo de expertos el Equipo Local analizé los tipos de
problemas de salud priorizados y seleccioné a los participantes segin su conocimiento en el
tema.

La distribucién de los expertos en equipos de trabajo se realizd segun la vinculaciéon con el
problema de salud y fueron agrupados en tres grandes equipos (Bioldgico, Salud Mental y
Social) de esta manera los especialistas trabajaron los problemas de salud para determinar
todas las causas raiz del problema de salud identificado y cada una de sus causas secundarias y
terciarias.

El Equipo Local en conjunto con los expertos analizé para cada dimensién las causas raiz
principales que afectan el problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa raiz se
le identificaron tres causas secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria. Ver
anexo 4.

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

En las plantillas Pareto (anexo 5) para priorizacién de causas raiz, se colocaron por dimension
las 3 causas raiz identificadas y procedié calificar cada una segun los criterios establecidos de
priorizacion para las causas raiz, una vez que finalizada la calificacién se calculd el puntaje
relativo y acumulado. Se ordend el Pareto, las causas que se ubican en los porcentajes de 80%
tienen un mayor grado de impacto sobre el problema de salud, las primeras 5 causas con
asignacion de 80% son las seleccionadas para su respectivo analisis.

9. Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Con la informacién generada en el Pareto se procede a realizar el andlisis de los eventos de
salud, para esto el Equipo Local de elaboracién de ASIS analizé por evento lo siguiente:

a. Descripcion general del evento de salud.

b. Descripcién y analisis de las causas priorizadas segln Pareto, se enuncian las causas que
fueron priorizadas segun los expertos y se detallan la relacidn que existen entre éstas y el
evento de salud.

A continuacidn, se detalla cada uno de los problemas de salud analizados:
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9.1.Infarto Agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio, cominmente conocido como ataque al corazén, se produce
cuando se interrumpe el flujo de sangre al musculo cardiaco, lo que resulta en daifo y muerte
de las células del corazén.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los infartos son responsables de
una cantidad significativa de muertes en Costa Rica. Cada afio, miles de personas son
hospitalizadas debido a esta condicién y muchas no logran sobrevivir.

En Costa Rica, los infartos cardiacos, son una preocupacion importante para la salud publica.
Segun datos del Ministerio de Salud de Costa Rica, en los Ultimos 5 afios ha habido un aumento
alarmante en el nimero de casos de infarto. Esto no deja de ser diferente para el cantéon de
Curridabat donde esta patologia representa la principal causa de muerte del cantoén.

Dentro de las principales causas raiz identificadas en el cantdn de Curridabat que influyen en
esta patologia podemos mencionar las siguientes:

9.1.1 Enfermedad aterosclerdtica: Esta es la causa mds comun de infarto agudo al miocardio.
La aterosclerosis se refiere al endurecimiento y estrechamiento de las arterias debido a la
acumulacién de placas de grasa, calcio y otros materiales en sus paredes. Esta es un tipo de
arterioesclerosis debido al acumulo de sustancias en la pared interna de las arterias, sobre todo
lipidos, tejido fibroso y células inflamatorias. La progresién de estas placas produce una
obstruccidn progresiva de la luz arterial que puede ser total o parcial. La aparicién de las placas
de ateroma puede ocasionar la obstruccion directa del riego sanguineo a érganos cercanos.

Los factores de riesgo identificados en la progresiéon de la ateroesclerosis incluyen
el tabaquismo, la hiperlipidemia (exceso de grasa en la sangre), la diabetes, la hipertensién
arterial, la obesidad, el sedentarismo y el estrés. Existen otros factores modificables como son
la edad avanzada, el sexo y la herencia.

La prevencidon es la mejor manera de evitar la aterosclerosis. Para ello, es importante seguir
unos habitos de vida saludables y llevar un control de los factores de riesgo si existen. Las
medidas dirigidas a la poblacién general para reducir el riesgo cardiovascular que provoca la
ateroesclerosis incluyen:

o Dieta saludable: reducir la ingesta total de grasas. Potenciar el consumo de verduras,
pescado, fruta, cereales y legumbres.

e Abandono del tabaquismo.

e Limitar/disminuir el consumo de alcohol.

163

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

e Realizar actividad fisica: se recomiendan 30 minutos de actividad fisica diaria
e Control de la presidn arterial. Si se es hipertenso: control y medicacién por el médico.
e Perder peso en caso de sobrepeso.

e Control y tratamiento del colesterol en sangre.

Control de la glucemia (azucar en sangre).

9.1.2 Hipercolesterolemia: también conocido como colesterol alto es una elevacion de los
niveles de colesterol en sangre por encima del rango de valores que se considera "6ptimo".
El colesterol es una sustancia que circula en la sangre, una grasa natural, presente en cualquier
organismo e imprescindible para su funcionamiento. Sin embargo, sus niveles elevados
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares porque favorece la
acumulacién de colesterol en las paredes de las arterias (arterosclerosis).

Las personas con esta afeccidn tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir una
enfermedad arterial coronaria prematura y ataques cardiacos. Esto se debe a la acumulacion
del colesterol LDL, comunmente llamado "colesterol malo", en las arterias coronarias. Entre las
principales causas que se encuentran:

e Edad: La causa mas frecuente del incremento de colesterol en sangre es la edad.

e Obesidad: El incremento de colesterol depende del estilo de vida. El sobrepeso y
la obesidady una dieta excesiva y poco saludable con abundancia de comidas
procesadas y ricas en azlcares, es la causa mas frecuente de hipercolesterolemia.

e Causas genéticas: Responde a las hipercolesterolemias primarios donde existe un
defecto en el cuerpo para almacenar o distribuir el colesterol que las hace menos
eficientes y, por tanto, el colesterol aumenta.

Entre los factores de riesgo asociadas a la Hipercolesterolemia encontramos: tabaco,
hipertension arterial, diabetes, insuficiencia renal, sobrepeso u obesidad, sedentarismo vy
alimentacion excesiva y poco saludable.

Una alimentacién equilibrada y ejercicio fisico moderado son buenos aliados para tener
controlado el colesterol.

9.1.3 Enfermedades crénicas no trasmisibles: Las enfermedades crdnicas no transmisibles
son afecciones de larga duracidon con una progresion generalmente lenta, la hipertension, el
hipercolesterolemiay la diabetes mellitus son enfermedades identificadas dentro de este grupo
y consideradas como factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular, estas patologias son
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el resultado de una combinacidn de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y de
comportamiento.

Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccién de los
factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol,
la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables.

9.1.4 Resistencia al cuidado de la salud: La salud y el bienestar provoca una importante mejora
en la calidad general de vida de una persona. Nuestro bienestar fisico y mental es fundamental
para poder desarrollar plenamente nuestras actividades, hacerle frente al estrés de la vida
diaria, ser productivos en el ambito laboral y personal, y con ello contribuir positivamente con
la sociedad.

En ese sentido, es fundamental priorizar nuestra salud y definir acciones que contribuyan a
mantenernos saludables, tanto en el aspecto mental como fisico, para asi lograr un equilibrio
gue nos permita hallar un bienestar integral.

Ahora bien, que provoca que las personas descuiden su salud. En la actualidad, el cuidado de la
salud representa multiples desafios. Estilos de vida no saludables (tabaquismo, exceso del
consumo de alcohol, sedentarismo), estereotipos de género, falta de informacién tanto de los
usuarios como de los servicios de salud acerca de la salud, barreras culturales y econdmicas
gue se traducen en escaso uso de servicios de salud preventivos y curativos, escasez de
programas con enfoque de género y la creciente prevalencia de enfermedades crénicas son
algunos de los problemas que se presentan.

Con frecuencia, los hombres incorporan conductas de riesgo a su estilo de vida, lo cual tiene
consecuencias en su salud e incluso aumenta el riesgo de mortalidad. Las normas y estereotipos
de género en los que se basa la nocién de masculinidad (por ejemplo: fuerza, independencia,
autosuficiencia, poder, virilidad, entre otros), no sélo influyen en el perfil epidemioldgico de los
hombres, sino que también tienen repercusiones a nivel social.

Los hombres hacen menor uso de los servicios de salud, principalmente para acudir a servicios
preventivos o en el primer nivel de atencion, son menos propensos al autocuidado y acuden a
atencién médica en etapas mas avanzadas de enfermedad, lo cual implica, por una parte,
consecuencias negativas en su estado de salud y por otra un aumento en los costos de salud,
debido a que sus padecimientos requieren mayor tecnologia y personal especializado para el
tratamiento.

Las normas existentes de masculinidad que exaltan la autosuficiencia y la fortaleza representan
una barrera social para que los hombres acudan a los servicios de salud, ya que la vulnerabilidad
o debilidad son considerados “inadecuados”. Esto inhibe la blisqueda de atencidon profesional,
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lo cual impide el acceso al tratamiento, afecta la calidad de vida de la persona y perpetua
estereotipos.

9.1.5 Infraestructura urbana que favorezca la actividad fisica: Un entorno con aire limpio,
seguro y protegido, asi como espacios abiertos para la actividad fisica, son condiciones
esenciales para que las personas sobrevivan y prosperen. Los gobiernos locales deben realizar
esfuerzos para promover espacios fisicos seguros, equipados y con una oferta de programas,
con el fin de que la comunidad pueda desarrollar con diversas instituciones y organizaciones
objetivos en pro del bienestar psicosocial, asi como la integracién y la cohesidn social.

La actividad fisica y el ejercicio se han convertido en una estrategia clave para tener una vida
cardiosaludable, y asi disminuir el sedentarismo y el desarrollo de enfermedades que afectan
el corazdén y los vasos sanguineos. Se sabe que el origen de esta patologia varia. Sin embargo,
muchos de los casos surgen por malos estilos de vida.

La realizacién de actividad fisica genera respuestas en el sistema cardiovascular que permiten
al organismo mantener su equilibrio interno. Adicionalmente, el ejercicio fisico permite a las
personas tener control sobre otros factores como el peso y disminuir los niveles de grasa
corporal.

Es importante destacar que los infartos pueden prevenirse en gran medida con un estilo de vida
saludable y medidas de prevencion adecuadas. Algunas recomendaciones claves incluyen dejar
de fumar, mantener una dieta equilibrada y baja en grasas saturadas y azlucares, mantenerse
fisicamente activo, controlar los niveles de colesterol y presién arterial, y manejar
adecuadamente el estrés.

9.2.Enfermedad Isquémica Crdnica del Corazon

La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria se produce cuando las arterias que
suministran sangre al musculo del corazén se obstruyen, de manera parcial o completa, por lo
gue no le llega el flujo sanguineo.

Si se piensa en las arterias coronarias como si fuesen un sistema de tuberias, su progresiva
obstruccion provoca que el liquido, en este caso la sangre, no llegue de forma correcta a las
diferentes zonas del corazon.

La cardiopatia isquémica es una enfermedad muy frecuente que afecta a gran parte de la
poblacién del pais y representa la segunda causa de muerte en el cantdn de Curridabat.

La prevalencia de cardiopatia isquémica aumenta con la edad y es superior en los hombres que,
en las mujeres, incluso en edades avanzadas. En los hombres, es mas frecuente la presentacion
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en forma de infarto, mientras que en las mujeres es mas frecuente que se dé en forma de
angina de pecho.

La principal causa de la cardiopatia isquémica es la arteriosclerosis. Una inflamacién crénica de
las arterias que provoca un endurecimiento y acumulacién de placas de colesterol (placas de
ateroma) en sus paredes, lo que favorece la formacion de trombos.

En el desarrollo del taller Il sobre priorizacidn e identificacion de las causas raiz de los problemas
de salud se pudo identificar que las principales 5 causas raiz priorizadas segun Pareto son las
siguiente:

9.2.1 Situacion Laboral: Esta es una de las causas mds importantes directamente relacionadas
con los padecimientos del corazoén, ya sea porque la persona no cuenta con un empleo fijo o
estd desempleada, por la exposicidn a jornadas laborales extremas o bien ejercer ocupaciones
de alta demanda, todas estas condiciones aumentan el riesgo de que una persona pueda sufrir
un problema cardiaco.

Algunas de las causas relacionadas con un ataque al corazén originado en el lugar de trabajo
son:

e Factores de riesgo psicosociales por el medio ambiente en el lugar trabajo
e Condiciones tecnolégicas y de organizacion

o Factores personales como capacidad y sensibilidad psicolégica

e Jornadas prolongadas de trabajo

e Jornadas de trabajo en horario nocturno

e Presién temporal y problemas frecuentes en el puesto de trabajo

e Estrés agudo en personas que ya sufren una enfermedad cardiovascular

e Exposicidn a situaciones estresantes

Las situaciones de estrés aumentan la frecuencia cardiaca, la presién arterial y la acumulacion
de coagulos en la sangre; sin embargo, el estrés no solo afecta a nivel cardiovascular. Las
personas con trabajos muy exigentes sufres de desérdenes alimenticios o fuman en exceso y
son mas propensas a este tipo de riesgo ya que la ansiedad y el estrés contribuyen al riesgo de
sufrir una isquemia o infarto.
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La inestabilidad laboral suele generar estrés y ansiedad, marcadores de riesgo que afectan
negativamente a la salud cardiovascular.

El desempleo genera una sensacidon de inseguridad econdmica en los hogares y conlleva
también consecuencias para la salud cardiovascular de las personas que pierden su trabajo, la
inestabilidad laboral es una de las principales fuentes de tensién que afecta a un nimero cada
vez mayor de adultos y con ello el aumento del riesgo de padecer una enfermedad cardiaca.

9.2.2 Estilos de vida: Se refiere a las formas particulares de manifestarse el modo vy las
condiciones de vida en que las personas integran el mundo que les rodea y que incluye habitos
de alimentacién, higiene personal, ocio, modos de relaciones sociales, sexualidad, vida
relacional y de familia y mecanismos de afrontamiento social. Es una forma de vivir, se relaciona
estrechamente con las conductas y motivaciones del ser humanoy, por tanto, apunta a laforma
en que una persona se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares.

Al identificar el estilo de vida, se deben contemplar tanto los comportamientos de riesgo de las
personas (el habito de fumar y la conducta sexual desprotegida), asi como las conductas
protectoras de salud, que se refieren a aquellas acciones que las personas llevan a cabo para
defenderse de las enfermedades o sus secuelas. Aspectos como los factores motivacionales, el
aprendizaje, las creencias y las influencias sociales, ademas de la historia bioldgica, han sido
identificadas como componentes de las conductas y habitos que caracterizan el estilo de vida
de una persona.

Se considera que los factores ambientales y los de comportamiento tienen el mayor peso en la
probabilidad de que las personas enfermen o se mantengan saludables. Por lo tanto, los estilos
de vida no pueden ser aislados del contexto social, econémico, politico y cultural al cual
pertenecen, y deben ser acordes con los objetivos del proceso de desarrollo, es dignificar a la
persona en la sociedad a través de mejores condiciones de vida y bienestar. Propiciando que la
calidad de vida y la satisfaccion de las necesidades son el producto del aprendizaje, experiencia
y vivencia de los conocimientos culturales, creencias, modos y estilos de vida, asi como las
normas, leyes y reglas que conocemos en funcidén de nuestros beneficios y la satisfacciéon de
nuestras necesidades.

La importancia de llevar un estilo de vida saludable radica en que se tendrad una mejor calidad
de vida en general y son considerados como factores determinantes del estado de salud de una
persona. Un estilo de vida saludable significa reducir al minimo la presencia de factores de
riesgo en nuestra vida, los cuales nos afectan negativamente.

9.2.3 Hipercolesterolemia: Como se expuso anteriormente en el apartado de infarto agudo al
miocardio las personas con hipercolesterolemia tienen un riesgo mayor de sufrir una
enfermedad arterial coronaria prematura y ataques cardiacos. Esto se debido a la acumulacién
del colesterol LDL, comunmente llamado "colesterol malo", en las arterias coronarias.
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9.2.4 Enfermedad arteriosclerética: la aterosclerosis se refiere al endurecimiento vy
estrechamiento de las arterias debido a la acumulacién de placas de grasa, calcio y otros
materiales en sus paredes. El aumento de estas placas produce una obstruccion de la luz arterial
gue puede ser total o parcial ocasionando la dificultad del riego sanguineo a 6rganos cercanos.

Los factores de riesgo identificados incluyen el tabaquismo, exceso de grasa en la sangre, la
diabetes, la presion alta, la obesidad, el sedentarismo y el estrés. Existen otros factores como
son la edad avanzada, el sexo y la herencia.

9.2.5 Enfermedades crdnicas no trasmisibles: Son afecciones de larga duraciéon con una
progresion por lo general lenta, la hipertension, el hipercolesterolemia y la diabetes mellitus se
encuentran dentro de esta clasificacion y representan un factor de riesgo de la enfermedad
cardiovascular. Estas patologias se pueden prevenir mediante la reduccién de los factores de
riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad
fisica y comer alimentos poco saludables.

9.3.Tumor de Estomago

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada,
casi cualquier célula del cuerpo puede convertirse en cancer y propagarse a otras partes del
cuerpo. Especificamente el cancer de estémago, también conocido como cancer gastrico, se
origina exactamente en esta parte anatdmica ubicada en el abdomen, el mismo es un érgano
parecido a un saco que contiene los alimentos y comienza a digerirlos segregando jugo gastrico.
Los alimentos y el jugo gastrico se mezclan y se vacian luego en la primera seccién del intestino
delgado.

Siendo el cancer una de las principales causas de muerte en todo el mundo, especialmente en
los paises de medios y altos ingresos, el cadncer gastrico es una de las principales causas de
muerte en el cantén de Curridabat. Para el aio 2015 se atribuyd a esta enfermedad 8,8 millones
de defunciones de las cuales 754 000 fueron por cancer gastrico, ahora bien, en Costa Rica,
segun datos de la Agencia Internacional para el Estudio de Cancer (IARC) de la OMS, el cancer
gastrico ocupa los primeros lugares por muertes por cancer, en hombres es el primer lugary en
las mujeres es el segundo cancer que causa muertes. Dicha enfermedad cuanta con multiples
fatores causales, a continuacion, se analizaran las principales causas analizadas por el grupo de
expertos seleccionados.

9.3.1 Enfermedades gastricas: factores tan simples inmersos en la vida cotidiana de la
poblacién como adquirir habitos alimenticios inadecuados puede generar enfermedades
gastricas comunes como la gastritis aguda o el reflujo gastro esofagico, otros factores que
inciden son los agentes infecciosos como Helicobacter pylori, el virus de Epstein Barr (VEB),
citomegalovirus (CMV) y Mycoplasma, sp., los cuales en un contexto crdnico pueden resultar
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en sintomatologia de larga lata en una persona induciendo inflamacion gastrica, por ende
generar enfermedades gdstricas ya mencionadas, todo lo anterior que puede desembocar en
malignidad y asi desarrollar un cancer de estémago.

9.3.2 Factor hereditario: Las personas con familiares de primer grado (padres, hermanos e
hijos) que han tenido cancer de estdmago tienen mayores probabilidades de padecer esta
enfermedad. El cancer gastrico hereditario difuso (CGHD) se define como un sindrome de
predisposicion heredada al cancer con un patron de herencia autosémico dominante. Estd
causado por una mutacién germinal en el gen CDH1 que codifica para la proteina de adhesidn
tisular cadherina-E. Las mutaciones del gen CDH1 tienen una alta penetrancia (> 80%) de tal
forma que los individuos portadores de una mutacion patolégica en la cadherina-E tienen un
riesgo vital de desarrollar cancer gdastrico mayor del 80% y un riesgo elevado también para
desarrollar cdncer de mama del tipo lobular. Esta tasa tan elevada de riesgo de cdncer gastrico
demanda estrategias de prevencién eficaces, lo cual sigue siendo el mayor problema en el
manejo de familias con CGHD. Hasta la fecha, ningun estudio ha demostrado la utilidad de
diferentes técnicas de imagen en la vigilancia de estos pacientes incluyendo: la endoscopia
digestiva alta con multiples biopsias, la endoscopia de alta definicién, la cromo endoscopia, la
ultrasonografia endoscépica, la tomografia computarizada abdominal y la tomografia por
emision de positrones. El manejo clinico del CGHD incluye la realizacién de pruebas genéticas,
recomenddndose practicar una gastrectomia total profilactica a los portadores asintomaticos
de mutaciones patolégicas debido a la presencia practicamente universal de focos
microscépicos de tumor en estos individuos.

9.3.3 Malos habitos alimenticios: Siempre que se habla de alimentaciéon saludable se
menciona la necesidad de cambiar los habitos en cuanto a la alimentacién, en realidad una
dieta equilibrada incluye todos los alimentos repartidos en las proporciones adecuadas con el
fin de cubrir de manera suficiente todas las necesidades de nutrientes de nuestro organismo,
Eso supone que no hay alimentos malos o buenos, sino habitos de alimentacién correctos o
incorrectos. Adquirir malos habitos alimenticios es mas sencillo de lo que imaginamos,
incluso muchas veces no somos conscientes de que nuestras costumbres alimenticias son
incorrectas, como por ejemplo no desayunar o saltarse los tiempos de comidas, si no
respetamos esta primera comida, nos faltaran las vitaminas necesarias para afrontar el dia
ademas de generar la produccidon de jugos gastricos que pueden desencadenar en una
gastritis. Otro factor es consumo excesivo de alimento ultra procesados altos en azucares y
grasas saturadas, también se ha comprobado que el consumo de alimentos muy salados o
ahumados aumentan el riesgo por su composicidon procesada, por lo tanto, el consumo de
una alimentacion saludable debe estar integrada por toda clase de alimentos que abarquen
sobre todo verduras, frutas de colores variados, hasta carnes y lacteos.

9.3.4 Deficiencia del autocuidado de la salud: Podemos definir el autocuidado segun el
criterio de la OMS como "la capacidad de individuos, familias y comunidades para promover la
salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades vy
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discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”. Entonces el
autocuidado implica muchos aspectos importantes para el ser humano como alimentaciény
salud mental, si este no presenta un interés por cuidar sus actividades diarias, por cuidar lo
gue come, por no consumir productos o sustancias toxicas como el cigarro, la persona se
encuentra mas propensa a adoptar conductas de riesgo que en un tiempo determinado
pueden desencadenar en factores para contraer cancer, en cualquier de sus formas, pero
en este caso podriamos plantear el cancer de estdmago, ya que como se menciond antes
una alimentacion inadecuada influye bastante en la aparicién del mismo, a este desinterés
podriamos Ilamarle deficiencia en e | auto cuidado.

9.3.5 Aguas contaminadas: Las caracteristicas del agua para la poblacién son primordiales
para determinar si es posible para el consumo humano, un agua de procedencia dudosa o sin
el tratamiento adecuado es mas propensa a ser un factor de riesgo para desarrollar diversas
enfermedades, entre ellas el cadncer géstrico, ya que al no estar debidamente tratada existen
altas concentraciones de nitratos y bacterias como la Helicobacter pylori, responsable de
generar enfermedades gastricas y por ende cancer de estdmago. Esta situaciéon sumada a una
serie de factores que generan vulnerabilidad para las comunidades como por ejemplo la mala
alimentacion o el no acceso a los servicios de salud de manera oportuna cuando se tiene una
enfermedad inicial como la infeccidn por Helicobacter pylori, contribuyen a ser un factor de
riesgo para el desarrollo del cancer de estdmago.

9.4. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Esta es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que causa la obstruccidn del flujo de
aire de los pulmones. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, produccién de moco
(esputo) y sibilancias. Tipicamente es causado por la exposicidn a largo plazo a gases irritantes
o particulas de materia, mas a menudo por el humo del cigarrillo. Las personas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,
cancer de pulmoén y varias otras afecciones como lo son las neumonias.

El enfisema y la bronquitis crénica son las dos afecciones mas comunes que contribuyen a
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Estas dos afecciones suelen ocurrir juntas y su
gravedad puede variar entre los individuos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La bronquitis crénica es la inflamacidn del revestimiento de los bronquios, que llevan el aire
hacia y desde los alvéolos de los pulmones. Se caracteriza por la tos diaria y la produccién de
moco (esputo).

El enfisema es una afeccidn en la que los alvéolos al final de los pasajes de aire mas pequenos
(bronquiolos) de los pulmones se destruyen como resultado de una exposicidn perjudicial al
humo de cigarrillo y otros gases y particulas irritantes.
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Aunque la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una enfermedad progresiva que
empeora con el tiempo, es tratable. Con un manejo adecuado, la mayoria de las personas
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica pueden lograr un buen control de los sintomas
y la calidad de vida, asi como reducir el riesgo de otras afecciones asociadas.

Los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica no suelen aparecer hasta que se
produce un dafio pulmonar significativo y suelen empeorar con el tiempo, sobre todo si la
exposicion al tabaco continua.

Los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica pueden incluir los
siguientes:

o Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

e Sibilancia

e Opresion del pecho

e Una tos crénica que puede producir mucosidad (esputo) que puede ser clara,

blanca, amarilla o verdosa

e Infecciones respiratorias frecuentes

e Falta de energia

e Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)

e Hinchazén en tobillos, pies o piernas

Las acusas raices identificadas por el grupo de expertos en el cantén de Curridabat durante el
desarrollo del taller Il son la siguientes:

9.4.1 Red de apoyo: la enfermedad pulmonar obstructiva crénicaes una enfermedad
progresiva que empeora con el tiempo, motivo por el cual su incidencia es mayor en las
personas adultas mayores, tal y como se menciond en el apartado sobre la neumonia, en los
ultimos afios la poblacién adulta mayor que vive solo ha venido en aumento y aunque que esta
poblacién puede recibir algun tipo de ayuda econdmicas y atenciones de sus familiares que
viven fuera del hogar o de personas no familiares, también suele ocurrir que no todas las
personas mayores que viven solas reciben apoyo, ocasionado que su condicion
socioecondmica, junto con los deterioros en la salud, las coloque en una situacidon de
vulnerabilidad.

Una red de apoyo figura como un recurso muy valioso de bienestar para la persona adultas
mayores y genera un gran impacto en su calidad de vida. Estas estructuras brindan un soporte
muy importante y fundamental en el cuidado de la salud y apoyo emocional de las personas
adultas mayores.

Tener una red de apoyo compacta a lo largo de la vida de una persona, es bdsico no sélo para
hacer tolerables algunas dificultades o compartir experiencias, sino que también para evitar
enfermedades tales como el estrés, la depresidn o aparicién de enfermedades graves que ven

172

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

incrementadas sus complicaciones en aquellos ciudadanos que ven diezmadas sus redes de
apoyo.

9.4.2 Proceso de inmunizacion: las vacunas contra la gripe ofrecen proteccién contra la
manifestacion en sus formas mas graves de la enfermedad u complicaciones. Si bien no tiene
una efectividad del 100 %, la vacuna contra la gripe es la mejor manera de prevenir esta
enfermedad y sus complicaciones graves y cuando se habla de personas que presentan EPOC
representa una herramienta muy importante para combatir la enfermedad. De aqui que se
recomiende la vacuna anual contra la gripe a todas las personas con factores de riesgo como
son aquellas que padecen de EPOC. Recibir una vacuna contra la gripe puede reducir el riesgo
de contraer la enfermedad y evitar una hospitalizacién o incluso la muerte.

9.4.3 Trastornos anatomicos estructurales de vias aéreas y alveolos: cuando una persona
padece EPOC, le fluye menos aire dentro y fuera de sus vias respiratorias, esta hace que las vias
respiratorias y los alvéolos pulmonares se vuelven menos elasticos. Las paredes entre muchos
de los saquitos se destruyen, se engrosan e inflaman, esta condicidn se ve agravada cuando
adicionalmente una persona presenta otros factores de salud que hacen que la enfermedad se
incremente en cuanto a sintomatologias y complicaciones, tal es el caso de:

e Inflamaciones graves que no responden a tratamiento: las exposiciones inhalatorias
pueden desencadenar una respuesta inflamatoria en las vias aéreas y los alvéolos que
lleva a la enfermedad en personas genéticamente susceptibles. En pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, los neutréfilos activados y otras células
inflamatorias liberan proteasas como parte del proceso inflamatorio; la actividad de
proteasa excede la actividad de antiproteasa y esto da por resultado la destrucciény la
hipersecrecion de moco. Asimismo, la activacion de los neutréfilos y los macréfagos
conduce a la acumulacién de radicales libres y causan broncoconstriccién, edema de la
mucosa e hipersecrecién de moco.

e Infecciones recurrentes: Las infecciones respiratorias a la que los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica estan propensos pueden aumentar la
progresion de la destruccién pulmonar.

e El tabaquismo vy la obstruccién del flujo de aire pueden llevar al deterioro de la
eliminacion del moco en las vias aéreas inferiores, que predispone a la infeccién. Los
episodios repetidos de infeccidn aumentan la magnitud de la inflamacién que acelera la
progresion de la enfermedad.

e Limitacidon al flujo de aire: La caracteristica fisiopatolégica central de la enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica es la limitacion al flujo de aire causada por el
estrechamiento y la obstrucciéon de las vias aéreas. El estrechamiento y la obstruccion
de las vias aéreas son causados por el aumento en la secrecién de moco mediada por la
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inflamacién, la formacién de tapones mucosos, el edema de la mucosa, el
broncoespasmo, la fibrosis peribronquial y remodelacién de las vias aéreas pequenias,
0 una combinacién de estos mecanismos. Los tabiques alveolares son destruidos, lo que
reduce las adherencias del parénquima a las vias aéreas y facilita de ese modo el cierre
de la via aérea durante la espiracion.

e Factores genéticos: El trastorno genético mejor definido es la deficiencia de alfa-1
antitripsina, que es una causa importante de enfisema en los no fumadores y aumenta
notablemente en la susceptibilidad a la enfermedad en los fumadores y se asocian con
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la disminucidén de la funcién pulmonar.

e Cancer o tumor de pulmoén: El riesgo de padecer cancer de pulmdén aumenta en
pacientes con EPOC, esto se debe a el estrés oxidativo favorece la carcinogénesis como
resultado de los procesos implicados en la transformacidn neoplasica y las mutaciones
del ADN, por lo que las modificaciones inducidas en las proteinas, los lipidos y el ADN
promueven la viabilidad celular y el crecimiento de las células cancerosas.

9.4.4 Enfermedades cronicas asociadas: Al igual que en el caso de las neumonias las personas
con otras enfermedades crdnicas enfermedades tiene un mayor riesgo de complicacién de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, dentro de estas enfermedades se pueden
mencionar:

Los trastornos cerebrales: el motivo es que se puede ver afectada la capacidad de toser o
deglutir. Esto puede hacer que los alimentos, las bebidas, el vomito o la saliva pasen por la
trdquea en lugar del eséfago, y que ingresen en los pulmones, ocasionando problemas
respiratorios aln mas graves.

El asma: es una enfermedad heterogénea caracterizada por la obstruccidn recurrente de las
vias aéreas, inflamacidn de estas e hiperreactividad de los bronquios. Se presenta con episodios
de sibilancias recurrentes, tos, falta de aire y opresion toracica, los pacientes que presentan
asma tienen mas afectada la funcién pulmonar.

La diabetes: una persona con EPOC es posible que también tenga sindrome metabdlico o
diabetes tipo 2. Ambos comparten factores de riesgo, como el tabaquismo y el envejecimiento.
La EPOC aumenta el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico o diabetes tipo 2.

Los niveles altos de azucar en la sangre pueden dafiar los vasos sanguineos en los pulmones.
Con el tiempo, el dafio a los vasos sanguineos puede empeorar los sintomas de la EPOC. Por
otra parte, la EPOC puede dificultar el control de la diabetes tipo 2, haciendo sentir a la persona
menos capaz de realizar actividad fisica. Esto puede dificultar el control del nivel de azlcar en
la sangre, ademas algunos medicamentos para la EPOC, como los esteroides orales o las dosis
altas de esteroides inhalados, pueden dificultar el control del nivel de azlcar en la sangre.
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La hipertensidon arterial: La EPOC puede causar presién arterial alta en las arterias que llevan
sangre a los pulmones. Esto se denomina hipertension pulmonar y enfermedades del corazoén.

Problemas cardiacos: La EPOC aumenta el riesgo de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca,
dolor en el pecho, latidos cardiacos irregulares y coagulos de sangre.

Osteoporosis: Las personas con EPOC a menudo tienen niveles bajos de vitamina D, son
inactivos y fuman. Estos factores aumentan el riesgo de pérdida dsea y huesos débiles. Ciertos
medicamentos para la EPOC también pueden causar pérdida ésea si se toman con frecuencia o
durante mucho tiempo.

9.4.5 Conciencia de la Salud: Muchos son los factores que juegan un papel importante en la
razon por la cual las personas desarrollan un EPOC o bien el por qué los individuos con esta
patologia a menudo tienen otros problemas de salud graves, es por tal motivo que tomar una
conciencia clara sobre la importancia de cuidar nuestra salud es indispensable para mejorar la
calidad de vida, principalmente en la etapa de la adultez. El EPOC generalmente se desarrolla
en la mediana edad y las personas tienden a tener mds problemas de salud a medida que
envejecen.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica dificulta la respiracion, con lo cual es mas dificil
hacer suficiente ejercicio. Estar inactivo puede llevar a que se presente pérdida de hueso y
musculo y aumentar el riesgo de otros problemas de salud.

Fumar es uno de los mas grandes responsables de ocasionar o agravar la enfermedad.

Es por ello por lo que adoptar las siguientes medidas puede ayudar a proteger la salud de las
personas a largo plazo:

e En caso de contar con medicamentos para el tratamiento de enfermedades crénicas u
otras se deben tomar segun lo indicado por el médico.

e Sifuma, dejar de hacerlo. También se debe evitar el tabaquismo pasivo o de segunda
mano. Evitar fumar es la mejor manera de frenar el dafo a los pulmones.

e Administrar las vacunas contra la COVID-19, una vacuna contra la gripe anualmente, y
las vacunas antineumocdcicas (llamadas también vacunas contra la neumonia) para
ayudar a protegerse contra las infecciones es una excelente practica.

e Lavar sus manos con frecuencia.

¢ Mantenerse alejado de personas con gripe u otras infecciones.

e Permanecer lo mas activo posible.

¢ Consumir una dieta saludable rica en proteinas magras, pescado, granos enteros, frutas
y verduras.

¢ Mantener chequeos médicos anuales.

175

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000360.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007775.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007600.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007605.htm

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

9.5.Neumonias

La neumonia es una infeccién que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los sacos
aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o
pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias,
virus y hongos, pueden provocar neumonia.

La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal. Es mds grave en
bebés y nifios pequefios, personas mayores a 65 afios, y personas con problemas de salud o
sistemas inmunosuprimidos. La clasificacion de la neumonia se puede dividir en:

Neumonia adquirida en la comunidad: es el tipo mas comun de neumonia. Ocurre fuera de los
hospitales u otros centros de atencién de la salud. Puede ser causada por lo siguiente: bacterias,
hongos, virus, incluso covid-19.

Neumonia adquirida en el hospital: Algunas personas contraen neumonia durante una
hospitalizacién por otra enfermedad. La neumonia adquirida en el hospital puede ser grave
porque la bacteria que la causa puede ser mas resistente a los antibidticos y porque las
personas que la contraen ya estan enfermas. Las personas que utilizan respiradores
(ventiladores), que suelen utilizarse en las unidades de cuidados intensivos, corren un mayor
riesgo de tener este tipo de neumonia.

Neumonia adquirida en la atencién médica: La neumonia adquirida en la atencién médica es
una infeccién bacteriana que se produce en personas que viven en centros de atencién a largo
plazo o que reciben atencién en clinicas ambulatorias, incluidos los centros de didlisis renal.

Neumonia por aspiracién: La neumonia por aspiraciéon se produce cuando se inhalan alimentos,
bebidas, vomitos o saliva y estos penetran en los pulmones.

La neumonia puede afectar a cualquiera. Pero los dos grupos de edades que presentan el mayor
riesgo de padecerla son los niflos de 2 anos o menores y las personas de 65 afios o mayores,
otros factores de riesgo incluyen estar hospitalizado, especialmente, si estds conectado a un
ventilador, las personas con enfermedades crénicas son mas propenso a contraer neumonia si
tienes asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o una enfermedad cardiaca, el
fumar dafia las defensas naturales que el cuerpo presenta contra las bacterias y los virus que
causan neumoniay las personas con sistema inmunitario debilitado o suprimido, como quienes
padecen de VIH/SIDA, personas sometidas a un trasplante de drganos o que reciben
guimioterapia o esteroides a largo plazo también estan en riesgo.

Para prevenir la neumonia es importante adoptar las siguientes practicas:
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e Vacunacidén en adultos: existen vacunas para prevenir algunos tipos de neumonia
y la gripe, esto hace que una persona si enferma su cuadro de enfermedad no sea
tan grave.

e Vacunacion en nifos: los nifios de 2 a 5 afios son particularmente propensos a
contraer la enfermedad neumocécica. Los niflos que concurren a una guarderia
grupal también deben recibir la vacuna. Los médicos ademds recomiendan la
vacuna contra la influenza para nifios menores de 6 meses.

e Practicar una buena higiene: el lavado de manos regularmente, utilizar una buena
técnica de estornudo o tos ayudan a un control de la propagacion de la
enfermedad.

e Evitar el fumado: El tabaquismo dafia las defensas naturales que protegen a los
pulmones de las infecciones respiratorias.

e Buenos estilos de vida: Dormir lo suficiente, ejercitarse regularmente y una dieta
saludable, son la clave.

Las acusas raices presentes en el cantdn de Curridabat e identificadas por el grupo de expertos
durante el taller Il para este tipo de problematica son la siguientes:

9.5.1 Hacinamiento: es uno de los factores mas marcados para el contagio de la neumonia, ya
sea en hogares o en hospitales. Existe una evidente asociacion entre el factor de hacinamiento
y el desarrollo de neumonia en la comunidad. La explicacion se orienta en que este propicia el
contagio directo de persona a persona por el mecanismo de transmision de las infecciones de
vias respiratorias (estornudos, saliva, tos, entre otros), presentandose mayor riesgo en familias
hacinadas o centros de larga estancia en donde sus usuarios se encuentre en esta condicion.

9.5.2 Red de apoyo: el incremento de la poblacion adulta mayor y la situacién econdmica y de
salud que esta presenta son elementos que transforman la dindmica es estas personas. En las
de familias en las que residen personas adultas mayores suele ser un factor de proteccién para
los familiares envejecidos. No obstante, esta tendencia ha ido modificandose en el tiempo; cada
vez se observan mds personas mayores viviendo solas. Si bien es cierto que esta poblacién
podria recibir algun tipo de transferencias econdmicas y atenciones de sus familiares que viven
fuera del hogar o de personas no familiares, también puede ocurrir que no todas las personas
mayores que viven solas reciban apoyo, y que su condicidn socioecondmica, junto con los
deterioros en la salud, las coloque en una situacion de vulnerabilidad.

Una red de apoyo representa un elemento muy importante de bienestar para la persona
adultas mayores y genera un gran impacto en su calidad de vida. Es una estructura que brinda
soporte ya sea en salud o apoyo emocional, entre otros. Tener una red de apoyo sdélida durante
nuestra vida, es fundamental no sdlo para hacer llevaderas algunas dificultades o compartir
experiencias, sino que también para evitar enfermedades tales como el estrés, la depresién o
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aparicion de enfermedades graves como lo es el caso de la neumonias, que se ven
incrementadas sus complicaciones en personas mayores carentes de redes de apoyo ya que el
adulto mayor puede necesitar ayuda para acostarse o levantarse de la cama, para el aseo y
limpieza personal, incluso a algunos hay que darles de comer y apoyarles con la toma de
medicamentos y el monitoreo de su salud.

9.5.3 Proceso de inmunizacidn: la influenza es una infeccién de la nariz, la garganta y los
pulmones (sistema respiratorio), que puede provocar complicaciones graves, especialmente en
nifos menores de 2 afos, personas embarazadas, adultos a partir de los 65 afios y personas
con determinadas enfermedades.

Las vacunas contra la gripe ofrecen proteccion contra la manifestacion en sus formas mas
graves de la enfermedad u complicaciones. Si bien no tiene una efectividad del 100 %, la vacuna
contra la gripe es la mejor manera de prevenir esta enfermedad y sus complicaciones. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
recomiendan la vacuna anual contra la gripe a todas las personas a partir de los 6 meses de
edad. Recibir una vacuna contra la gripe puede reducir el riesgo de contraer esta enfermedad.
Asimismo, puede reducir el riesgo de tener una forma grave de la enfermedad y de necesitar
hospitalizacién.

De aqui la importancia de que se mantenga un buen control en la aplicacién de esta vacuna a
toda la poblacién vulnerable en la que se encuentran los siguientes grupos de personas:
* Niflos menores de 2 afios
» Adultos mayores de 50 afios
= Personas que viven en un asilo de ancianos y convalecientes o en otro centro de
cuidado a largo plazo
*» Personas embarazadas o que tengan previsto quedar embarazadas durante la
temporada de gripe
» Personas con el sistema inmunitario debilitado
= Personas de 6 meses a 18 afios que tomen aspirina 0 medicamentos que contengan
salicilato
= Personal de salud, de centros de adultos mayores y centros penitenciarios
= Personas con enfermedades crdonicas como asma, enfermedades cardiacas,
enfermedad renal, enfermedad hepdtica y diabetes
= Personas con un indice de masa corporal (IMC) de 40 o mas.

Ademas de la aplicacién de las dosis de vacunas cada afio a este grupo de personas es
importante que el personal de salud centre sus esfuerzos en campafias que promuevan altas
coberturas de vacunas, educar a las personas para que asistan a los centros de salud e ir
eliminando miedos y falsas creencias que puedan generar la resistencia a la vacunacién.
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9.5.4 Edad: Cualquier persona puede desarrollar una neumonia, pero la edad es un factor
importante para tomar en cuenta. Existe un riesgo mayor para los ninos menores de 2 afos y
los adultos mayores de 65 afios. Los nifios con sistemas inmunolégicos inmaduros (como, por
ejemplo, los recién nacidos) o débiles (a causa de la desnutricién o de enfermedades como el
VIH) son mas sensibles a la neumonia.

Por otra parte, la incidencia de la neumonia aumenta con la edad, y contribuye a la morbididad
y mortalidad de los ancianos. En el cantén de Curridabat la neumonia supone la cuarta causa
de muerte.

En los pacientes adultos mayores la funcién mucociliar de las vias aéreas superiores e inferiores
se encuentra disminuida y existe una disminucién de la funcién de los linfocitos traduciéndose
esta en una disminucién de la respuesta inmune especifica, ademas con el paso de los afios las
personas adultas mayores presenta problemas de salud por enfermedades crénicas no
transmisibles, dificultad para movilizarse o encamamientos prolongados o bien trastornos
nutricionales, estas condiciones hacen que estas personas sean mas vulnerables a contraer la
enfermedad.

9.5.5 Enfermedades asociadas: es posible que una persona tenga un mayor riesgo de neumonia
si tiene alguna de las siguientes afecciones médicas asociadas al desarrollo de esta enfermedad:

Los trastornos cerebrales: una lesion en la cabeza, demencia o enfermedad de Parkinson
pueden afectar su capacidad de toser o deglutir. Esto puede hacer que los alimentos, las
bebidas, el vomito o la saliva pasen por la traquea en lugar del eséfago, y que ingresen en los
pulmones.

Las afecciones que debilitan el sistema inmunitario también pueden aumentar el riesgo. Estas
incluyen embarazo, VIH/SIDA o un trasplante de drgano o trasplante de médula dsea. La
guimioterapia, que se utiliza para tratar el cancer, y el uso prolongado de medicamentos
esteroides también pueden debilitar el sistema inmunitario.

Las enfermedades criticas que requieren hospitalizacidn, que incluyen recibir tratamiento en
una unidad de cuidados intensivos de un hospital, pueden aumentar el riesgo de neumonia
nosocomial. El riesgo es mayor si no puede movilizarse mucho o si estd sedado o inconsciente.
El uso de un ventilador aumenta el riesgo de un tipo de neumonia denominada neumonia
asociada al ventilador.

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por la obstruccién recurrente de las vias
aéreas, inflamacion de estas e hiperreactividad de los bronquios. Se presenta con episodios de
sibilancias recurrentes, tos, falta de aire y opresidn tordcica, los pacientes que presentan asma
tienen mas afectada la funcion pulmonar que favorece la infeccidn local.
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La anemia provoca una deficiencia de hierro precede a la aparicidon de la anemia ferropénica,
la cual es la causa principal de todas las formas posibles de anemia. La deficiencia de hierro
afecta la capacidad de una adecuada respuesta inmune y, por ende, de resistencia a las
infecciones.

Otras afecciones graves, como la desnutricién, la diabetes, lainsuficiencia cardiaca,
la enfermedad de células falciformes o la enfermedad hepatica o renal, son factores de riesgo
adicionales.

9.6.Inseguridad Ciudadana

No podemos hablar de inseguridad si no definimos primero su contra parte, la seguridad
ciudadana, que es el proceso de establecer, fortalecer y proteger el orden civil democratico,
eliminando las amenazas de violencia en la poblacién y permitiendo una convivencia segura y
pacifica, tomando en cuenta que lo anterior es una accion integrada entre estado, ciudadania
y organizaciones de interés publico. La inseguridad es todo lo contrario a lo antes dicho
socavando esa convivencia segura, convirtiendo la eficacia de los derechos humanos en el no
cumplimiento de estos, como lo son el derecho a la vida, la integridad personal, la inviolabilidad
del domicilio y la libertad de movimiento. La seguridad ciudadana no se trata simplemente de
la reduccion de los delitos sino de una estrategia exhaustiva y multifacética para mejorar la
calidad de vida de la poblacién, de una accién comunitaria para prevenir la criminalidad, del
acceso a un sistema de justicia eficaz, y de una educacion que esté basada en los valores, el
respeto por la ley y la tolerancia.

Ahora bien, la definicion concreta de Inseguridad se establece como el temor a posibles
agresiones, asaltos, secuestros, violaciones, de los cuales podemos ser victimas. Hoy en dia, es
una de las principales caracteristicas de todas las sociedades modernas, hecho del cual el
canton de Curridabat no estd exento, y es que en la ultima década donde se evidencia que la
extensiéon de la violencia se ha desbordado en un clima generalizado de criminalidad desde
todos sus dmbitos.

En la realizacidn de los talleres, dicho fendmeno social fue vislumbrado por los actores sociales
participantes en el primer taller, los mismos coincidieron que el tema de la inseguridad
comunitaria es una prioridad no solo a nivel cantonal si no que a nivel nacional en la actualidad,
por lo que no es de extrafiarse que este tema surgiera como un problema identificado. Si bien
es cierto la inseguridad repercute en muchos ambitos de la vida diaria, podemos decir que son
muchos los factores causales del mismos, como por ejemplo los factores del comportamiento
como la violencia o el consumo de drogas que se encuentran totalmente ligados, al ser estos
muy influyentes para la incidencia y la agresividad con la que se dan los delitos, asi que en base
a lo anterior, durante la identificacidon y andlisis realizada en el segundo taller, los expertos
convocados determinaron que, dentro de las 6 dimensiones planteadas, dos de ellas no se
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apegan a la realidad del cantdn de ser factores causales de la inseguridad comunitaria, como lo
son la dimensién bioldgica y los servicios de salud, ya que no influyen en los individuos para
qgue desarrollen actividades delictivas en perjuicio de la sociedad, dado lo anterior no se veran
reflejadas en la metodologia de las espinas de pescado, por lo tanto no se puntuaran en los
paretos. Pero si se contempld que las causas de la inseguridad estarian dadas por razones
multifactoriales en las otras dimensiones propuestas, las cuales describimos a continuacion:

9.6.1 Identidad cultural: En el campo de la cultura y de los valores se envian mensajes
contradictorios a la sociedad en general repercutiendo mas en la poblacion menor de edad, la
cual es el futuro de la sociedad. Como, por ejemplo: en los discursos y la propaganda oficial se
vende la idea de salir adelante mediante el trabajo y el esfuerzo personal y colectivo, y en la
practica se implanta la falta de solidaridad total, al poner a competir a todos contra todos y
terminar premiando a aquél que logra salir adelante aun por encima de sus mas proximos,
estimulando asi actos de violencia por parte de la poblacion mas vulnerable de la sociedad.
Ademas de todas las influencias culturales extrajeras que se han generado en los ultimos afios
donde han adoptado por parte de cierto sector de la poblacidn con modos de vida y
subsistencia econémica como lo son el trasiego, distribucidon y consumo de sustancia ilicitas, y
toda la problematica que conlleva este tipo de actividades, como por ejemplo conformaciéon de
grupos de crimen organizado (carteles), ajusticiamientos por no pago de deudas, reclutamiento
de jovenes en riesgo social como gatilleros o sicarios para ejecutar dichas deudas.

9.6.2 Priorizacidon de politicas publicas: Son potenciadoras del desarrollo del pais para
equiparar la economia, una gobernanza sana y equitativa para todos los ciudadanos, en la
misma encontramos transformaciones o falencias en cuanto al papel ejercido del estado,
expresadas en el desmantelamiento, poco aporte y desactualizacién de algunos programas de
ayuda social que afecta principalmente a los sectores de la poblacién de nivel econédmico mas
bajo, aumentando con esto la brecha econdmica en la sociedad y acrecentando a que mas
jovenes se unan a grupos criminales por necesidad y o falta de oportunidades.

9.6.3 Violencia: Desde todos sus angulos la violencia es uno de los principales ingredientes
para generar inseguridad ciudadana, tanto si se da a nivel interpersonal, en el seno de una
familia o a nivel social, repercute en actos que de manera posterior generan inseguridad. Si
bien la promulgacién de los derechos humanos no define en forma expresa el derecho a la
seguridad frente al delito o a la violencia, cuya prevencién y control es el objetivo de las politicas
sobre seguridad ciudadana, los Estados se encuentran obligados por un contexto normativo
gue exige la garantia de derechos particularmente afectados por conductas violentas o
delictivas que radican en inseguridad.

En América Latina la violencia ha sido una constante histdorica que presenta causas,

caracteristicas, modalidades, prevalencias e intensidades distintas, seguin el contexto temporal
y espacial en el cual brota y se desarrolla. Sin embargo, a lo largo de las ultimas décadas se ha
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observado una larga y ascendente espiral de violencia, tanto que al presente la regidn se
encuentra con sociedades que se desangran producto de una violencia que tiene viejas causas,
entre ellas, la no resuelta cuestion social, el subdesarrollo, y nuevas manifestaciones, como es
el caso del narcotrafico, el crimen organizado, el secuestro, las violaciones y las pandillas. La
primera explicacién que viene a la mente es que esta larga espiral es resultado de condiciones
econdmicas carentes de los paises y que a la vez trajo consigo un aumento de la pobreza, la
miseria y la desigualdad social, problematicas que tuvieron sin lugar a duda un impacto directo
en el incremento de la violencia, la delincuencia y la inseguridad ciudadana. Al margen de estos
puntos de vista sobre los factores precipitantes de la violencia, hay que puntualizar que existen
diferentes manifestaciones de violencia que se recubren y se alimentan mutuamente, siendo
muy diversos los actores, los espacios y las intencionalidades que participan de ella. En este
sentido, existe la violencia urbana vinculada a la delincuencia comun especialmente en las
grandes ciudades, la violencia en carreteras, la violencia de género y la violencia intrafamiliar.

9.6.4 Consumo y venta de sustancias licitas e ilicitas: La relacion entre el consumo de drogas
y la ocurrencia de delitos suele concentrarse en espacios urbanos especificos, generalmente
ligados al uso de dichas sustancias por parte de la poblacion en condiciones de marginalidad,
este consumo tiende a ser alto entre las personas que han cometido delitos; esto no quiere
decir que la mayoria de los consumidores incurran en delitos, pero si se correlacionan en alto
porcentaje, lo que conlleva a analizar que la relacién entre la problematica de las drogas y la
inseguridad se explica principalmente por la debilidad del gobierno para cumplir con sus
funciones a nivel de control judicial y controles de ayuda social y de la prevencién de la
delincuencia. Las capacidades del Estado para garantizar la seguridad integral de sus
ciudadanos y dar cumplimiento efectivo de la ley es una variable clave que contribuye a
entender por qué en algunos paises el problema de las drogas representa una amenaza a la
seguridad y en otros se expresa de manera menos intensa como en los paises europeos, ademas
las politicas que se generen en torno a la problematica de las drogas deben enfocarse en ser
mas alla de las simples realidades de la produccidn, el trafico y el consumo de drogas, y tener
en cuenta los factores sociales y econdmicos que alimentan esa produccién y consumo de
drogas. En general, es necesaria la construccién de abordajes mas certeros y complejos en
relacion con uno de los fenédmenos que genera mayores retos a la seguridad, a la convivencia
pacifica, a la salud y al bienestar de los conciudadanos y, en consecuencia, al desarrollo humano
de la region.

9.6.5 Poca apropiacion de los espacios: Este concepto es basico para que una comunidad
determinada se aduefie y sienta pertenencia asia los espacios fisicos comunales como parques
y calles, en vez de permitir que el crimen organizado o la delincuencia se aduefie de ellos. El
disfrute y desarrollo de actividades en estos lugares que promuevan el esparcimiento y estilos
de vidas saludables, son de suma importancia, mas aun después de lo vivido por la pandemia
del Covid-19, donde se ha transformado drasticamente nuestra vida cotidiana, como por
ejemplo la forma de transportarnos, de trabajar o de relacionarnos con la gente, por lo que la
apropiaciéon de estos espacios es fundamental, ya que proporcionan a los jévenes,
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oportunidades y salud en todos sus dmbitos, los cuales son los mas vulnerables a iniciar con
actividades delincuenciales.

Con respecto al mobiliario urbano la apropiacion de estos espacios es fundamental, pero
también es de suma importancia que cumplan con los requerimientos especificos
infraestructuralmente hablando, para asi evitar que se conviertan en centros de reunién para
la delincuencia, y por el contrario sean fuente de desarrollo y beneficio comunal, visualizado en
3 ejes principales:

e Beneficios sociales y de salud: Favorecen a los peatones y vehiculos no
motorizados, oportunidades de recreacidn, ejercicio y socializacion que
contribuyen a la mejora de la salud mental y fisica.

e Beneficios ambientales: La vegetacion e infraestructura verde de los espacios
publicos contribuyen a reducir la contaminacion del aire, el efecto de las islas de
calory las emisiones de gases de efecto invernadero. También reducen los riesgos
del cambio climatico y promueven la biodiversidad urbana.

e Beneficios econdmicos: Los espacios publicos de calidad y con regulaciones
adecuadas, pueden favorecer actividades de comercializacién (como ferias y
mercados), actividades de servicios (como restaurantes a cielo abierto), y pueden
funcionar como focos de atraccion a los negocios locales.

9.7.Desempleo

El desempleo es uno de los temas que mds preocupa en la actualidad, de acuerdo con lo
manifestado tanto por la opinién ciudadana general como por los actores sociales convocados
durante los talleres. Independientemente de los indicadores que se utilicen para su medicién,
es un hecho que el mercado laboral costarricense viene arrastrando dificultades para absorber
la cantidad de hombres y mujeres que afio a afio engrosan la poblacidn en edad de trabajar.

Técnicamente desempleo se define como paro o falta de empleo, se trata de un desajuste en
el mercado laboral, donde la oferta de trabajo, o sea los trabajadores, es superior a la demanda
de trabajo, entiéndase las empresas. La persona entonces al ser carente de un empleo es
también carente de un salario, podriamos decir que, por extensién, se generan poblaciones
vulnerables socioecondmicamente hablando, por lo tanto, se convierten en una carga al estado
en materia econdmica, educativa, social, salud, entre otros.

Para referirse al numero de desempleados de una poblacién especifica se utiliza la tasa de
desempleo por pais u otro territorio. Por ejemplo, para el cantén de Curridabat la tasa de
desempleo es de 11.7%, para el 2022, por encima de la tasa nacional que es de 11.0% para el
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mismo periodo. Lo que quiere decir en numeros absolutos que en Curridabat existen 4.436
personas desempleadas. (ver indicadores econémicos, tasa de desempleo abierto, pag. 45)

Ademas existe otro aspecto a tomar en cuenta que es la poblacién activa, en la que se incluye
tanto a los que estan trabajando como al conjunto de los parados o desempleados de un pais,
las sociedades cuentan con una poblacién inactiva compuesta por aquellos miembros de la
poblaciéon que no estdn en disposicion de trabajar, sea por estudios, edad, enfermedad o
cualquier otra causa legalmente establecida.

Dentro del desempleo podemos diferenciar los tipos que vienen a explicar también las causas
de este:

o Desempleo estacional: Es el originado por cambios en la demanda de trabajo por parte
de las empresas debido a la estacién del afio, a la temporalidad o a otros factores
estacionales. Como ocurre, por ejemplo, en el sector turistico, que en temporada alta
(verano, semana santa y navidades) absorbe nuevos trabajadores y una vez la actividad
del negocio vuelve a su ritmo habitual van de nuevo al desempleo.

e Desempleo friccional: Es voluntario. Personas que pudiendo trabajar deciden tomarse
un tiempo para formarse, descansar o buscar el empleo que mejor se ajusta a sus
cualificaciones y gustos. Es independiente al propio funcionamiento del mercado de
trabajo.

o Desempleo estructural: Se debe a desajustes entre la cualificacién o la localizacién de la
fuerza de trabajo y la cualificacién requerida por el empleador. Programas de formacién
y de adaptacion a las nuevas tecnologias, son algunas de las medidas que se llevan a
cabo para reducir este tipo de desempleo.

e Desempleo ciclico: Tiene lugar cuando los trabajadores, y en general los restantes
factores productivos, quedan ociosos debido al momento del ciclo que se estd
atravesando, en el que la actividad econdmica no es suficiente para emplear los factores
productivos.

e Desempleo encubierto: Ocurre cuando existen personas que tienen un puesto de
trabajo, pero su capacidad productiva esta siendo infrautilizada.

o Desempleo tecnoldgico: se origina cuando hay cambios en los procesos productivos que
hacen que las habilidades de los trabajadores no sean utiles.

Si bien el desempleo suele ser considerado un flagelo social y econédmico, que presenta muchas
problemdticas, en ocasiones se lo utiliza como una herramienta de politica publica del
gobierno, orientada a dinamizar la economia por medio de atraer la inversidon extranjera para
generar asi mas fuentes de empleo.
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Para paliar la situacién de desempleo, la mayoria de las personas optan por dedicarse a trabajos
informales o al emprendimiento de negocios propios, lo cual prolifero mucho en el ultimo
trienio debido a lo sucedido en la pandemia del COVID-19, donde muchos sectores se vieron
afectados drasticamente por lo cierres y el aislamiento, lo que dio como resultado la perdida
de muchas fuentes de empleo en todo el pais. De igual manera estas actividades que
claramente no son sostenibles en el tiempo por razones multifactoriales, también se convierten
en guillotinas para el estado costarricense, por el no pago de las cargas sociales, aranceles e
impuestos, lo que se traduce en mas problematica social, porque el gobierno no cuenta con el
suficiente recurso econdmico para hacerle frente a todos los programas de asistencia social y
educativos que tanta falta les hace a las poblaciones mas vulnerables.

Una vez establecido el desempleo como una problematica presente en el cantén de Curridabat,
segun el criterio de los actores sociales que representaron a los cuatro distritos del cantdn, se
inicia la discusion de las principales causas, las cuales en un pequeiio desarrollo se detallan a
continuacion:

9.7.1 Nivel educativo: Dentro del campo de las ciencias econdmicas, han sefialado que la
escolaridad puede contribuir a promover el empleo y a distribuir el ingreso en forma mas
equitativa en una sociedad, Entre esas afirmaciones se encuentran, principalmente, la de la
funcionalidad técnica de la educacion y la del capital humano debidamente capacitado.
Conviene recordar que la funcionalidad técnica parte del supuesto de que existe una relacion
directa entre los niveles de calificacion de los trabajadores que se encuentran en los diversos
estratos integrantes la fuerza de trabajo, y su escolaridad. A partir de ese supuesto, se entiende
gue cuanto mayores son esos niveles de calificacién, por ende, de escolaridad, es también
mayor la productividad agregada del sistema econdmico del pais. En un contexto de perfilar a
la mayoria de las personas desempleadas se tiene que siguen siendo mayoritariamente
personas joévenes (de 15 a 34 afios), mayormente con estudios de secundaria como maximo
(completa e incompleta) por lo que nuevamente se refleja que un nivel educativo bajo afectara
directamente a la obtencién de un buen empleo, por lo que una persona que no esté inserta
debidamente en el sistema educativo y especialmente concluido de manera correcta, verd
afectado su nivel de remuneraciéon y productividad laboral, hecho que afecta directamente a la
economia del pais. Resientes estudios revelan que el 50% de la fuerza de trabajo en Costa Rica
no tiene educacion superior o tiene secundaria incompleta. Si a esto se le suma la falta de
dominio del inglés y la carencia de habilidades basicas, el resultado es baja calidad de empleo
o nulas oportunidades para conseguirlo.

9.7.2 Facilidad de empleo informal: Elempleo informal serefiere a todas aquellas
actividades econdmicas de mercado que operan a partir de los recursos de los hogares, pero
sin constituirse como empresas con una personeria juridica como tal, ahora bien, el empleo
informal comprende las siguientes caracteristicas, segln la posicion en el trabajo: Personas
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asalariadas sin seguridad social financiada por su empleador, es decir, no realizan aportes al
seguro social, tampoco pargo de impuestos y tributos de ley, las cuales son los que abastecen
la economia del estado para seguir funcionando, por lo tanto entre mayor sea la informalidad
laboral en un pais, menor la inversidon del gobierno a programas de: ayuda social, vivienda,
educacion y salud. Otros aspectos para considerar son que muchas veces dentro de la dinamica
de la informalidad muchas personas son empleadas como ayudantes, pero sin ningln pago de
una remuneracién o a quienes solo reciben un pago en especies, encareciendo mas la situacion
de la perna trabajadora.

Pero en la actualidad que hace tan atractivo al empleo informal, ya que en los Ultimos afios esta
actividad ha aumentado considerablemente en Costa Rica, porque solo entre los afios 2010 y
2019 la informalidad ha crecido de un 40% a un 46% de la poblaciéon empleada, Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), de los 300 000 nuevos empleos netos
creados en este periodo, 255 000 fueron empleos informales, es decir, el 85% de los empleos
netos creados fueron empleos informales (ECE, 2020). Entonces podria mencionar algunos de
los aspectos mds importantes que caracterizan esta actividad, como lo son: la flexibilidad de
horarios, un grado académico basico o sin ninguna habilidad técnica, el no pago de impuestos
ni cargas de seguro social, no requiere de un pago de alquiler por espacio fisico para el
desarrollo de las labores y por supuesto la edad es otro aspecto importante, ya que otros
fenémeno que sucede en nuestro pais es que las personas mayores de 50 afios desempleadas
suelen tener dificultades para conseguir trabajo, pero en la informalidad no es asi, por el
contrario es donde estas personas encuentran estar activas econémicamente.

9.7.3 Falta de generacion de empleo competitivo: La generacion de una fuente de trabajo
decente, ademas del desempleo y la informalidad, antes mencionadas, son los factores
coadyuvantes para que se den las desigualdades laborales, y asi a su vez es mas dificil que las
personas construyan una vida mejor. Otro fendmeno que sucede es que las personas trabajan
menos horas remuneradas de las que quisieran o no tienen suficiente acceso a un trabajo con
salarios adecuados, ademas, el informe de “Perspectivas del Trabajo Mundial”, publicado
anualmente, asegura que el desequilibrio entre la oferta y la demanda de mano de obra se
extiende mas alld del desempleo hasta una amplia subutilizacién de la mano de obra o los
empleos de baja calidad, dicho esto podriamos decir que significan que nuestras economias
estan perdiendo los beneficios potenciales que representa el enorme caudal de talento
humano”.

9.7.4 Perfiles de puestos inalcanzables: En un pais la generacién y calidad del empleo son
determinantes esenciales para reducir los niveles de pobreza y desigualdad social, actualmente
el mercado laboral no solo potencia la productividad, sino que es alli donde se gestan muchas
de las condiciones que ayudan a las futuras condiciones socioecondmicas de las personas. Es
claro afirmar que es precisamente el mercado de trabajo donde se mueven mas las tendencias
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gue empujan la desigualdad social a uno u otro lado, lejos de ser una actividad homogénea, el
mercado laboral es una actividad imperfecta, lo cual es intrinseco al comportamiento humano,
por cuanto los distintos niveles de habilidad y calificacién afectan el desempefio de una persona
en su trabajo. Sin embargo, existen factores de indole social, cultural y econémico que también
afectan no sdlo los ingresos salariales sino también las oportunidades de acceso al mercado
mismo, Tradicionalmente la discriminacién laboral por la edad, los pagos diferenciados por sexo
para trabajos iguales y el incumplimiento de normas y estandares legales afectan el
funcionamiento de este mercado y profundiza las diferencias sociales, por lo que la generacion
de empleos competitivos y reales con la actualidad, como por ejemplo crear empleos para las
poblaciones muy jévenes o con edades mas avanzadas que se encuentran desempleadas.

Ahora bien, esta situacion es una variable que determina el grado de éxito para participar
activamente en el mercado laboral: la edad. El desempleo juvenil o en personas con edades
superiores a los 50 anos es un problema que deben afrontar las autoridades en materia de
empleo con mayor énfasis, mds cuando se agrava para el grupo juvenil, tal es el caso de los
asalariados menores de 20 afios, se observa en la prevalencia de una elevada tasa de
desempleo, que se complica si estos trabajadores ademds no son calificados, ya que los
empleadores solicitan mas requisitos y habilidades técnicas de los que el oferente puede dar
creando esto vacios en la fuerza laboral y asi potenciando una amenaza con crear una
generacioén perdida y con elevar de forma estructural los niveles de pobreza y desigualdad en
los siguientes afios.

9.7.5 Condicion de género: En nuestro pais, para el tema del desempleo la condicién de género
es un hecho que histéricamente se ha dado, se sabe que las mujeres presentan mayor
desempleo que los hombres, por lo que se puede hablar de una clara brecha de género, para
esta situacidn se han planteado una serie de explicaciones y podemos categorizar las razones
en cuatro grupos principales:

e Productividad: desde antes de la pandemia los sectores productivos estaban
experimentando dificultades para generar empleos suficientes en el pais, lo cual se
profundizd en los ultimos tres anos. Esta dificultad tiene implicaciones dindmicas en la
economia de un pais, esto se refleja en el estancamiento o desaceleraciones econémicas
lo que significa menores ingresos y recursos disponibles para la poblacidn, y por tanto, en
menor consumo o demanda de algunos bienes y servicios como es el caso del trabajo
domeéstico o del turismo. Ademas, otras manifestaciéon fundamental y muy sentida es el
crecimiento del desempleo en esas ramas de actividad, la cual ha sido mayoritariamente
atendidas por mujeres

e Vulnerabilidad laboral ante ramas de ocupacion feminizadas: hay actividades econdmicas
gue se caracterizan por ser realizadas mayoritariamente por mujeres, a esto se le llama
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feminizacion de ramas de actividad o de ocupacion, ejemplos de ello son: a) el trabajo
doméstico donde 9 de cada 10 personas trabajadoras son mujeres, b) la ensefianza (7 de
cada 10), c) actividades de alojamiento (turismo) y d) atencién de la salud con alrededor
de 6 de cada 10 que son mujeres. En conjunto estas 4 ramas de actividad sumaron en
2022 el 44% de todas las mujeres trabajadoras remuneradas, esta estructura de alta
concentracion significa una fuente de vulnerabilidad para el empleo femenino, pues
cuando hay alguna recesion/crisis econdmica o financiera si estas ramas se ven afectadas
significa pérdidas de empleos mayoritariamente de las mujeres.

e Responsabilidades de cuido: las mujeres tienen que conciliar sus actividades laborales
fuera del hogar con las responsabilidades de cuido de los hijos, personas adultas mayores
o personas con discapacidad, por lo cual ante la minusvalia naturalizada de estas
actividades las mujeres que desean trabajar se enfrentan a fuertes discriminaciones
laborales en ciertas ramas, empresas o unidades productivas en las que prefieren perfiles
masculinos para no tener que brindar permisos, licencias de maternidad, entre otras.

e Barreras educativas: ante niveles de educacidon mas bajos las mujeres experimentan una
mayor discriminacién laboral que se evidencia en niveles de desempleo mas altos, para
su constatacion se presenta el siguiente grafico.

9.8.Manejo de residuos

Dentro de las problematicas mundiales mas grandes a nivel ambiental y de salud de los ultimos
anos se encuentra el manejo inadecuado de los residuos sélidos, cominmente conocidos como
basura, debido al aumento de la poblacidn y a los patrones de produccién y consumo. La basura
no solo genera una desagradable imagen en las ciudades, sino que contamina el suelo, el agua,
el aire y para su confinamiento se necesitan grandes espacios por lo que se ha convertido en
un problema social y de salud publica, ademas de gran carga que esto conlleva en el cambio
climatico.

El concepto de residuos sélidos nos expresa que son aquellos materiales desechados tras su
vida util, y que por lo general por si solos carecen de valor econédmico. Se componen
principalmente de desechos procedentes de materiales utilizados en la fabricacion,
transformacién o utilizaciéon de bienes de consumo diario. Existen tres criterios clave
para clasificarlos:

e Origen: si son domésticos, municipales, industriales, comerciales, hospitalarios,
construccion, mineros, radiactivos.

e Biodegradabilidad: son organicos de origen bioldgico; provienen de materias
vegetales, animales o comestibles y son biodegradables o son Inorganicos: no
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estan compuestos de materia biodegradable, sino que son de caracter industrial
o artificial

e Peligrosidad: Los inertes: se trata de todo residuo que no sufre cambios
significativos a nivel fisico, quimico y bioldgico. Los Peligrosos: son aquellos
residuos que por sus caracteristicas suponen un riesgo tanto para el medio
ambiente como para los seres vivos. No peligrosos: son todos los residuos que
no entran en las dos categorias anteriores.

Entonces dado lo anterior, tomemos en cuenta si no se hace una categorizacion ademads de un
buen manejo, os exponemos a causar dafios en aguas, que son para el consumo humano, suelos
gue se utilizan para la alimentacién y el aire, parte esencial de la vida. Dentro de los puntos mas
importantes del manejo de residuos, es el aspecto sanitario y el rol que juega en la salud,
porque de no hacer un buen manejo de estos, mediante el contacto directo con el residuo o
desechos o con animales que estuvieran en contacto con ellos, pueden contraerse
enfermedades, que conlleven a posibles brotes y todo los que esto atafie.

El Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector en el tema de salud en Costa Rica tiene la
misidn de garantizar la proteccidn y el mejoramiento de la salud de la poblacién, plantedndose
la estrategia de la atencién de la enfermedad hacia la promocién de la salud, posicionando a
ésta ultima como valor social. En la Ley N° 5395 “Ley General de Salud” se define la salud como
un bien de interés publico tutelada por el Estado y que le corresponde al Poder Ejecutivo, por
medio del Ministerio de Salud, velar por la salud de la poblacién. Asimismo, la Ley N° 8839 “Ley
para la Gestidn Integral de Residuos” otorga la rectoria en materia de gestion integral de
residuos con potestades de direccidn, monitoreo, evaluacién y control y define como su
responsabilidad la definicidn del Plan Nacional para la Gestidn Integral de Residuos. Por tanto,
dentro del marco de referencia se rigen las acciones que realizardn las instituciones publicas,
municipalidades, sector privado, universidades; junto con las organizaciones sociales y la
comunidad, en el tema de residuos.

En el contexto histdrico del cantdn de Curridabat, referente al tema, encontramos que en 1972
las municipalidades del Cantén Central de San José, Curridabat, Moravia, Alajuelita, Tibas,
Coronado, Goicoechea, La Unién, Alajuelita, Escazi y Montes de Oca firman el Convenio
Cooperativo Intermunicipal (COCIM), mediante el cual se pretende dar una solucion conjunta
al tratamiento de los desechos sélidos de un sector del GAM vy es el 13 de agosto de 1973
cuando se inicia el depdsito de desechos sdlidos en el relleno sanitario de Rio Azul, ubicado
entre el distrito de Tirrases y rio azul de La Unidn, pero debido a que el Convenio Cooperativo
Intermunicipal (COCIM) carecia de personeria juridica, la Municipalidad de San José asumid su
administracion y tras 34 afios de historia, multiples empresas administradoras, en el afio 2007
se realizd el cierre técnico de este.
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Entonces no es de sorprender que el tema del inadecuado manejo de residuos estuviera
seleccionado como uno de los problemas que aqueja al cantén, ya que, en la memoria de los
habitantes, ain permanece la actividad del Relleno Sanitario de Rio Azul. En base a esto el grupo
de expertos seleccionados dio desarrollo a las causas raiz de esta problematica, desde las
distintas dimensiones planteadas, a continuacidn, se detalla cada una:

9.8.1 Falta de aplicaciéon de leyes: Para el adecuado funcionamiento y aplicacion de la
legislacidn vigente en torno al tema de manejo de residuos, es de suma importancia contar con
el personal competente, debidamente capacitado y por supuesto en la cantidad que se
requiere, ya que es ahi donde se evidencia el poco alcance y la falta de aplicacion de las leyes,
ya que las instituciones no dan abasto con las situaciones que emergen en materia de gestién
de residuos. Ademas, se evidencia de la falta de empoderamiento y conocimiento que tiene
algunas comunidades para tratar el tema vy asi fortalecer el adecuado uso del recurso brindado.

9.8.2 Presencia de recicladores ilegales: El reciclajees el proceso de recolecciéon y
transformacién de materiales para convertirlos en nuevos productos, y que de otro modo
serian desechados como basura, dicha accién representa una nueva oportunidad para el
ambiente, al se puede proteger si se entienden los beneficios del reciclaje, implementando la
manera correcta separar los residuos y los retos, es como realmente se logra que esta actividad
se convierte en algo que beneficie de forma conjunta a la tierra y al ser humano.

En los ultimos afios en el cantdn han proliferado una serie de negocios clandestinos que se
dedican al “proceso de reciclaje” desde una perspectiva de negocio comunal, ya que afios atras
fue el modo de vida en el distrito de Tirrases, permanece en la memoria colectiva. Estos
negocios no cuentan con los métodos adecuados para llevar a cabo este proceso, desde su
espacio fisico limitado que no favorece la adecuada segregacién de los residuos, hasta la
metodologia que utilizan para descartar los materiales que ya no son valorizables. Al
encontrarse al margen de las regulaciones actuales y ser practicamente solapados por ciertos
sectores de la comunidad, se ha hecho un poco dificil poner fin a esta actividad. Segun
referencia de los actores expertos, estos negocios clandestinos son abastecidos por la
comunidad misma, camiones recolectores de chatarra y personas en condicion de calle, por lo
qgue el volumen de desechos es alto y tienden a acumularlos, lo que genera proliferacion y o
aumento de fauna nociva (ratas, sancudos, cucarachas, etc.) en sus instalaciones pasando a las
casas circundantes, lo que genera potenciales enfermedades en los vecinos. Otra problematica
gue se generan en torno a estas actividades es el momento del descarte, ya que por parte de
estas mismas personas en condicidén de calle se trasladan los residuos que ya no se pueden
utilizar a otras zonas del distrito o el cantén llevando contaminacién a sus alrededores. La
municipalidad ha realizado grandes esfuerzos como colocacidon de mini centros de acopio,
contenedores comunales, empoderamiento de actores y grupos comunales, facilidades de
tramites para legalizar estos negocios, todos para minimizar o regular esta actividad que,
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disfrazada de beneficio para el ambiente y la comunidad, trae consigo una problematica social
y ambiental.

9.8.3 Educacion ambiental deficiente: En la actualidad el cambio climatico y todas las
consecuencias que se han generado en torno como, por ejemplo: la reducciéon de la
biodiversidad, el aumento de los incendios que provocan deforestacién, el aumento de la
temperatura global, las sequias, el deshielo de los glaciares, el Calor extremo, lluvias
torrenciales, tormentas fuertes, han generado que a nivel mundial se establezcan una serie de
politicas para la reduccién de estos efectos, trayendo una serie de reformas en los paises para
lograrlo, pero Costa Rica siendo un pais mundialmente conocido por su biodiversidad se ha
guedado un poco corto en establecer metodologias educativas para mitigar esto, ya que en los
centros educativos no se imparten de manera amplia temas que sean propios de este
fendmeno como desarrollo sostenible, concientizacién ambiental, manejo adecuado de
residuos para que las nuevas generaciones asuman valores que protejan el medioambiente y
aprendan ecologia. La ensefianza primaria es una etapa clave en el desarrollo de la conducta,
la conciencia social y la solidaridad. En el colegio aprendemos valores y comportamientos que
nos acompafiaran en la edad adulta y nos definirdn como ciudadanos. De ahi la importancia de
despertar el interés de los escolares por el cuidado y la proteccion del medio ambiente durante
estas etapas. Por lo que implementar estos temas de manera mds contundente es clave para
gue las nuevas generaciones lo utilicen para enfrentarse a los actuales retos medioambientales
desde la participacién y el compromiso.

9.8.4 Falta de conciencia ambiental: Costa Rica posee gran cantidad de biodiversidad con gran
cantidad de flora y fauna reconocidos a nivel mundial, pero en nuestro pais falta mucho trabajo
por hacer a nivel de comunidades, por las politicas existen, pero en algunas ocasiones la
aplicacion de estas es deficiente, por falta de recursos, tanto humano como econdmico. La
desinformacidén de la poblacidén es un aspecto que afecta bastante esta problematica, ya que
actuan en base a lo que conocen y creen, no en base a los que esta normado en materia de
ambiente y esto contribuye a empeorar el cambio climatico. Si se generaran campafias y o
politicas con enfoque ecoldgico mas contundentes este fendmeno se veria reducido en las
proximas generaciones.

9.8.5 Gestores Informales: El sector informal de reciclaje existe en la mayoria de las ciudades
en los paises en vias de desarrollo. Consta de personas, grupos y pequeifias empresas que
realizan servicios relacionados con los residuos, que implican la recoleccién y venta de
materiales reciclables y reutilizables. Estas personas muchas veces son individuos que por una
necesidad de trabajo por su baja escolaridad, condicién de calle, condicion de salud y o lugar
de residencia optan por esta actividad como modo de vida, sin embargo muchas veces
representan una problematica en el manejo de residuos por el desconocimiento que tiene en
la adecuada manipulacion de estos y genera que el problema de la basura aumente en los
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cantones, Pero esta problemadtica no solo es reflejo del desconocimiento de estos recolectores
informales, sino también de la poca educaciéon ambiental que posee la ciudadania en general,
porque existe una cultura de deshacerse de la basura y ya no es mi problema, sin pensar que
sucede con esos residuos después de salir del hogar, generando una montafia de situaciones
para los municipios, comunidades vulnerables y el medio ambiente.

9.9. Ansiedad

Las personas expertas consultadas en el Il Taller de construccidn del ASIS coinciden en que uno de
los principales problemas de salud mental en el cantén de Curridabat se asocia con la presencia de
estados de ansiedad en la poblacion.

Aungue no se cuenta con la capacidad instalada en los servicios de atencién de salud para el
diagnéstico clinico, se considera que los estados ansiosos se vinculan con un trastorno clinico con
sus diversas sintomatologias.

La caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada
y persistente, que no estd limitada y ni siquiera predomina en ninguna
circunstancia ambiental en particular (es decir, se trata de una “angustia
libre flotante”). Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los
sintomas predominantes son muy variables, pero lo mds frecuente son
quejas de sentirse constantemente nervioso, con temblores, tension
muscular, sudoracion, mareos, palpitaciones, vértigos y molestias
epigdstricas. A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno mismo
o un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras
preocupaciones y presentimientos muy diversos [...] Su curso es variable,
pero tiende a ser fluctuante y cronico. (Clinica de Ansiedad, S.F, p.1)

Las causas de la ansiedad pueden ser muchas y muy diversas, sin embargo, los expertos consideran
gue las medidas tomadas para evitar mayores contagios y muertes durante la pandemia por COVID-
19, aislamiento fisico, medidas extremas de higiene, entre otros, detonaron trastornos de ansiedad,
en todos los grupos etarios. Estas circunstancias estresantes se sumaron a condiciones bioquimicas
del cerebro y comportamientos modelados en familia durante esta época. La ansiedad se convirtié
en una respuesta de lucha o huida exacerbada, incluso ante peligros inexistentes.

La ansiedad puede llegar a tener consecuencias limitantes en la vida de
las personas, “... puede suponer un enorme desgaste ante el que el
organismo reacciona generando dolencias y enfermedades, en ocasiones
con graves consecuencias [...] puede interferir en el dia a dia de la
persona, que puede llegar a evitar la vida social, los encuentros
familiares, los deberes diarios, las responsabilidades laborales. En
definitiva, la ansiedad puede provocar que la persona deje de realizar
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actividades necesarias para su desarrollo personal, social y laboral,
llegando a desarrollar trastornos en el estado de dnimo (incluso
depresion) y graves problemas de autoestima” (Aesthesis Psicélogos
Madrid, 2021, p. 3)

Los expertos consultados sefalan cinco causas raiz para el padecimiento de ansiedad en la
poblacién del cantén de Curridabat:
1. Politica publica carente de enfoque de salud mental
Desempleo
Inseguridad social
Desesperanza a futuro
Consumo de sustancias psicoactivas

e wnN

A continuacion, se exponen cada una de ellas.

9.9.1 Politica publica carente de enfoque de salud mental: La salud mental sigue estando
ausente de las prioridades de salud publica del pais y, por lo tanto, del cantén de Curridabat. A
pesar de que existe la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, ha sido dificil en
operativizarla, llevar a cabo acciones coordinadas, interinstitucionales, con un objetivo comun,
para el abordaje de la salud mental.

El presupuesto del gobierno central se ejecuta mayoritariamente en funcién de la atencion en
los servicios de salud, cuando las personas acuden debido a que la sintomatologia les genera
limitaciones importantes. El tratamiento de la ansiedad desde estas instancias se circunscribe
a tratamientos medicamentosos y, con algunas excepciones, una referencia para el Servicio de
Psicologia o de Trabajo Social, para lo cual se debe esperar un lapso. Aunado a lo anterior, el
sistema publico de atencion no puede prometer un abordaje psicoterapéutico con la frecuencia
gue requiera la persona, sino mas bien con citas distanciadas en virtud de la alta demanda del
servicio.

Por otra parte, costear servicios de psicoterapia o atencién de especialista en psiquiatra a nivel
privado representa una erogacion del presupuesto familiar en la mayoria de las veces poco
asequible.

Se requiere con urgencia politicas publicas, desde las diferentes instancias del aparato estatal,
gue estén concatenadas, que respondan a las necesidades del pais y sus variaciones segin zona
geografica, previo diagndstico con fundamentacidn cientifica. Las puestas en escena de dichas
politicas de Estado deben ademas tener contenido presupuestario para su ejecucion, ya que las
acciones aisladas, estilo “apaga fuegos”, tienen poco impacto y pobre proyeccién en el futuro
a mediano y largo plazo.
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La salud mental sigue siendo la gran deuda en la dotacién de recursos econdmicos,
profesionales y en las estructuras estatales. Se trabaja de forma limita en la enfermedad
mental, pero el abordaje de los factores protectores de la salud mental continua siendo el reto
de la nueva Politica Nacional de Salud Mental de los afios venideros. Es preciso un cambio de
paradigma que transverse no solamente las estrategias que se propongan, sino las que se
ejecuten y se evallen, con su debida contextualizacién seglin zona geogréfica, condiciones
socio culturales, entre otros. Aunque resulta menos costoso prevenir y promover la salud
mental, el presupuesto se consume mayoritariamente en la atencién de las enfermedades
mentales.

9.9.2 Desempleo: Las personas especialistas consultadas consideran que el desempleo en el
cantén de Curridabat es uno de los motivos principales por los que la poblacién se encuentra
experimentando estados de ansiedad. Es evidente que el no tener trabajo representa el
temor constante de no poder suplir las necesidades basicas de subsistencia, pero ademas el
riesgo de perder posesiones materiales previamente adquiridas (hipotecas, venta de bienes
para subsistir, entre otros).

La ansiedad puede detonarse por aquellos factores o situaciones de vida que no podemos
controlar y, ademas, de alguna manera, comprometen la satisfaccion de necesidades basicas,
limitan el alcance de metas propuestas. Evidentemente coma el desempleo emplaza a las
personas en un lugar de espera y busqueda constante, bajo mucha presién.

El Centro Médico de Psicologia — Barcelona (S.F) sefiala que la persona que sen encuentra
desempleada puede mostrar algunas caracteristicas psicoldgicas:

e Sentimientos de fracaso: acompafiado de una sensacidn de haber fallado

e Pérdida de motivacién: lo cual incide sobre sus deseos y esfuerzos por conseguir un
nuevo empleo.

e Vergilienza: sentirse inadecuado ante la mirada de las personas cercanas por creerse
incapaz de conseguir un empleo.

Los mismos autores sefialan ademds que hay diferentes etapas por las que pasa una persona
gue se encuentra desempleada:

e Etapainicial de entusiasmo: puede abarcar los primeros seis meses a partir de la pérdida
del empleo. Persiste la conviccidn y confianza de conseguir un nuevo empleo en el
menor tiempo posible. El impacto psicoldgico y los problemas del desempleo son
relativamente leves, ya que normalmente, predominan las actitudes positivas y las altas
expectativas.

e Periodo de estancamiento: suele ocurrir entre los 6 y 18 meses desde la pérdida del
empleo. Inicia una importante desmotivacion y se perfila la aparicion de sintomas
depresivos, combinados con verglienza, irritabilidad y la ansiedad como efectos
psicoldgicos.
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e Etapa de desmotivacion: puede aparecer entre los 18 y 24 meses desde la pérdida del
empleo. Afloran sentimientos de fracaso, baja autoestima y desesperanza.

Durante la pandemia, a tasa de desempleo en Costa Rica aumento de forma drastica, Muchas
personas perdieron su trabajo y las medidas sanitarias restringian la movilizacién para buscar
empleo. Se conoce de multiples empresas y negocios pequefos y medianos que cerraron sus
operaciones durante los afios 2020 al 2022. No es sino hasta finales de 2022 y en la actualidad
gue las fuentes de empleo se reactivan. No obstante, fueron tres afios consecutivos de escasez
de empleos, acompafiados del temor y la incertidumbre por la pandemia. En Curridabat, los
efectos de esta combinacion de factores, sin duda alguna, detonaron un quebranto en la salud
mental que se manifiesta a través de la ansiedad.

A finales del 2021 la tasa de desempleo se situa en 13,7%,
mientras que el subempleo afecta a un 13,1% de las personas
ocupadas, menos que los picos observados entre abril y setiembre
de 2020 en medio de la pandemia [...] Las mayores tasas de
desempleo las ostentan las personas jovenes (36,1%), las mujeres
(17,3%) y las personas con secundaria incompleta (19,4%) o
completa (15,9%). La combinacion de esas caracteristicas, junto
con el lugar de residencia, incrementan las dificultades de
encontrar un empleo de calidad. Detrds de estas cifras hay rostros
humanos angustiados por la situacion que viven actualmente”
(Programa Estado de la Nacién, 2022, p.2)

Sin lugar a duda, una de las mayores causas raiz de la ansiedad es el desempleo, tanto para
la persona que se encuentra en esta condicion como para los miembros de la familia que
dependen de ese ingreso o, simplemente, porque viven la ansiedad de su familiar con gran
preocupacion.

9.9.3 Inseguridad social: La inseguridad social es una persistencia generaliza entre las personas
habitantes de una zona geografica de temor, percepcién de peligro para siy para su familia, las
cuales surgen a partir de sentirse en riesgo de muerte o de lesiones a la integridad, a la
estabilidad emocional, como consecuencia de la violencia en el ambito comunitario, cantonal,
regional, nacional o incluso de manera global.

Las personas habitantes del canton de Curridabat han experimentado la inseguridad social
como causa del aumento de la criminalidad, e incluso en ciertas zonas, de la “guerra” de bandas
por dominar un territorio para el trasiego de drogas. Se considera que los asaltos, balaceras y
la presencia de grupos delictivos han generado un aumento en la ansiedad de las personas,
quienes no solamente temen una lesidon que comprometa su vida, sino por la inminente
posibilidad de robo de pertenencias y a las propiedades.
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Aunado a lo anterior, la ciudadania curridabatense tiene la percepcion que la policia carece de
los recursos necesarios para brindar la proteccién debida; razén por la cual se percibe una
inoperancia o poca eficiencia en la prestacién del servicio. Esto acrecienta la percepcion de
desproteccidon y de falta de control sobre lo que acontece en el entorno inmediato, asi como
una sensacion de que no hay nada que hacer al respecto.

“Estd comprobado que vivir en un lugar en el que existe un alto
nivel de riesgo o delincuencia si afecta a la salud mental”. Ademas,
a nivel neuronal, hay mayor produccion de ciertas sustancias como
el cortisol, que incrementa el nivel de estrés. Y por eso, la ansiedad
es una de las principales consecuencias en la psiquis de cada
persona [...] cuando se vive en un contexto peligroso las personas
podrian comenzar a volverse violentas o a reaccionar mal con las
personas a su alrededor. En casos mas graves, también podrian
querer buscar medios de escape (como el alcohol o drogas), para
obviar la realidad en la que se encuentran. (Expreso, 2021, p. 1)

Las personas especialistas consultadas consideran que en la actualidad son urgentes estos dos
tipos de intervenciones:

e Dotar de mayores y mejores recursos a la policia de Proximidad para que pueda
responder de forma oportuna y eficaz ante las necesidades sentidas en el cantén.

e Laarticulacién interinstitucional para el desarrollo de proyectos dirigidos a la poblacién
joven, de forma que se les briden de herramientas alternativas para que su proyecto de
vida no se vincule con la criminalidad.

e Empoderamiento de las comunidades para que desarrollen sus propios sistemas
comunitarios de solidaridad y proteccién mutua, ya sea en el marco de algun programa
de las instituciones del gobierno central o local, o como iniciativa propia.

La inseguridad social o ciudadana es parte de un problema mucho mayor a nivel nacional y
mundial. Respuestas articuladas e inversion en promocién de la salud podrian paliar en alguna
medida la ansiedad y sus secuelas a nivel de salud integral. No obstante, es importante presente
que “la violencia y la insequridad ciudadana es un problema incontrolable que enfrenta la
poblacion y los gobernantes de todos los paises [...] en sus diferentes grados de riesgo de
victimizacion [...] y que es percibido por la sociedad con un sufrimiento directo e indirecto de
estos hechos con una desconfianza de las acciones de sus instituciones” (Leiva y Ramirez, 2021,

p.3)

9.9.4 Desesperanza a futuro: Otras de las causas raiz de la ansiedad es la percepcion de un
futuro cargado de desesperanza. Esto se asocia a la sensacién de poco o nulo control sobre las
cosas que acontecen en la vida de cada uno, sobre todo de aquellas que conllevan dolor,
frustracién y afectacion a la salud mental. La desesperanza de alguna manera paraliza a las
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personas o grupos, imposibilitando la busqueda de alternativas y minimizando las estrategias
resilientes de afrontamiento.

Por otra parte, la desesperanza es uno de los elementos centrales en el comportamiento
suicida, llevando a la persona a una visidon en tunel y pérdida de razones para continuar
viviendo. Todo lo anterior se amalg

ama para que la persona experimente dolor psicoldgico profundo, entendido como un estado
mental intolerable y perturbador caracterizado por una experiencia interna de emociones
negativas. Proviene de necesidades psicoldgicas frustradas o distorsionadas. (Shneidman,
2009)

La desesperanza se asocia con la recurrencia de crisis suicidas, estados en los que la persona
agota sus mecanismos reactivo-adaptativos, creativos y compensatorios, existiendo la
posibilidad de que intente resolver su dolor psicolégico mediante la autoagresion.

Las personas expertas consultadas agregan la existencia de la “desesperanza aprendida”, la cual
sobreviene después de que la persona se encuentra expuesta a multiples situaciones dolorosas,
en medio de las cuales no tiene posibilidad de defenderse o detener el riesgo. El estado de
indefension le lleva entonces a comportarse de manera pasiva, con resignacion, a la deriva de
lo que le pueda ocurrir.

En los ultimos anos, los habitantes de Curridabat han vivido en carne propia o bien por
experiencia vicaria situaciones devastadoras, como por ejemplo, emergencias naturales o de
origen antrdpico (inundaciones, deslizamientos, incendios), aumento en la criminalidad, en
ocasiones con presencia de victimas mortales, secuelas a nivel psicosocial postpandemia,
desempleo (subempleo), violencia intrafamiliar, poblacion joven en consumo de sustancias
psicoactivas; todo lo cual se suma a la falta de credibilidad en el liderazgo politico y la accién
eficiente y/o insuficiente de las instituciones del Estado.

La persona desesperanzada cree: (a) que nunca podra salir adelante por si mismo; (b) que nunca
tendrd éxito en lo que intente; (c) que nunca podra alcanzar objetivos importantes; y (d) que
nunca podra solucionar los diversos problemas que afronte en la vida (Beck & Steer, citado por
Hernandez et al, 2022, p.4).

Tanto en la prevencion del comportamiento suicida, como para el abordaje de la ansiedad,
resulta indispensable el desarrollo de planes, programas y proyectos encaminados al
fortalecimiento de los factores protectores de la salud mental, haciendo énfasis en la
adolescencia, en la nifiez y en las personas adultas mayores. Lo anterior siempre en apego a los
derechos humanos, tomando en consideracidn las caracteristicas particulares del contexto
cultural y del momento sociohistodrico.
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9.9.5 Consumo de sustancias psicoactivas: Otra de las causas raiz que los expertos consultados
consideraron de mayor importancia para la presencia de trastornos de ansiedad en la poblacién
es el consumo de sustancias psicoactivas.

Segun la pagina web del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA- Costa Rica) las
sustancias psicoactivas, es toda aquella que “consumida por una persona, altera el
funcionamiento normal de su sistema nervioso central. Ademas, segun el tipo de sustancia, es
susceptible de generar dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas. A las drogas se les
conoce también como sustancias psicoactivas, ya que al ingerirse pueden modificar la
conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento...” (IAFA, 2023)

El IAFA (2023) afirma que las sustancias psicoactivas se clasifican segun tres aspectos:

e Segln su origen: naturales, sintéticas o semisintéticas.

e Segun las leyes: legales o ilegales.

e Segun su efecto sobre el sistema nervioso central: en depresoras o
estimulantes.

Segun la American Psychiatric Association (2022), en su Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM — Quinta edicidn, 2022) se esta en presencia de una adiccion cuando
“existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el uso de
sustancias. Se dedica mucho tiempo a las actividades necesarias para obtener la sustancia,
utilizarla o recuperarse de sus efectos. Ademas, el DSM-5 senala que los trastornos de ansiedad
se asocian de forma directa con el consumo de sustancias psicoactivas.

La vinculacion entre la ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas puede manifestarse en
dos vias. Una, que la persona experimente estados ansiosos y quiera aliviar sus sintomas
consumiendo alguna droga; dos, que el consumo de la droga active en la persona un estado de
ansiedad. En cualquiera de las dos formas, la vinculacidn es estrecha y lleva a considerar
indudablemente la relacidén entre ansiedad y este tipo de consumo.

El consumo de sustancias psicoactivas sigue siendo un tema prioritario en el cantén de
Curridabat, sobre todo en poblacién joven, econédmicamente activa. Esto no solo por su
vinculaciéon con la ansiedad como un problema de salud mental, sino también por los demas
riesgos que representa para el cantén: criminalidad, violencia, enfermedades, entre otros.

9.10. Comportamiento suicida

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), a nivel mundial se suicida una
persona cada cuarenta segundos, por lo que aproximadamente 850.000 seres humanos se
quitan la vida por afo, siendo globalmente la segunda causa principal de muerte en
adolescentes y jovenes entre los 15 y 29 afios.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) menciona que el suicidio es
la tercera causa de muerte entre los jovenes de 10 a 25 anos, ademas que las personas adultas
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mayores de 70 aiios son quienes tienen mas probabilidad de morir por suicidio. Agrega que los
hombres tienen 4 veces mas probabilidades de morir por suicidio que las mujeres, aunque las
mujeres realizan mas intentos de suicidio.

En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) califica la actual situacion del
suicidio en el mundo como “un grave problema de salud publica” y, a la vez, hace un
planteamiento que invita a la reflexién y a la acciéon, nos dice que el suicidio.

El suicidio es un fendmeno multideterminado, en el cual confluyen una diversidad de causas,
por lo que su abordaje debe ser interdisciplinario. (OMS, 2018). Segun Vigilancia de la Salud,
del Ministerio de Salud (2023), en Costa Rica desde el afio 2016 al 2020 se mantiene un margen
de representacion que oscila entre 317 a 397 personas fallecidas en ese periodo. En esos
mismos afos, se tuvo un total de 1793 suicidios; en 2021 se contabilizaron 377 personas
fallecidas por suicidio y para el 2022 fueron un total de 2896 notificaciones de casos de intento
de suicidio.

Siendo el suicidio un importante reto para la salud publica, es necesario definirlo. El padre de
la suicidiologia moderna, Edwin Schneidman Segun define Shneidman, considera al suicidio es
un acto consciente y de aniquilacién auto-inducido, mejor entendido como un malestar
multidimensional en una persona necesitada, quien define un asunto para el cual el suicidio es
percibido como la mejor solucién (Citado por Chavez—Hernandez y Antoon, 2009).

El suicidio es toda accidn que realiza un individuo con la finalidad de quitarse la vida. Se debe
tener claridad que una persona con ideacion suicida no siempre tiene como fin la muerte, sino
que manifiesta el deseo real de eliminar el dolor psicolégico y/o emocional que se ha vuelto
insoportable; por ello, lo que requiere es salir de la experiencia de dolor, pero, a veces, al no
contar con recursos externos e internos, puede terminar acabando con su vida.

Segun el Decreto 40881-S (Ministerio de Salud, 2012), el comportamiento suicida incluye una
diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacidn suicida),
planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho.

En este contexto, las personas especialistas que asistieron al segundo taller de elaboracién del
ASIS, 07 de julio, 2023, en Curridabat, sefialan cinco causas raiz relacionadas con el
comportamiento suicida en el cantdon de Curridabat:

a) Falta de psicoeducacién

b) Bajo presupuesto estatal para abordar la salud mental

c) Inexistencia de politicas de promocion de la salud mental
d) Experiencias traumaticas en la poblacion

e) No reconocimiento de emociones en la familia
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Se presenta a continuacidn un analisis de cada una de las causas raiz sefialadas.
9.10.1 La psicoeducacion:

...proceso por el que la persona tiene la posibilidad de desarrollar
potencialidades propias en base al descubrimiento de sus fortalezas.
Este proceso le lleva a ser capaz de analizar y enfrentarse a las
situaciones cotidianas de una forma mds adaptativa a como lo venia
haciendo. La hipdtesis de partida es que cuando mejor conozca la
persona sus propias dificultades personales o el proceso patoldgico que
padece, mejor lo puede afrontar, mds recursos propios puede poner en
juego y por lo tanto mejor calidad de vida puede llegar a tener. Tena-
Hernandez, F.J. (2020)

Los especialistas sefialan que el desarrollo de potencialidades les permitird a las personas
resolver de formas asertivas las situaciones que a nivel emocional les generan dolor psicolégico
y, por tanto, reducir las posibilidades de que se presenten comportamientos suicidas.

Se entiende como dolor psicolégico un estado mental intolerable y perturbador caracterizado
por una experiencia interna de emociones negativas. Proviene de necesidades psicoldgicas
frustradas o distorsionadas. (Shneidman, 2010)

Se parte de la premisa de que, a través de la educacidn e informacidn a los diferentes grupos
etarios, utilizando estrategias adecuadas para la etapa del desarrollo en la que se encuentran,
se puede posicionar estrategias preventivas que resalten la importancia del cuidado y atencién
de la salud mental.

Se considera necesario que las estrategias de psicoeducacién involucren a diferentes actores
sociales que van desde la familia, hasta medios académicos (educativos), religiosos u otros
grupos en los que participan las personas. Los esfuerzos deben estar dirigidos a la comprensién
del mundo emocional de las personas, de las situaciones que en el contexto inmediato los llevan
a experimentar frustracion o dolor emocional. Reconocer las fuentes de sufrimiento o estrés
crénico permite, a su vez, construir estrategias para sobrellevar las exigencias de forma
individual y/o colectiva.

En un marco de respeto a los contextos socioculturales y la diversidad de escenarios que
pueden confluir en el cantdon de Curridabat, se debe buscar combatir los estigmas y
estereotipos en torno a las necesidades emocionales de las personas.

Se debe procurar tener espacios de escucha activa y respetuosa, “la utilizacion de vivencia
compartida (hacer con el otro en la vida cotidiana), a fin de propiciar las condiciones para que
el sujeto establezca vinculos entre los distintos planos de su vida: afectivo, fisioldgico, cognitivo,
social, moral, entre otros”. (Demers y Zambrano, 2008, citados por Canquil et al, 2019, p.2).
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10.9.2 Bajo presupuesto estatal para abordar la salud mental: Las personas especialistas
consideran que es necesario que el Estado invierta mayores recursos en el abordaje de la salud
mental de la poblacién y Curridabat no es la excepcién. Las razones para considerar esta
necesidad son variadas, no obstante, posterior a la pandemia, se han documentado
necesidades pais que son validas para el cantdn, segun sefialé el analisis de los especialistas
gue asistieron al Il Taller de construccion del ASIS.

Una de las razones de peso es el aumento de las patologias en salud mental post pandemia,
razén que deberia llevar al gobierno, sea este central o local, a invertir recursos en la salud
mental. Por ejemplo, la Universidad de Costa Rica documentd en el afio 2021 que “el pais
presentd un aumento del 35,2% en el reporte de trastornos depresivos y un 35,6% para los
trastornos de ansiedad en el afio 2020. Esto lo ubica 7.6 puntos porcentuales por encima del
promedio global en trastornos depresivos, asi como 10 puntos porcentuales arriba del
promedio planetario en trastornos de ansiedad para el afo anterior [...] superé el promedio
mundial en aumento de trastornos depresivos y de ansiedad debido al impacto de la
pandemia.” (UCR, 2021, p. 1)

En lo que a atencidn de la salud publica se refiere, se considera que el gasto publico ha estado
avocado a construccién y mantenimiento de obra publica y el pago de salarios de un staff que
no ha crecido en apego a las necesidades pais. Se considera urgente el aumento de plazas que
tienen relacidon con el abordaje de la salud mental e ir mas alld de un abordaje médico
asistencialista, con enfoque biologista.

9.10.3 Inexistencia de politicas de promocidn de la salud mental: Relacionado con el punto
anterior, las personas especialistas sefialaron la ausencia de politicas publicas que enfaticen en
la promocidn de la salud mental; o bien la precaria operativizacidon de las mismas por diversos
motivos, los cuales van desde la ausencia de profesionales en el campo, pobres recursos
econdmicos en la administracién publica, o recargo de funciones que no permiten un proceso
sistematico de formulacion, implementacién y evaluacién de planes, programas y proyectos en
promocién de la salud mental.

El anadlisis en el Taller del ASIS sefialé como un acierto pais la promulgaciéon de la Politica
Nacional de Salud Mental 2012-2021, la cual propuso para Costa Rica el desarrollo de un
modelo que garantice el derecho a la Salud Mental de la poblaciéon por medio de la accién
intersectorial e interinstitucional, dirigida a la promocidn, prevencién, atencién, rehabilitacion
y reinsercidon con enfoque comunitario, para mejorar la calidad de vida y el disfrute a lo largo
del ciclo de vida de las personas, con base a sus condiciones de vida y determinantes de la Salud
Mental. (Ministerio de Salud, 2012).

No obstante, se considera que se requieren mayores esfuerzos para operativizar el marco
normativo, de una forma equitativa para toda la poblacién del pais. Siguen siendo privilegiadas
las regiones centrales del territorio nacional, los recursos y programas no llegan por igual a la
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poblacion, aun en el mismo cantén de Curridabat, se perciben acciones desiguales segun
distrito y poblacidn a la que va dirigida.

Los especialistas sefalan que no basta con tener un marco legal que abogue por la importancia
de la salud mental, si no se destinan recursos para llevar a cabo planes, programas y proyectos
en el seno de las comunidades del pais y en este caso, de Curridabat. Asimismo, sefialan la
necesidad de un diagndstico previo que contemple las diferencias por zona geografica, por
grupo etario, teniendo en cuenta el contexto sociocultural y hasta el momento histérico
particular, cual es post pandemia.

No se deben llevar acciones homogéneas en el pais, ya que su impacto se verd en tela de juicio.
Lo importante es partir de un diagndstico de necesidades, con un proceder cientifico, para
determinar necesidades y construir planes de accion. Para esto se requieren recursos estatales
y profesionales en el campo. La politica sin accién sigue siendo discriminatoria e ineficaz.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) refiere la urgente necesidad de inversién de los
gobiernos en salud mental, refiere que

“la salud mental es un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés
de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar
que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas
para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademds, un
derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para
el desarrollo personal, comunitario y socioeconomico” (OMS,
2022, p.1)

9.10.4 Experiencias traumadticas en la poblacidn: Las personas asistentes al taller de
construccion del ASIS concuerdan en que la poblacién del cantén se ha visto expuesta en los
ultimos 5 afios a experiencias traumaticas, muchas de las cuales se enmarcan en las vivencias
de la pandemia: restricciones sanitarias, aislamiento, restriccion en el contacto con seres
qgueridos, muertes, temor generalizado al contagio, ruptura en las relaciones sociales, entre
otros.

Las experiencias traumaticas pueden generar un estrés posterior a su vivencia, lo cual conlleva
a la aparicion de cierta sintomatologia que resulta ser muy compleja en quien la experimenta.
El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, 2023) menciona algunos
ejemplos de sintomas de trastorno por estrés postraumatico:
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e Revivir la situacion una y otra vez con el pensamiento

e Tener pesadillas y problemas para dormir

e Sentirse muy mal cuando algo recuerda la situacion

e Falta de emociones positivas

e Sentir miedo o tristeza en forma continua y de manera intensa

e Irritabilidad y ataques de rabia

e Buscar en forma constante posibles amenazas; asustarse facilmente
e Mostrarse indefenso, con desesperanza o retraimiento

e Evitar lugares o personas asociados a la situacion

Se considera que, durante la pandemia, muchos habitantes de Curridabat, en particular
personas menores de edad, sobre todo adolescentes, desarrollaron un trastorno de estrés
postraumatico caracterizado por la presencia de ansiedad y miedo, sintiéndose con afectacion
aun después de la pandemia por COVID-19. “El miedo desencadena una respuesta de lucha o
huida. Esta es la forma en que el cuerpo busca protegerse de posibles peligros. Causa cambios
en el cuerpo, como la liberacién de ciertas hormonas y aumenta el estado de alerta, la presién
arterial, la frecuencia cardiaca y la respiracién” (Indisa, S.F, p.1)

En este momento histdrico postpandemia son urgentes las acciones que promuevan factores
protectores de la salud mental, especialmente desde enfoques de promocién y prevencion mas
gue de atencion. Los abordajes médicos, con tratamientos farmacoldgicos resultan ser mas
onerosos que las estrategias de prevencion. Las estrategias de promocion de la salud son
acciones inclusivas y de importante alcance en la poblacién del cantén.

9.10.5 No reconocimiento de emociones en la familia: “Reconocer las emociones implica
tomar conciencia de lo que nos estd sucediendo, identificar y significar lo que se siente y desde
ese conocimiento, evaluar estrategias que permitan lograr una sensacion de bienestar”
(Universidad de Chile, 2021, p.1)

Se considera que en el seno de la familia se debe propiciar un espacio seguro para que las
personas encuentren formas sanas de expresar las emociones. No obstante, en algunos
espacios familiares se cohibe la expresion de emociones, coartando el desarrollo de habilidades
emocionales para hacerle frente a los retos de la vida.

Este aspecto es fundamental para prevenir la aparicién de ideaciones suicidas, posibilitando
qgue las personas en su medio familiar encuentren espacios de escucha, de apoyo, de
contencién y pueda ensayar posibles soluciones a sus situaciones.

Como se ha venido analizando en el presente ASIS, la alta incidencia de violencia doméstica en

el cantén de Curridabat sefiala que los espacios familiares pueden no estar siendo lugares
seguros para que sus integrantes expongan sus temores y sufrimiento emocional, causando
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una mayor sensacion de soledad y desesperanza, factores predisponentes al comportamiento
suicida.

9.11. Gestion de Emociones

En la sesidn de construccién del ASIS, las personas expertas consultadas sefialaron que la
gestidn de emociones sin asertividad es uno de los mayores retos por mejorar en la salud
mental de los habitantes de Curridabat.

Es importante iniciar con la pregunta ¢a qué nos estamos refiriendo cuando se habla de gestion
emocional?

“La gestion emocional es el conjunto de procesos psicoldgicos que hacen que las personas
podamos identificar cada una de nuestras emociones”. (Metacontratas- Union Europea S.F, p.
1). Todos los seres humanos contamos con un kit de estados afectivos o emociones que nos
ayudan a experimentar lo que las situaciones de vida nos presentan, al tiempo que nos guian
en la toma de decisiones, posibilitando una vida en sociedad y compartiendo con diferentes
grupos de forma adaptativa.

La gestion de emociones hace referencia a la necesidad de recocer lo que sentimos,
permitiendo una interpretacidon e incorporacién en la cotidianidad que favorezca la salud
mental.

“La manera en que cada uno de nosotros experimenta una emocion es personal y unica, ya
que dependerd de las expectativas, de los deseos, de las experiencias previas y del
conocimiento de nuestras propias emociones y su gestion” (Psicoglobal, S.F, p. 1).

Existen 6 emociones bdsicas en las personas, mismas que nos permiten sobrellevar las
experiencias de la vida cotidiana y nos permiten actuar acorde a ellas:
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Cuadro N°65
Emociones bdasicas en las personas que permiten sobrellevar las experiencias de la vida
cotidiana
EMOCION FUNCION ADAPTATIVA
Miedo Proteccion de nuestra integridad tanto fisica como psicoldgica.
Sorpresa Mos reorienta a la busqueda de soluciones creativas en situaciones nuevas.
Aversion Mos produce un rechazo de aquello que puede ser dafiino para nosotros.
Ira Mos orienta a la destruccidn de obstaculos en la consecucidn de nuestros
objetivos.
Alegria Mo enfoca a la repeticion de las conductas que nos llevaron a la sensacion
placentera
Tristeza Mos permite integrar una pérdida o un dafio en nuestra historia personal sin que

nos produzca dafio.

Fuente: Psicoglobal (S.F)

En los ultimos afios, la salud mental de las personas habitantes del cantdn se ha visto afectada
por experiencias que han generado miedo, ansiedad, desesperanza. Poe esto, resulta necesario
pensar en la gestién de emociones como uno de los mayores restos en los diferentes grupos
etarios. A continuacion, se desagregan causas secundarias que se considera dificultan la sana
gestidon de emociones.

Partiendo de las sugerencias del Consejo de Salud Ocupacional, del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS) (2023), los seres humanos podemos llevar a cabo acciones para
promover una sana gestidon de emociones:

1. Normalizar las reacciones emocionales. Las personas tenemos reacciones esperables en
estos tiempos dificiles, pueden resultar incomodas, pero son parte de las reacciones
ante las crisis.

2. Procurar espacios para la educacion emocional: “desarrollar conocimientos y
habilidades sobre las emociones, con el objetivo de que las personas puedan afrontar
mejor los retos que se plantean en la vida cotidiana. Todo ello tiene como finalidad
aumentar el bienestar personal y social”. (MTSS, 2023, p.1)

3. Poner nombre a las emociones: “Es importante contar con las herramientas necesarias
para conocer, expresar y manejar las emociones propias, una vez que yo pueda nombrar
lo que siento, podré saber cdmo hacerle frente”. (MTSS, 2023, p.3)

4. Regulacidn emocional: “Es la capacidad para manejar las emociones de forma
apropiada. Supone tomar conciencia de la relacién entre emocién, cognicién y
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comportamiento; tener buenas estrategias de afrontamiento; capacidad para
autogenerarse emociones positivas”. (MTSS, 2023, p.4)

5. Desarrollar habilidades de afrontamiento: “estrategias de autorregulacién para
gestionar la intensidad y la duracidén de los estados emocionales” (MTSS, 2023, p.5)

6. Autocuidado y autogeneracién de emociones positivas: son todas aquellas acciones que
la persona puede llevar a cabo por si misma para procurar su salud mental y bienestar
integral.

9.11.1 Inestabilidad politica: Los cambios constantes en el liderazgo politico, asi como la
sensacion de una ausente o pobre planeacion en las lineas de trabajo sobre todo a nivel
nacional, contribuyen a que las personas se sientan inseguras, con pocas posibilidades de
injerencia en este tema y por tanto con un limitado control sobre el futuro del pais, situacién
gue inevitablemente le afecta a nivel individual, familiar y comunitario.

La inestabilidad politica genera una inseguridad que dispone en las personas la aparicién de
crisis emocionales, mismas que son aquellos estados psicoldégicos en los cuales los recursos
habituales que tiene la persona no son suficientes para resolver el malestar emocional.

“La estabilidad politica se refiere a la capacidad de un pais
para mantener un sistema politico funcional, equitativo y
seguro, en el cual las instituciones gubernamentales operen
de manera eficiente. De este modo, los ciudadanos confian
en la integridad y legitimidad de su régimen” (Universidad
Panamericana, 2023. P.1)

A nivel local, los habitantes de Curridabat muestran una percepcidon de mayor proactividad y
eficacia en el gobierno local, haciendo especial referencia a la proyeccion que el municipio tiene
en las comunidades. Especificamente, en lo que respecta a salud mental, valoran las multiples
actividades en recreacidn, cultura y actividades deportivas.

9.11.2 Tema inexistente en agenda politica: En las agendas de trabajo de las instituciones del
canton no se encuentran estrategias dirigidas especificamente a procesos psicoeducativos para
la gestion de emociones. Se considera que trabajar en torno a esto seria de mucho apoyo para
la prevencién de enfermedades de salud mental, asi como para el manejo asertivo de a
ansiedad.

Siendo el tema de gestion de emociones un asunto que no se trata en las agendas politicas, se
puede considerar que carece de:

Legitimidad: las instituciones del gobierno central, asi como el municipio no perfilan Ia
necesidad de investir en este aspecto de la salud mental.
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Factibilidad: no hay en la actualidad un potencial de implementacion de las planes, programas
y proyectos en torno a la gestién de emociones. Podria haber limitado conocimiento técnico y
tedrico al respecto, pocos recursos financieros y ausencia de capacitacién en el personal.
(Santamaria, C; Ramirez H, S.F, p.5)

9.11.3 Estrés laboral: El estrés laboral es una de las principales razones por las cuales las
personas habitantes de Curridabat encuentran dificultades para gestionar sus emociones.
Dentro del ambito laboral son variadas las razones que podrian generar estrés, cualesquiera
sean éstas es importante tener consciencia de ellas y tratar de generar cambios a favor de la
salud integral de la persona trabajadora.

Cuando las actividades cotidianas, incluido el trabajo,
sobrepasan las capacidades de manejo, surge la sensacion de
descontrol y se percibe incapacidad para dar respuesta a la
situacion, lo que puede afectar el estado de salud fisica y
mental. Por el contrario, si se reciben las exigencias y se dispone
de recursos necesarios para afrontar las exigencias, surge una
sensacion gratificante, por hacer frente a los desafios de la
vida. (MTSS, 2016, p.4)

Al igual que el estrés que se genera por otras razones ajenas al ambito laboral, su presencia
sostenida en el tiempo lleva a presentar sintomatologia como insomnio, sentimientos de
impotencia, frustracién, miedo, afecciones psicosomaticas, entre otros.

El estrés en el trabajo ha sido definido como un conjunto de reacciones psicoldgicas,
emocionales, cognitivas y conductuales de la persona trabajadora, ante ciertos aspectos
extremadamente exigentes en el contenido de la tarea, la organizacion y el ambiente de
trabajo, ante los cuales no puede responder. (Houtman, | et al., citado por Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, 2016, p. 6).

9.11.4 Falta espacios de autocuidado y recreacion: Las personas consultadas sefialan que los
habitantes del cantén requieren procesos de sensibilizacidon y psicoeducacion acerca de la
importancia de destinar tiempo para el autocuidado y la recreacion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2023) el autocuidado nos lleva a construir estrategias
individuales y colectivas, que sean agradables y que nos permitan construir promover la salud
integral, fortalecer factores resilientes para enfrentar las adversidades, sea de forma individual
o colectiva.

En la actualidad, las multiples ocupaciones no dejan espacios para llevar a cabo actividades
intencionadas al autocuidado, las cuales traen aparejas muchos beneficios, entre los que se
pueden mencionar:
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e Gestidon de emociones asertiva

e Relaciones interpersonales agradables

e Apertura a recibir afecto por parte de otras personas

e Actitud positiva

e Mayor energia fisica

e Mejores capacidades para procesar situaciones estresantes o dolorosas en el dmbito
psicoldgico

e Mejora en los habitos de alimentacidn, de suefio-vigilia

e Mejora la autoestima

Aunado a la falta de espacios de autocuidado, se considera que en ciertas localidades del cantén
se carece de lugares publicos adecuados y seguros para ejercitarse o tener encuentros con la
comunidad. Se reconoce el esfuerzo que ha venido haciendo la Municipalidad de Curridabat
por embellecer los parques y hacerlos accesibles y mas seguros, no obstante, el esfuerzo debe
continuar para que mas ciudadanos tengan acceso a los mismos.

Por otro lado, los expertos sefialan que las personas adolescentes estan consumiendo parte de
su tiempo libre en videojuegos o en navegar en redes sociales. Afirman que no siempre estas
actividades les permiten tener autocuidado y recreacion de forma saludable. Afirman que estas
practicas pueden convertirse en adicciones que afectan no solo al cuerpo sino a las emociones
y el pensamiento. Por esta razén, recomienda que en los afos venideros se hagan esfuerzos a
nivel de las instituciones, familias y comunidades para fomentar actividades al aire libre, con
movimiento y fortaleciendo los vinculos a nivel social.

9.11.5 Baja tolerancia a la frustracion: La baja tolerancia a la frustracién impide la gestion de
emociones y por tanto se convierte en un factor de riesgo para la salud mental. Esta consiste
en tener limitadas destrezas y habilidades para enfrentar satisfactoriamente los restos de la
vida cotidiana. Entre mas baja se tenga esta tolerancia, mayores dificultades tendra la persona
para sobrellevar con tranquilidad y efectividad la resolucién de conflictos y cumplir con sus
responsabilidades.

El grupo de expertos consultados considera que la baja tolerancia a la frustracidon estd
intimamente relacionada con otros temas vinculados a la salud mental desarrollados en el
presente analisis de causas raiz y sus derivadas, como por ejemplo la desesperanza aprendida,
experiencias traumaticas, violencia doméstica, estrés toxico sostenido en el tiempo, por ultimo,
ambientes politicos inciertos y la invisibilizacién de la importancia de la salud mental con los
pocos o nulos presupuestos para la prevencién y promocién de la misma.

Las personas que manifiestan baja tolerancia a la frustracidn podrian tener reacciones agresivas
ante lo que perciben como exigencias desmedidas, esta agresion puede encaminarse hacia las
demas personas, o bien hacia si mismo. En este Ultimo caso, se estaria aumentando el riesgo
de comportamiento suicida.
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También podria ocurrir que esa baja tolerancia a la frustracion lleve a la persona a un estado
de paralisis, en cuyo caso preocuparia entrar en estados de desesperanza aprendida.

Por tanto, esimportante incluir en los planes o proyectos con la nifiez y adolescencia estrategias
psicoeducativas para el desarrollo de la persistencia, la motivacion, el apoyo en grupos de
pares, de la mano de personas adultas que ejerzan patrones de crianza positiva.

10.ldentificacion de las lineas de accidn para incidir sobre las causas raiz
priorizadas

Este paso fue realizado por el Equipo Local, quien retomando las 5 causas raiz priorizadas por
problema de salud, procedid a la identificacion de los factores protectores y lineas de accion.

Para cada problema de salud se tomaron las causas raiz priorizadas y se identificaron los
factores protectores del problema. La traduccion de causa raiz a factor protector se realizé
preguntandose: ¢ Cual es la accién contraria que disminuye la causa raiz?

Una vez reconocido el factor protector se procedié a la identificacién de las lineas de accién
necesarias para mantener, fortalecer o reproducir el factor protector. Para lo cual también fue
necesario tomar como referencia las causas secundarias y terciarias de la causa raiz, ya que
éstas dan la informacién sobre las acciones especificas que pueden incidir sobre el problema
de salud. Es importante mencionar que las lineas accién en muchos casos responden al ambito
de la prevencion de enfermedad y promocién de la salud, al ser acciones trabajables y que se
encuentran dentro del circulo de influencia del primer nivel de atencién y desde las areas
locales.

A continuacidn, se presentan las lineas de accidn para incidir sobre las causas raiz priorizadas,
mismas construidas por el equipo local de Area Rectora de salud Curridabat.
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Cuadro N°66
Identificacion de factor proteccidn y lineas de accion Infarto Agudo al Miocardio
Problema de Salud: Infarto Agudo al Miocardio
Factor protector ;Cual  |Lineas de acdion ;Que  |actor responsable ;Cual | Actor colaborador éQue
Cimensicn Causas raiz a5 |a accion contraria acciones pueden actor es quien debe actor puade fadilitar o
que disminuye |3 causa  |mantener, reproducir o |asumir |z accon? apoyar |z accon?
raiz? fortalecer &l factor
protector?
1-  Educacion en 1-Municipalidad, CCS5,
alimentacion saludable |MEP
2-MEP, M5, Lideres comunales,
L Enfermedad promocion estilos de |2-  Educacion en Municipalidad, CCss, periadico local, FP,
Factoras Biologicos . ) L ) s
ateroscerotica vida saludable Actividad fisica Comite cantonal de grupos comunales
deportes organizados
3- Educafcn:lnlerl kanejo —
del estrés cronico
1-  Educacion en 1-Municipalidad, CCss,
alimentacion saludable |MEP
2-MEP, NS, Lideres comuniales,
Fact Bioldei . esteroiemi Promocion Estilos de 2-  Educacion en mMunicipalidad, ccss, perigdico local, FP,
ores Blologicos tpercolesterolemia vida saludable Actividad fisica Cormité cantonal de Erupss comunales
deportes organizados
3- Educacion en Manejo .
del estrés cronico +
1- Educacion en 1-Municipalidad, CCss,
alimentacion saludable |MEP
2-MEF, M5,
2- Educacion en Municipalidad, ccss, | Lideres comunales,
Factores Bioldgicos Enfermerzla.dﬁ ronicas F.r-:nm on Estilos de Actividad fisica Comite cantonal de pericdico local, FP,
no trasmisibles vida saludable deportes Erupos comunales
organizados
3- Educacion en Manejo -
del astrés cronico )
Ressistendia al cuidado Promacion de la sslud y |1- Educacion en 1-Municipalidad, cCs5, | Lideres comunales,
COMmportamients de 12 salud prevencion de la Autogestion en l MEF, M5, Comité periddico local, FP,
&= enfermedad proceso de salud cantonal de deportes | srupos comunales
1-Fomento del uso
adecuado en la 1- Municipalidad
infraestructura existente .
Circunstancias nfraestructura urbana Disponibilidad de Lideres comunales,

materiales de vida

que favorezca la
actividad fisica

infraestructura urbana

2-Fomento de Seguridad
comunitara

2- Fuerza Publica

perigdico local, grupos
comunales organizados

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°67

Identificacion de factor proteccidn y lineas de accion Enfermedad isquémica crénica de
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corazén
Problema de Salsd: Enfermedsd isguémics cronica de comzon
Factor protector  |Lineas de accion Actor responsable  |Actor oolaborsdor
Dimensian Causas rafz iCual ez la mccion  |aCue mociones iCual actor es quien |iGue actor puede
coaThrana que pueden mantener, s e mziemir ks fulitar o mpoyar la
disminuye la causa  |reprodudr o mccion? mccon?
raT fortalecer el factor
proteckor?

Cirounstarcias materinles de
vids

Situacion Lsooral

Buen manejo de
emocones y estres

1- Educacion &n =
busn marsjo del
estrés cromico y
gestion de alas
emociones

1-Municipalidad,
CCS5, MEF, M5

[deres comunales,
periodico local, FR,
grupos comunales
omganizadas

Compartamisnts

Estilos de vida

Fromodian Estilos
da vida saludeble

1- Educacion en
Alimsntagon

1-Municipaligad,

IDCEE, MEP
srudakie

2-MEP, M5,
2 Eq . PlLs 'lil:iPE dad,

aumen s CCSE, Comite

Actividad fisica .

cartonal de

s portes
3~ Eduscanion &n 3 oSS

Manzjo del =stras

Lideres comunaiss,
oeriddico local, FP,
EFun0s comuRales
organizacas

Factores Biolgicas

Hiprcolestaralemia

Fromodian Estilos
de vida saludable

1- EducsDon &

1-Municipalidad,

alimentagon CCES, MEF
2-MEF, M3,
) AL 'lil:iPE dad,
2- Activided fisica (CCS5, Comité
camtoral oe
O QOIS
3~ Educacion =n
3- CC35

Marejo cel estres
cronico

Lideres comunaiss,
oeriddicn local, FP,
grupos comunales
onganizacas

Factores Biolgicas

Enfermezdad
arterioscierotion

Fromodian Estilos
da vida saludeble

1-Educacon en
alimentacion

1-Municipaligad,

CC55, WMEF
salisdakds
2-MEP, M5,
2 Eq . P '.il:ipe dad,
aumEn En (CCSE, Comits
Actividad fisica .
camtoral e
e portes
3- Educaoion e
3- LI5S

Factores Bilogicos

Endermedades oronims
e trasmisibles

Fromogion Estilos
de vida saludable

Lideres comunaiss,
oeriddico local, FP,
EFun0s comuRales
organizacas

MEnejo Del astris
I-Educacan en

Alimsntagon

1-Municipaligad,

oo

saudakie D5 ME

2-KEP, M5,
2-Educadian en MLmicipa -_:ln:ﬂ.

.. . DCEE, Comite

Activigad fisica ;

camtonal oe

aportes
3- Educacion en

3- L5

Marejo ol estris
cranico

Lideres comunalss,
periodico local, FR,
ErUnOs COmunales
oranizacos
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Cuadro N°68
Identificacion de factor proteccidn y lineas de accién Tumor de Estémago
Problema de Salud:  Tumor de Estdmago
Factor protector |Lineas de accidn  |Actor responsable |Actor colaborador
Dimension Causas raiz iCual esla i Que acdones i Cual actor es £ Oue actor puede

accion contraria
que disminuye la
Causa raiz?

pueden mantener,
reproducir o
fortalecer el factor
protector?

quien debe asumir
la accion?

facilitar o apoyar la
accion?

Factores Biologicos  |Enfermedades géstricas

Alimentacion
adecuada

1- Educacion en
Alimentacicn
saludable

1-Municipalidad,
CCS55, MEP

Lideres comunales,
periedico local, FP,
grupos comunales

organizados

Factores Biologicos Factor hereditario

Promocicn de |a
salud y
prevencion de la
enfermedad

1- Educacidn en
Alimentacicn

1-Municipalidad,

saludable CCSS, MEF
2-MEF, M3,
Municipalidad,

2- Actividad fisica |CCSS, Comits
cantanal de
deportes

3- Educacion en

Manejo del estrés [3- CCS5

cromico

Lideres comunales,
periddico local, FP,
grupos comunales

organizados

Malos habitos

Comportamisnto . .
alimenticios

Alimentacion
adecuada

1- Educacion en
Alimentacién
saludable

1-Municipalidad,
CC55, MEP

Lideres comunales,
periddico local, FP,
grupos comunales

organizados

1- Educacidn en
Alimentacicn

1-Municipalidad,

potable

CCSS, MEP
zaludahble
Promocicn de |a 2-MEF, M5, Lideres comunales,
Comportamiento Deficienda en salud v Municipalidad, periedico local, FF,
o autocuidado de lasalud | prevencion de la |2- Actividad fisica |CCSS, Comité grupos comunales
enfermedad cantonzl de organizados
deportes
3- Educacicn en
Manejo del estrés |3- CCS5
cronico
1-D
. . erecho 1- CCS3,
Circunstancias ) Consumo de humanao al 1- A¥A, M35, L
. . Aguas contaminadas L Municipalidad,
materiales de vida aguas potables  |consumo de agua |Municipalidad comunidad

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°69
Identificacion de factor proteccidon y lineas de accion Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica
Problema de Salud: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Factor protector |Lineas de accion |Actor responsable |Actor colaborador
Dimension Causas raiz iCudles la iQué acciones  |iCual actor es iClue actor puede
accion contraria |pueden guien debe asumir |fadilitar o apoyar la
que disminuye |a |mantener, la acdion? accign?
causa raiz? reproducir o
fortalecer el
factor protector?
Ejecucion de
Fortalecimient planes y OMNG'S, lideres
Factores dz r:dlt;rdﬂfn 0 participacion en  |CC55, M5, FP, MEP, |comunales,
Sndnec;némicns Red de apoyo apoyo comunal y diversasredes e  |Municipalidad, universidades
familiar instancias PANI, LAFA privadas del canton y
interinstitucional empresa privada
es
Sistema de salud Fortalecimient
Factores Biologicos Proceso de inmunizacion  |establecido de oralecimiento 1- CCS5, MS

PAI

de PAI

T rastormnos anatomicos Promocion de la |1- Educacion
. ) ; . salud y acerca de su 1- CCSS, Servicios
Factores Biologicos estructurales de vias . . .
prevencion de la |condicion de de Salud Privados
aereas vy alveolos
enfermedad salud
1-Educacion en  |1-Municipalidad,
Alimentacion CC55, MEP
2-MEP, M5,
2-Educacion en Municipaliqald, Lideres comunales,
Factores Biolégicos Enfermedades cronicas Estilos de vida Actividad fisica CCSS: Comite periodico local, FF,
) e asociadas saludables ;a ntonal de Erupos comunales
Eportes organizados
3- Educacion en
Manejo del estrés|3- CCS5
ronico
Educacion en
Promocion de la ) i
Comportamiento Conciencia de la Salud salud y 1-Ejecucion de fa | 1- M;’_ FP'_ Comunidad
. ley 9028 Municipalidad
prevencion de la
enfermedad

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°70

Identificacion de factor proteccidn y lineas de accion Neumonia

Socioecondmicos

Hacinamiento

legislacion vigente

para centros de
atencion a poblaciones
determinadas

1- M5

Problema de Salud: Neumonia
Factor protector |Lineas de accion ¢ Qué |Actor responsable |Actor colaborador
Dimension Causas raiz &Cudl es la accion |acciones pueden i Cual actor es £Que actor puede
contraria que mantener, reproducir |quien debe asumir (facilitar o apoyar
disminuye la o fortalecer el factor  |la accion? la accién?
causa raiz? protector?
1- Cumpliento de - M.LII'.NCI palidad,
legislacion vigente administrades de
Factores Existencia de los

establacimientos,
personas usuarias
de los servicios

edad

. . ONG'S, lideres
Ejecucian de planes y comunales
Fortalecimianto  |participacidn en CCSS, MS, FP, MEP, i !
Factores ) Lo universidades
. . Red de apoyo de redes de apoyo |diversas redes e Municipalidad, -
Socioecondmicos S| : privadas del
comunal y familiar|instancias PANI, |AFA .
. I canton y empresa
interinstitucionales -
privada
Vacunacion de la
Factores Bioldgicos Proceso de inmunizacion  |poblacidn por Fortalecimiento de PAI |1- CCSS, MS

Factores Biologicos

Edad

Promocion de la
salud y
prevencion de la
enfermadad

1- Educacion en
Autogestion en el
proceso de salud
enfermedad

1-Municipalidad,
CCS5, MEF, MS,
Comité cantdnal de
deportes

Lideres
comunales,
periddico local, FP,
grupos comunales
organizados

Factores Biologicos

Enfermedad asociadas

Promocion de la
salud y
prevencion de la
enfermadad

1- Educacion acerca de
su condicion de salud

1- CCS5, Servicios
de Salud Privados

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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N
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Identificacion de factor proteccidn y lineas de accién Inseguridad Comunal

Sociopoliticos

Identidad cultural

y promocion de
interculturalidad

diversas redes e
instancias
interinstitucionales

Municipalidad, PANI,

Problema de Salud:  Inseguridad Comunal
Factor protector  |Lineas de accion Actor responsable  [Actor colaborador
Dimension Causas raiz éCudl es la accion  [iCué acciones & Cual actor es quien |éCQue actor puede
contraria que pueden mantener, |debe asumirla facilitar o apoyar la
disminuye la causa |reproducir o accion? accion?
raiz? fortalecer el factor
protector?
Ejecucion de planes y ONG'S, lideres
Defensa de P
participacion en comunales,
Factores derechos humanos CCSS, M3, FP, MEP,

universidades
privadas del cantén
¥y empresa privada

Comportamiento

Violencia

Promocion de
cultura de paz

Ejecucion de planes y
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCSS, MS, FP, MEP,
Municipalidad, PANI,

ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton
y empresa privada

Comportamiento

Consumo y venta de
sustancias licitas e ilicitas

Promecion de
estilos de vida
saludable

Ejecucion de planes y
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CC3S, MS, FP, MEP,
Municipalidad, PANI,
IAFA, ICD

1- ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton
y empresa privada

Circunstancias
materiales de vida

Poca apropiacion de los
sspacios

Utilizacion de
espacios publicos
SEgUros

1- Fomento del uso
adecuado en la
infraestructura
existente

1- Municipalidad

2- Seguridad
comunitaria

2- Fuerza Publica

Lideres comunales,
Periodico local,
grupos comunales
organizados

Factores
Sociopoliticos

Priorizacion de politicas
publicas

Articulacion de
redes
interinstitucionales

Ejecucion de planes y
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

1- CCSS, MS, FP,
MEP, Municipalidad,
PAMNI, |1AFA

1- ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del cantdn
y empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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N
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Identificacion de factor proteccidn y lineas de accion Desempleo

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Problema de Salud: Desempleo
Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
Dimension Causas raiz éCual es la accion  |iQué acciones responsable &Que actor puede
contraria que pueden mantener, |iCual actores  |facilitar o apoyarla
disminuye la causa |reproducir o quien debe accion?
raiz? fortalecer el factor  |asumir la accion?
protactor?
Socializacion de las
Politicas estatales oliticas Municipalidad, .
Factores . ] P _? P M5, lideres
) . Nivel educativo que abordan la estrategias ya MEP, Red de
Socioeconomicos . i o ) comunales
desercion escolar  |existentes en el cuido infantil
canton
. . Socializacion de las
Politica municipal oliticas
. Facilidad de empleo de capacitacion y P _? Municipalidad, [MS5, lideres
Comportamiento i ) estrategias ya
informail abordaje de empleo| . MEFR, INA, IMAS  [comunales
) existentes en el
informal .
canton
Politicas publicas de|Socializacion de las
equidad de genero, |politicas .
Factores Condicion de Genero l?ewem:ic'm ; Estrate i:s a Municipalidad, |MS, lideres
Socipeconomicos P ., ¥ i slasy MEP, INA, IMAS  [comunales
atencion de la existentes en el
violencia de genero |cantdn
. . Socializacion de las
Politica municipal oliticas
Factores Sociopoliticos Falta de generacion de de capacitacion y zstrate i:s 3 Municipalidad, [MS, lideres
P empleo competitivo abordaje de empleo| glasy MEF, INA, IMAS  [comunales
] existentes en el
informal .
canton
Bolsa de empleo de |Socializacion de las
la Municipalidad oliticas .
Factores Sociopoliticos Perfiles de puestos de los Colpe i0s f Estrate i:s a Municipalidad, |MS, lideres
H inalcanzables X g X glasy MEP, INA, IMAS  [comunales
profesionales y existentes en el
MTSS canton
Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Factares Sociopoliticos

Educacion ambiental
deficiente

comunitarios
organizados en
los diferentes
distritos del
canton

Ejecucion de planes
y participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCSS, MS, MEP,
Municipalidad,

Cuadro N°73
Identificacion de factor proteccidn y lineas de accion Manejo de Residuos
Problema de Salud: Manejo de Residuos
Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
Dimension Causas raiz protector iCual | {Que acciones responsable iQue actor puede
es la accion pueden mantener, |(iCual actor es |[facilitar o apoyar
contraria que  reproducir o quien debe la accion?
disminuye la fortalecer el factor |asumir la
Causa raiz? protector? accion?
Existencia de Fomento de la .
L ) . L Comunidad,
) L Falta de aplicacion de (Mormativa y aplicacion de la ley |Municipalidad, |
Factores Sociopoliticos . . ) ) instituciones
leyes legislacion en las instancias M5 ) )
) ) publico privadas
Macional pertinentes
Grupos

OMG'S, lideres
comunales y
empresa privada

Existencia de

Fomento de la

) o, L Comunidad,
) .. ) Mormativa v aplicacion de la ley |Municipalidad, |,
Factores Sociceconomicos |Gestores informales . . ) ) instituciones
legislacion en las instancias MS e )
) ) publico privadas
Macional pertinentes
Grupos

Comportamiento

Falta de conciencia
ambiental

comunitarios
organizados en
los diferentes
distritos del
canton

Ejecucion de planes
y participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCSS, MS, MEP,
Municipalidad,

OMG'S, lideres
comunales y
empresa privada

Circunstancias materiales

de vida

Presencia de
recicladoras ilegales

Existencia de
Mormativa v
legislacion
Macional

Fomento de la
aplicacign de la ley
en las instancias
pertinentes

Municipalidad,
M5

Comunidad,
instituciones
publico privadas

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°74
Identificacion de factor proteccion y lineas de accion Ansiedad

Problema de Salud: Ansiedad

Dimension

Causas raiz

Factor protector
iCudl es la accion
contraria que

Lineas de accion éQué
acciones pueden
mantener, reproducir o

Actor
responsable
éCual actor es

Actor colaborador
&Que actor puede
facilitar o apoyar la

disminuye la fortalecer el factor quien debe accion?
causa raiz? protector? asumir la accién?
) . ONG'S, lideres
- e . Ejecucion de planes y CCSS, MS, FP,
Folitica pablica carente  |Politicas locales . ) comunales,
. . participacién en diversas |MEP, . ]
Factores Sociopoliticos |de enfogue en salud que contemplan . ) T universidades
redes e instancias Municipalidad, B )
mental la salud mental | T privadas del cantan
interinstitucionales PANI, IAFA

y empresa privada

Bolsa de empleo
dela

Socializacion de las

Factores Municipalidad , e . Municipalidad, M5, lideres
i . Desempleo i politicas y estrategias ya
Socioeconomicos de los Colegios ) , MEP, INA, IMAS  [comunales
] existentes en el cantdn
profesionales y
MTSS
Planes, N
) . ONG'S, lideres
programas y Ejecucion de planes y CC55, M5, FP,
o ) comunales,
Factores : ) proyectos de participacién en diversas |MEP, . .
) L Inseguridad social ) ] ) o universidades
Socioeconémicos diferentes redes e instancias Municipalidad, B )
o ) o privadas del cantan
instituciones del |interinstitucionales PANI, IAFA .
. y empresa privada
Canton
) . ONG'S, lideres
. Ejecucion de planes y CCSS, MS, FP,
Promocion de L ) comunales,
Factores i i participacién en diversas |MEP, . .
) L Desesperanza a futuro Estilos de vida ] ) o universidades
Socioecondmicos redes e instancias Municipalidad, ) 3
saludable ) o privadas del cantan
interinstitucionales PANI, IAFA .
y empresa privada
) . ONG'S, lideres
. Ejecucion de planes y CCSS, MS, FP,
) Promocion de . ] comunales,
. Consumo de sustancias B i participacion en diversas |MEP, . ]
Comportamiento . . Estilos de vida . ) T universidades
psicoactivas redes e instancias Municipalidad, . .
saludable ) S privadas del cantan
interinstitucionales PAMNI, IAFA, ICD

y empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°75
Identificacion de factor proteccidn y lineas de accion Comportamiento Suicida
Problema de Salud:  Comportamiento Suicida
Factor protector |Lineas de accion iQué |Actor responsable |Actor colaborador
Dimensidn Causas raiz iCudl es la acciones pueden iCual actor es iQue actor puede

accion contraria
gue disminuye la
causa raiz?

mantener, reproducir
o fortalecer el factor
protector?

quien debe asumir
la accion?

facilitar o apoyar la
accion?

Legislacion v

Ejecucion de planesy
participacion en

CCSS, MS, FP, MEP,

ONG'S, lideres
comunales,

L i .. [mormativa . o R
Factores Sociopoliticos |Falta de psicoeducacion | | . ivel diversas redes e Municipalidad, universidades
vigente a nive ) ) ' .
nacional instancias PANI, IAFA privadas del canton y
interinstitucionales empresa privada
Planes,

Factores Sociopoliticos

Bajo presupuesto estatal
para abordaje en salud
mental

programas y
proyectos de
diferentes
instituciones y
organizaciones
del Canton

Ejecucion de planesy
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCS5, M5, FP, MEP,
Municipalidad,
PANI, IAFA

ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton y
empresa privada

Factores Sociopoliticos

Inexistencia de politicas
de promocion de salud

Planes,
programas y
proyectos de
diferentes

Ejecucion de planesy
participacion en
diversas redes e

CCS5, M5, FP, MEP,
Municipalidad,

ONG'S, lideres
comunales,
universidades

Factores
Socioeconomicos

mental instituciones y instancias PANI, |1AFA privadas del canton y
organizaciones  |interinstitucionales empresa privada
del Canton
Planes,

Experiencias traumaticas

programas y
proyectos de
diferentes
instituciones y
organizaciones
del Canton

Ejecucion de planesy
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCS5, M5, FP, MEP,
Municipalidad,
PANI, IAFA

OMNG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton y
empresa privada

Comportamiento

Mo reconccimiento de
emociones en la familia

Planes,
programas y
proyectos de
diferentes
instituciones y
organizaciones
del Canton

Ejecucion de planesy
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCS5, M5, FP, MEP,
Municipalidad,
PANI, IAFA

ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton y
empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Identificacion de factor proteccidon y lineas de accion Gestion de Emociones

Problema de Salud: Gestion de Emociones

Factor protector |Lineas de accion iQué  |Actor Actor colaborador
Dimension Causas raiz £Cual es la accion |acciones pueden responsable £Que actor puede
contraria que mantener, repreducir o [éCual actor es facilitar o apoyar la
disminuye la fortalecer el factor guien debe accion?
causa raiz? protector? asumir la accion?
o . . B ONG'S, lideres
Institucionalidad |Ejecucion de planes y CCS5, MS, FP,
Factores nacional con participacion en diversas |MEP comunales,
) . Inestabilidad politica . ) T universidades
Sociopoliticos fundamento redes e instancias Municipalidad, rivadas del cantan
democratico interinstitucionales PANI, IAFA p -
vy empresa privada
A ONG'S, lideres
Planes, programas |Ejecucion de planes y CC55, M5, FP, comunales
Factores Tema inexistente en la |y proyectos de participacion en diversas |[MEP, uni\rersidaées
Sociopoliticos agenda politica diferentes redes e instancias Municipalidad, X .
o ) o privadas del canton
instituciones interinstitucionales PANI, IAFA .
Yy empresa privada
. ONG'S, lideres
Ejecucidon de planes y CCss, MS, FP, |
. . . . comunales,
Factores i Promocion Estilos |participacion en diversas [ MEP, ) .
i . Estrés laboral . . ) o universidades
socioecondmicos de vida saludable |redes e instancias Municipalidad, X i
) S privadas del cantdn
interinstitucionales PANI, IAFA )
Y empresa privada
. ONG'S, lideres
. . Ejecucion de planes y CCS5, MS, FP,
Falta de espacios de Utilizacion de o, ] comunales,
Factores ) . o participacion en diversas [MEP, ) i
i .. autocuidado y espacios publicos . . N universidades
Socioeconomicos . redes e instancias Municipalidad, vadas del £
recreacion SEEUros rivadas del cantdn
& interinstitucionales PANI, IAFA P )
vy empresa privada
. B ONG'S, lideres
Ejecucion de planes y CCS5, MS, FP,
) ) . ! . ] comunales,
) Baja tolerancia a la Promocion Estilos |participacion en diversas [ MEP, 3 .
Comportamiento . ) _ ) o universidades
frustracion de vida saludable |redes e instancias Municipalidad, wvadas del canté
rivadas del cantdn
interinstitucionales PANI, IAFA P

¥ empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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11.Validacion de las lineas de accion con la comunidad

Una vez que el Equipo Local realizé el paso de identificacion de las lineas de accidn para incidir
sobre las causas raiz priorizadas, se procedié convocar y ejecutar con la comunidad la validacion
de las lineas de acciones identificadas y a efectuar los ajustes correspondientes.

La realizacidn de la validacidn de las lineas de accién con la comunidad se hizo mediante el
desarrollo del tercer taller de ASIS titulado: “Validacion de las lineas de accion de los
principales problemas de salud en el cantén de Curridabat”. Este taller se llevod a cabo el dia
02 de octubre del 2023, en el Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica. Se invitaron
diferentes actores sociales del cantdén, muchos de ellos habian participado previamente en el
desarrollo de los talleres | y Il, otros invitados correspondian a actores claves para la ejecucién
de las lineas de accion planteadas.

La metodologia empleada para el desarrollo de este tercer taller fue la siguiente:

a) Presentacion de objetivos generales y especificos del ASIS Cantonal

b) Pequefia caracterizacion del entorno y presentacion de los principales indicadores de
salud del canton.

c) Presentacion de la priorizacidn de problemas por causas de mortalidad y priorizacion de
problemas de salud con sus causas raiz generados en el taller | y Il con actores sociales.

d) Presentacidn de las lineas de accién elaboradas por el equipo local del Area Rectora de
Salud Curridabat.

e) Validacion de las lineas de accién con la comunidad.

Especificamente la validacién de las lineas de accidén con la comunidad se realizé exponiendo a
la plenaria cada uno de los problemas, las causas raiz, el factor protector, las lineas de accién,
el actor responsable y actor colaborador.

Cada linea de accién para combatir la causa raiz de un problema, fue sometida a discusion y
aprobacion, resultado de esa dindmica desarrollada en conjunto con la comunidad se
acordaron las siguientes lineas de accion para el desarrollo de planes de trabajo a nivel
intersectorial e interinstitucional, con el fin de combatir los problemas de salud publica
planteados en este documento:
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Cuadro N°77

~

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Infarto Agudo al Miocardio, validacion de lineas de accién con la comunidad.

_Infarto Agudo al Mio A -
Factor protector (Cudl |Lineas de accién (Qué  |Actor responsable ¢ Cual | Actor colaborador ¢Que
Di i6 Causas raiz 4 |a accidn contraria acciones pueden actor es quien debe actor puede facilitar o
que disminuye la causa [mantenes, reproducir o |asumir [a accion? apoyar la accién?
raiz? fortalecer el factor
orotector?
1-  Educacién en 1-Municipalidad, CCSS,
Alimentacion saludable |MEP, MS.
2-MEP, MS, Lideres comunales,
Enfermedad Promocion estilos de 2-  Educacién en Municipalidad, CCSS, periodico local, FP,

Factores Biologicos

aterosclerdtica

vida saludable

Actividad fisica

Comité cantonal de
deportes

3- Educacion en Manejo
del estrés crénico

3- CCSS, MS

grupos comunales
organizados

Factores Biologicos

Hipercolesterolemia

Promaocion Estilos de
vida saludable

1. Educacion en
Alimentacién saludable

1-Municipalidad, CCSS,
MEP, MS.

2-  Educacion en
Actividad fisica

2-MEP, MS,
Municipalidad, CCSS,
Comité cantonal de
deportes

3- Educacion en Manejo
del estrés cronico

3- CCSS, MS

Lideres comunales,
periodico local, FP,
grupos comunales
organizados

Factores Biologicos

Enfermedades crénicas

Promocidn Estilos de

1- Educacion en
Alimentacion saludable

1-Municipalidad, CCSS,
MEP, MS.

2- Educacion en
Actividad fisica

2-MEP, MS,
Municipalidad, CCSS,
Comité cantonal de

Lideres comunales,
periddico local, FP,

no trasmisibles vida saludable deportes grupos comunales
organizados
3- Educacion en Manejo 3. CCSS, MS
del estrés cronico
3 < v Promocion de la salud y 1 Educacfdn i 1-Municipalidad, CCSS, Ude‘“, oMU,
Resistencia al cuidado o Autogestion en el A periddico local, FP,
Comportamiento prevencion de la MEP, MS, Comité
de la salud proceso de salud grupos comunales
enfermedad cantdnal de deportes -
enfermedad organizados

Circunstancias
materiales de vida

Infraestructura urbana
que favorezca la
actividad fisica

Disponibilidad de
infraestructura urbana

1-Fomento del uso
adecuado en la
infraestructura existente

1- Municipalidad

2-Fomento de
organizacion de
seguridad comunitania,
fomento de cultura de
paz

2- Fuerza Publica

Lideres comunales,
periddico local, grupos
comunales organizados

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°78

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Enfermedad isquémica crénica de corazodn, validacion de lineas de accion con la comunidad.

T r,—,...-ru. o

Actor

cronico

Dimensién Causas ralz {Qué acclones Cual actor es quien |LQue actor puede
pueden mantener, |debe asumira facilitar o apoyar la
reproducir o accion? accion?
fortalecer ef factor
neotectne?

- &d B o
PSR lideres comunales,
P buen manejo del
Circunstancias materiales de Buen manejo de 1-Municpalidad, peiddco local, FP,
Situacion Laboral estrés cronko y
vida emMo<iones y astrés CCSS, MEP, MS Brupos comunales
geostion de alas
organizados
emociones
<L o
- "m""““’“ ’o"'n'“ 1-Municpalidad,
P
salodable CCSS, MEP, NS
2-MEP, MS, Uderes comunales,
Promocidn Estilos Municpalidad periddico local, FP,
r t sl »
Comportamiento stilos de vida de vida sakudable 2. gducx?ﬂ on prsgs. s Brupos ¢
Actividad fiska cantdnal de organizados
depones
3. Educacion en
Manejo del estrés b daed
1- Educacion en 1-Municipalidad,
Almentacion CCSS, MEP, MS
2-MEP, MS,
Municpalidad, Uderes comunales,
Promocion Estidos | 2- Actividad fiska CCSS, Comné petiddico local, FP,
Fact Bolégic M colesterolemea 1
aathd e AT s de vida saludable canténal de BrupPos comunaies
deportes organizados
3- Educacion en
Manejo del estrés 3- CCSS.mS
CrOnico
:'Ew":::::xnm 1-Municipalidad,
|
P
salodable CCSS, MEP, MS
2-MEP, MS, Lideres comunales,
i M lidad, local, FP,
Factores Bio &2 (nl«.m«!ad Promocidn Estilos 2. Edu S en unicpalidad penddico local, F
® arteriosclerdtica de vida saludable x CCSS, Comaé BIUPOS COmunales
Actividad fisica
cantonal de organizados
deportes
3- Educacion en
3- CCSS, MS
Manejo del estrés
TS 1-Munidpalidad,
T €SS, MEP, MS
saludable . ’
2-MEP, MS,
M idad,
2-Educacion en c c::‘:;M: Uideres comunales,
Enfermedades crdnicas Promocdn [stios Actividad fisica A penddco local, FP,
Factores Bolégicos T cantdnal de
o trasmisibles de vida saludable £rupPos comunales
deoortes
ofganizados
3- Educacion en
Manejo del estrés 3-CCSS. S

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°79

~

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Tumor de Estomago, validacion de lineas de accion con la comunidad.

Factor protector |Lineas de accion |Actor responsable | Actor colaborador
Dimensién Causas raiz éCudlesla ¢Qué acciones ¢Cual actor es ¢Que actor puede
accion contraria |pueden mantener, |quien debe asumir |facilitar o apoyar la
que disminuye Ia |reproducir o I3 accion? accion?
causa raiz? fortalecer el factor
protector?

Factores Biologicos

Enfermedades gastricas

Alimentacion
adecuada

1- Educacion en
Alimentacion
saludable

1-Municipalidad,
CCSS, MEP, MS

Lideres comunales,
periédico local, FP,
grupos comunales

organizados

Factores Bioldgicos

Factor hereditario

Promocion de la
salud y
prevencion de la
enfermedad

1- Educacion en
Alimentacién

1-Municipalidad,

saludable CE ek M
2-MEP, MS,
Municipalidad,

2- Actividad fisica |CCSS, Comité
cantonal de
deportes

3- Educacion en

Manejo del estrés |3- CCSS, MS

cronico

Lideres comunales,
periddico local, FP,
grupos comunales

organizados

Comportamiento

Malos habitos
alimenticios

Alimentacion
adecuada

1- Educacién en
Alimentacion
saludable

1-Municipalidad,
CCSS, MEP, MS

Lideres comunales,
periédico local, FP,
grupos comunales

organizados

1- Educacion en
Alimentacion

1-Municipalidad,
CCSS, MEP, MS

potable

saludable
Promocion de la 2-MEP, MS, Lideres comunales,
g Deficiencia en saludy Municipalidad, periodico local, FP,
Comportamiento 8 - . o L
autocuidado de la salud |prevencion de la |2- Actividad fisica |CCSS, Comité grupos comunales
enfermedad cantonal de organizados
deportes
3- Educacion en
Manejo del estrés |3- CCSS, MS
cronico
-D h
' . R i 1- CCSS,
Circunstancias ’ Consumo de humano al 1- AYA, MS,
3 X Aguas contaminadas MR Municipalidad,
materiales de vida aguas potables |consumo de agua |Municipalidad resaiacs

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°80

~

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, validacion de lineas de accion con la

comunidad.

DA

s ;f Lo - - e
Factor protector |Lineas de accién |Actor responsable |Actor colaborador
Dimension Causas raiz ¢Cudles la ¢Qué acciones ¢Cual actor es ¢Que actor puede
accion contraria |pueden quien debe asumir |facilitar o apoyar la
que disminuye la {mantener, la accion? accion?
causa raiz? reproducir o
fortalecer el
factor protector?
Ejecucion de
Fortalecimiento planes y ONG'S, lideres
participacion en |CCSS, MS, FP, MEP, |comunales,
Factores de redes de S IR : ;
Shilsacondialcas Red de apoyo BT diversas redes ¢ |Municipalidad, universidades
fapm\i’liar y instancias PANI, IAFA privadas del cantén y
interinstitucional empresa privada
es
AtOme 06 SR Fortalecimiento
Factores Bioldgicos Proceso de inmunizacidn |establecido de de PAI 1- CCSS, MS
PAI
. Promocién de la |1- Educacién
Trastornos anatdmicos .
Factores Biologicos estructurales de vias shudy SCRICH de s AR S cios
o8 prevencién de la |condicién de de Salud Privados
aereas y alveolos
enfermedad salud

1-Educacion en
Alimentacion

1-Municipalidad,
CCSS, MEP, MS

2-MEP, MS,
2-Educacién en Mumcupahéa_d, Lideres comunales,
Factores Biolégicos Enfermedades cronicas  |Estilos de vida | Actividad fisica S::tsd;:;‘;‘:e periédico local, FP,
asociadas saludables grupos comunales
deportes organizados
3- Educacion en
Manejo del estrés|3- CCSS, MS
crénico
Educacion en
: 2 17 Promocion dea 1- Ejecucion de la |1- MS, FP, v
Comportamiento Conciencia de la Salud salud y Ronale Comunidad
. ley 9028 Municipalidad
prevencion de la
enfermedad

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°81

~

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Neumonia, validacion de lineas de accion con la comunidad.

Socioeconomicos

Hacinamiento

legislacion vigente

para centros de
atencién a poblaciones
determinadas

1-MS

Factor protector |[Lineas de accién ¢Qué |Actor responsable |Actor colaborador
Dimensién Causas raiz ¢Cudl es la accion |acciones pueden ¢Cual actor es ¢Que actor puede
contraria que mantener, reproducir |quien debe asumir |facilitar o apoyar
disminuye la o fortalecer el factor |la accion? la accion?
causa raiz? protector?
1- Cumpliento de & M}Jrflc:palldad,
. X legislacion vigente aEministradosice
Factores Existencia de los

establecimientos,
personas usuarias
de los servicios

Ejecucion de planes y

ONG'S, lideres

edad

7 comunales,
Fortalecimiento participacion en CCSS, MS, FP, MEP, : i
Factores % o universidades
: m Red de apoyo de redes de apoyo |diversas redes e Municipalidad, d
Socioeconomicos e 3 privadas del
comunal y familiar |instancias PANI, IAFA 2
: R canton y empresa
interinstitucionales 5
privada
Vacunacién de la
Factores Biologicos Proceso de inmunizacion  |poblacién por Fortalecimiento de PAI |1- CCSS, MS

Factores Bioldgicos

Edad

Promocién de la
saludy
prevencion de la
enfermedad

1- Educacioén en
Autogestion en el
proceso de salud
enfermedad

1-Municipalidad,
CCSS, MEP, MS,
Comité cantdnal de
deportes

Lideres
comunales,
periddico local, FP,
grupos comunales
organizados

Factores Biologicos

Enfermedad asociadas

Promocion de la
saludy
prevencion de la
enfermedad

1- Educacion acerca de
su condicién de salud

1- CCSS, Servicios
de Salud Privados

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA

RICA

Cuadro N°82
Inseguridad Comunal, validacion de lineas de accién con la comunidad.
Problema de Salud: _ Inseguridad Comunal
Factor protector |Lineas de accién Actor responsable  |Actor colaborador
Dimension Causas raiz ¢Cudl es la accion  |¢Qué acciones ¢Cual actor es quien |¢Que actor puede
contraria que pueden mantener, |debe asumirla facilitar o apoyar la
disminuye la causa |reproducir o accion? accion?
ralz? fortalecer el factor
protector?
ocrsnge S te e e
Factores derechos humanos CCSS, MS, FP, MEP, 1

Sociopoliticos

Identidad cultural

y promocion de
interculturalidad

diversas redes e
instancias
interinstitucionales

Municipalidad, PANI,

universidades
privadas del cantn
y empresa privada

Comportamiento

Violencia

Promocion de
cultura de paz

Ejecucion de planes y
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCSS, M5, FP, MEP,
Municipalidad, PANI,

ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del cantén
y empresa privada

Comportamiento

Consumo y venta de
sustancias licitas e ilicitas

Promocion de
estilos de vida

Ejecucion de planes y
participacion en
diversas redes e

CCSS, MS, FP, MEP,
Municipalidad, PANI,

1- ONG'S, lideres
comunales,
universidades

Circunstancias
materiales de vida

Poca apropiacion de los
espacios

saludable instancias IAFA, ICD privadas del cantén
interinstitucionales y empresa privada
1- Fomento del uso
Lid |
Utilizacién de adecuado en la 1- Municipalidad ideres comunales,

espacios publicos
SEgUros

infraestructura
existente

2- Seguridad
comunitaria

2- Fuerza Publica

Periodico local,
grupos comunales
organizados

Factores
Sociopoliticos

Priorizacion de politicas
publicas

Articulacion de
redes
interinstitucionales

Ejecucidn de planes y
participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

1- CCSS, MS, FP,
MEP, Municipalidad,
PANI, IAFA

1- ONG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del cantén
y empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

~

Cuadro N°83

Desempleo, validacion de lineas de accién con la comunidad.

Factor protector Lineas de accién Actor Actor colaborador
Dimensién Causas raiz ¢Cual es la accion  |¢Qué acciones responsable ¢Que actor puede
contraria que pueden mantener, [¢Cual actor es facilitar o apoyar la
disminuye la causa |reproducir o quien debe accion?
raiz? fortalecer el factor  [asumir la accién?
protector?
Socializacion de las
Politicas estatales oliticas Municipalidad, 2
Factores N ) P .y P MS, lideres
% i Nivel educativo que abordan la estrategias ya MEP, Red de
Socioecondmicos 3 } R 3 comunales
desercion escolar  |existentes en el cuido infantil
cantén
e i Socializacion de las
Politica municipal olidcas
CornorGiEnGG Facilidad de empleo de capacitacion y Zstrate i:s A Municipalidad, |MS, lideres
P informal abordaje de empleo| Sasy MEP, INA, IMAS |comunales
1 existentes en el
informal ¥
cantén
Politicas publicas de|Socializacion de las
equidad de genero, |politicas N .
factares Condicion de Genero ?evencién . Zstrate iZs a Monicipaicad, WS, lidenes
Socioeconémicos P = v X glasy MEP, INA, IMAS [comunales
atencion de la existentes en el
violencia de genero |canton
e 2 Socializacion de las
Politica municipal Shiticas
; AR iti ez ’
Factores Saciopoliticos Falta de generacion de de capacitacion y :strate i:s . Municipalidad, |MS, lideres
P empleo competitivo abordaje de empleo| . gy MEP, INA, IMAS |comunales
3 existentes en el
informal ;
canton
Bolsa de empleo de |Socializacién de las
la Municipalidad , oliticas S 2
Factores Sociopoliticos Pertiiende yuesios de los CoIZ ios zstrate i:s a Musiopahdad, %5 lderes
P inalcanzables y 8 X BasY MEP, INA, IMAS |comunales
profesionales y existentes en el
MTSS cantén

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Cuadro N°84
Manejo de Residuos, validacion de lineas de accion con la comunidad.
[Problema de Salud: anejo de Residuos
Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
Dimension Causas raiz protector ¢ Cudl |¢Qué acciones responsable ¢Que actor puede
es |a accion pueden mantener, |[¢Cual actor es |facilitar o apoyar
contraria que |reproducir o quien debe la accion?
disminuye la fortalecer el factor |asumir la
causa raiz? protector? accion?
Existencia de Fomento de la o
" > Falta de aplicacion de |Normativa y aplicacién de laley |Municipalidad, |~ .~ =~
Factores Sociopoliticos R R ; instituciones
leyes legislacion en las instancias MS s :
; g publico privadas
Nacional pertinentes
Grupos

Factores Sociopoliticos

Educacion ambiental
deficiente

comunitarios
organizados en
los diferentes
distritos del
cantén

Ejecucion de planes
y participacion en
diversas redes e
instancias
interinstitucionales

CCSS, MS, MEP,
Municipalidad,

ONG'S, lideres
comunales y
empresa privada

Existencia de

Fomento de la

Comportamiento

Falta de conciencia

comunitarios
organizados en

Ejecucion de planes
y participacion en
diversas redes e

CCSS, MS, MEP,

K e S Comunidad,
. z L : Normativa y aplicacion de la ley |Municipalidad, |, .~ |
Factores Socioecondmicos |Gestores informales N 5 : instituciones
legislacion en las instancias MS Sl ,
, 4 publico privadas
Nacional pertinentes
Grupos

ONG'S, lideres
comunalesy

ambiental los diferentes | : Municipalidad, :
=t 3 instancias empresa privada
distritos del . e,
2 interinstitucionales
canton
Existencia de Fomento de la .
y 5 ’ " R O — Comunidad,
Circunstancias materiales |Presencia de Normativa y aplicacion de la ley |Municipalidad, hstituiclones
de vida recicladoras ilegales |legislacion en las instancias MS : .
: : publico privadas
Nacional pertinentes

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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Cuadro N°85

)

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Dimensién

Ansiedad, validacion de lineas de accidn con la comunidad.
Ansiedad
Factor protector |Lineas de accién ¢(Qué  |Actor Actor colaborador
Causas raiz ¢Cual es la accion [acciones pueden responsable ¢Que actor puede
contraria que mantener, reproducir o [¢Cual actor es facilitar o apoyar la
disminuye la fortalecer el factor quien debe accion?
causa raiz? protector? asumir la accion?

ONG'S, lideres

profesionales y
MTSS

existentes en el canton

gz YT 2z Ejecucion de planes y CCSS, MS, FP,
Politica publica carente  |Politicas locales Y —— i comunales,
. ) participacion en diversas |MEP, g 2
Factores Sociopoliticos |de enfoque en salud que contemplan S S  nacag universidades
redes e instancias Municipalidad, 3 ,
mental la salud mental |, RREET privadas del cantén
interinstitucionales PANI, IAFA .
y empresa privada
Bolsa de empleo
s Socializacion de las
Factores DeéamBkEs Municipalidad , Sihicas v estiatiatss e Municipalidad, MS, lideres
1141 (!
Socioecondmicos P de los Colegios P y g MEP, INA, IMAS |comunales

Factores

Inseguridad social

Planes,
programasy
proyectos de

Ejecucion de planes y
participacién en diversas

CCSS, MS, FP,
MEP,

ONG'S, lideres
comunales,
universidades

Socioeconémicos diferentes redes e instancias Municipalidad, z
SRR ; SRR privadas del cantén
instituciones del |interinstitucionales PANI, IAFA ;
; y empresa privada
Canton
: ONG'S, lideres
» Ejecucion de planes y CCSS, MS, FP,
Promocion de SR z comunales,
Factores : 3 participacion en diversas |MEP, 2 "
, . Desesperanza a futuro Estilos de vida ¢ L S universidades
Socioecondmicos redes e instancias Municipalidad, 2 y
saludable £ FELHSTS privadas del cantén
interinstitucionales PANI, IAFA ¢
y empresa privada
; ONG'S, lideres
. Ejecucion de planes y CCSS, MS, FP,
. Promocion de AN 3 comunales,
N Consumo de sustancias : 2 participacién en diversas |MEP, p 3
Comportamiento < ! Estilos de vida 7 : S universidades
psicoactivas iakidable redes e instancias Municipalidad, SkUades dal catih
interinstitucionales PANI, IAFA, ICD

y empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Cuadro N°86
Comportamiento Suicida, validacion de lineas de accién con la comunidad.

Factor protector |Lineas de accién ¢Qué |Actor responsable |Actor colaborador
Dimensién Causas raiz ¢Cudlesla acciones pueden ¢Cual actor es ¢Que actor puede
accion contraria |mantener, reproducir |quien debe asumir |facilitar o apoyar la
que disminuye la |o fortalecer el factor |la accion? accion?
causa rafz? protector?
T Ejecucion de planes y ONG'S, lideres
Legislacién y A
Rt participacion en CCSS, MS, FP, MEP, |comunales,
Factores Sociopoliticos |Falta de psicoeducacion | | ’ diversas redes e Municipalidad, universidades
vigente a nivel g 3 :
R instancias PANI, IAFA privadas del canton y
interinstitucionales empresa privada
Planes,
programas y Ejecucion de planes y ONG'S, lideres
Bajo presupuesto estatal |proyectos de participacion en CCSS, MS, FP, MEP, |comunales,
Factores Sociopoliticos |para abordaje en salud  |diferentes diversas redes e Municipalidad, universidades
mental institucionesy  |instancias PANI, IAFA privadas del cantén y
organizaciones |interinstitucionales empresa privada
del Cantén
Planes,
programasy Ejecucion de planes y ONG'S, lideres
Inexistencia de politicas |proyectos de participacion en CCSS, MS, FP, MEP, |comunales,
Factores Sociopoliticos |de promocion de salud |diferentes diversas redes e Municipalidad, universidades
mental instituciones y instancias PANI, IAFA privadas del cantén y
organizaciones |interinstitucionales empresa privada
del Canton
Planes,
programasy Ejecucion de planes y ONG'S, lideres
proyectos de participacion en CCSS, MS, FP, MEP, |comunales,
Factores AT : ; ) A : :
E P Experiencias traumaticas |diferentes diversas redes e Municipalidad, universidades
Socioeconomicos i g 7 g A 2
instituciones y instancias PANI, IAFA privadas del canton y
organizaciones |interinstitucionales empresa privada
del Cantén
Planes,
programas y Ejecucion de planes y ONG'S, lideres
o proyectos de participacion en CCSS, MS, FP, MEP, |comunales,
: No reconocimiento de ¥ . AR e
Comportamiento : aa diferentes diversas redes e Municipalidad, universidades
emociones en la familia |, . | ; ; X :
institucionesy  |instancias PANI, IAFA privadas del cantény
organizaciones |interinstitucionales empresa privada
del Cantén

Fuente: DARS Curridabat, 2023
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MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Cuadro N°87
Gestion de Emociones, validacion de lineas de accién con la comunidad.
Problema de Salud: Gestién de Emociones
Factor protector |Lineas de accidn {Qué  |Actor Actor colaborador
Dimensidn Causas ralz £Cudl es la accidn |acciones pueden responsable éQue actor puede
contraria que mantener, reproducir o |¢Cual actor es facilitar o apoyar la
disminuye la fortalecer el factor quien debe accion?
causa raiz? protector? asumir la accidn?
< i
Institucionalidad |Ejecucion de planes y CCS5, MS, FP, Eu:n?usr:a;;j:res
Factores Inestabilidad politica ottt participacion en diversas |MEP, uniuersidat;IES
Sociopoliticos = fundamento redes e instancias Municipalidad,

privadas del cantén

democratico interinstitucionales PANI, 1AFA :
y empresa privada
" - ONG'S, lideres

Planes, programas |Ejecucion de planes y CCs5, M5, FP, e
Factores Tema inexistente en la |y proyectos de participacign en diversas | MEP, universidar.:les
Sociopoliticos agenda politica diferentes redes e instancias Municipalidad, - 3

R . o privadas del canton

instituciones interinstitucionales PANI, |AFA

y empresa privada

Factores
Socioecondmicos

Estrés laboral

Promocion Estilos
de vida saludable

Ejecucion de planes y
participacion en diversas
redes e instancias

CCSS, M5, FP,
MEP,
Municipalidad,

OMNG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton

interinstitucionales PANI, LAFA ;
y empresa privada
i o ONG'S, lideres
. s Ejecucidn de planes y CCSS, MS, FP,
Falta de espacios de Utilizacion de o ) comunales,
Factores : R participacidn en diversas |MEP, R

) . autocuidado y espacios publicos i . D universidades

Socioecondmicos B Rl redes e instancias Municipalidad, S radlas vla| cancis
8 interinstitucionales PANI, IAFA

y empresa privada

Comportamiento

Baja tolerancia a la
frustracion

Promocion Estilos
de vida saludable

Ejecucion de planes y
participacidn en diversas
redes e instancias
interinstitucionales

CCSS, MS, FP,
MEP,
Municipalidad,
PANI, |AFA

OMG'S, lideres
comunales,
universidades
privadas del canton
¥ empresa privada

Fuente: DARS Curridabat, 2023

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

232




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Por su parte el Area Rectora de Salud Curridabat en el proceso de construccién el ASIS
implementd y ejecutd una serie de acciones con el fin poder articular con los diferentes lideres
y actores sociales del cantén y asi poder cumplir con las acciones planteadas en este este
documento, dichas actividades desarrolladas son:

1- Andlisis de los principales indicadores de salud del cantén para conocer el Universo
actual.

2- Acercamiento con la comunidad para conocer los principales problemas sentidos.
3- Actualizacion del inventario de los principales actores sociales e instituciones del
cantoén.

4- Reactivacion de distintas redes cantonales y trabajo con proyeccién a la comunidad.
5- Reunion individual con diferentes instituciones para conocer planes de trabajo con
el fin de poder articular acciones en conjunto.
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12.Conclusiones

Como ente rector de la salud en el cantén el Area Rectora de Salud Curridabat, se posicioné
como lider en el proceso de elaboracién del documento Andlisis de Situacién Integral de Salud
(ASIS), mismo que se realizé desde el establecimiento de las bases del concepto amplio de salud
desde sus determinantes, los cuales son los que nos van a dar un panorama amplio acerca de
donde debemos dirigir nuestros esfuerzos como instituciones cantonales vinculadas entre si,
para el mejoramiento de la salud de la poblacién. Ademas, se establece un proceso dindmico
de construccidn de la salud para la poblacidon desde la perspectiva de trabajo en conjunto
sociedad e instituciones claves.

Se analizaron indicadores desde cuatro grandes grupos, estableciendo una visién de cémo es
el cantén de Curridabat, como se desarrolla y se posiciona a nivel pais, tomando en cuenta
todas sus caracteristicas y entorno como referente para la elaboracién de las lineas y politicas
de trabajo internas y asi generar un impacto real a la comunidad.

La inclusién en este documento de la salud mental como ingrediente psicosocial, aporta gran
relevancia con respecto a otros documentos similares ya existentes, por que incluye el tema de
atencion integral del ser humano como una realidad. Siendo la salud mental de suma
importancia en los ultimos afos, ya que posterior a lo vivido con el COVID-19 es un punto que
se encuentra en la palestra para ser prioritario en todas las instituciones.

La participacion de los lideres comunales, enriquece el proceso de construccién social para el
mejoramiento de las comunidades, es por lo que la convocatoria a los talleres de identificacion
de los principales problemas de salud y analisis de los problemas priorizados y sus causas raiz,
se dio desde el seno de los grupos organizados y consolidados del cantén de Curridabat, como
los son los sindicos municipales, asociaciones de desarrollo, junta de salud y ONGS, ademas del
aporte de las instituciones claves presentes en el cantén, como guias en el desarrollo del
mismo, enriqueciendo dicha construccién.

Se realizé el trabajo de identificacidn y priorizacién de la problematica cantonal, desde el punto
de vista de los actores sociales convocados, se enumeraron los aspectos principales de cada
uno de ellos (causas raiz), mediante distintas técnicas de trabajo, visualizando cuales aspectos
son los que se deben desarrollar en los equipos de trabajo interinstitucionales, para modificar
dicha problematica. Posteriormente el equipo local procedié a dar desarrollo técnico a los
temas para generar informacion que sustente las lineas de accion.

El planteamiento de las lineas de accidn se establecié como ejes de trabajo macro, que a su vez

generaran actividades muy puntuales propuestas en cada plan anual de trabajo de las
institucion u comisiones cantonales contempladas en este documento, ya que es asi como se
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lograra amalgamar cada aspecto planteado como posible solucién a las causas raiz, siendo
atendido desde distintos puntos de vista y equipos de trabajo.

Con respecto a los resultados que generaran las lineas de accidn y sus actividades, su aplicacién
gue no seran a corto plazo, ya que por la naturaleza de los problemas antes consignados y sus
causas raiz es muy dificil medir un impacto real en la comunidad, en meses o un afo de trabajo,
se espera que este documento genere acciones y tomar en cuenta en al menos un trienio o un
guinquenio y asi medir su verdadero impacto en el cantén de Curridabat.

Un aspecto importante para tomar en cuenta es que muchas de las causas raiz responden a
cambios o fortalecimiento de legislaciones vigentes y eso no se hace de manera facil desde el
nivel local, ya que son los niveles superiores los que tienen esa potestad, lo que genera vacios
o limitaciones para que las actividades planteadas sean una realidad.

Otra limitante para tomar en cuanta es la capacidad instalada y la falta de recursos de las
instituciones que ejecutaran las lineas de accidon y a su vez las actividades, es de suma
importancia contar mayor recurso humano para que las actividades sean trabajadas de la mejor
manera y cumplir con los objetivos planteados, para obtener una comunidad mas sana desde
todos los determinantes que contempla el concepto de salud.
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Anexos
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Anexo 1: Lista de actores sociales convocados al taller 1 para la priorizacidon
de problemas sentidos por la comunidad.

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcidn Posicidn Interés Influencia
Categoria del Actor Actor social (institucion/individuo) L3 .\r!nculada LEmir CIRingsin |nte_res - L Poca. Puntaje Final

2. Facilitadora 21 2. Moderado interés |2, Media

3. Cooperadora 3. Afavor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor del sector salud Paola Bermidez Guerrero {CCSS) 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad Maria Camacho Mora (Lider Comunal) Granadilla 2 3 2 2 g
Actor de la comunidad Mariechen Miranda Fricke [Sindico) Sdnchez 2 3 3 2 10
Actor del sector publico no vincula a salud Ana Yancy Tenorio Rojas (MEP) 3 3 3 3 12
Actor Municipal Michelle Jackson Gomez (Municipalidad) 3 3 3 3 12
Actor del sector publico no vincula a salud Mauricio Pérez Granados (Fuerza Piblica) 3 3 3 3 12
Actor del sector publico no vincula a salud Francini Vargas Fonseca (Fuerza Publica) 3 3 3 3 12
Otros actores sociales clave Vinyela Devandas Brenes (Junta De Salud) Hacienda Vieja 2 3 2 2 ]
Otros actores sociales clave Catalina Chavez Fournier Casa De Los Nifios Tirrases 3 3 3 2 11
ONG o Fundacidn Eunice Castillo Solis (Club De Leones) Curridabat 3 3 3 2 11
Actor de la comunidad Ménica Morales Cerna (Lider Comunal) Tirrases 3 3 3 2 11
ONG o Fundacién Kristherl Lazo Cérdoba (Centro De Adulto Mayor Alcohdlico Indigente) Tirrases 3 3 3 2 11

*Representantes tradicionales son figuras que en las

comunidades indigenas, migrantes u otras eligen con base en sus propias tradiciones, costumbres y creencias.
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Anexo 2: Problemas de salud priorizados sentidos por la comunidad

PROBLEMAS DE SALUD SENTIDOS POR LA COMUNDAD PRIORIZADOS P= Particpante
PROBLEMAS COMUNALES Pl P2 P3 P4 P5 PB P7 P8 P9 P10 P11 P12 TOTAL
Inseguridad Comunal 14 13 13 12 11 13 15 14 15 14 12 0 146
Desempleo 12 11 12 15 12 10 15 14 15 11 11 0 138
Manejo de residuos 11 El 12 13 12 14 11 13 15 13 13 0 136
Problemas emocionales adolescencia 11 13 12 6 12 12 12 14 12 13 11 0 129
Pobreza 10 11 14 7 13 11 11 14 12 12 14 0 129
Contaminacion ambiental 11 10 10 9 10 12 10 14 11 13 15 0 125
obesidad 10 13 12 7 13 10 11 13 10 12 14 0 125
Violencia Intrafamiliar 12 13 14 7 12 1 9 11 11 12 12 0 124
Convivencia social 12 10 14 8 8 11 10 12 11 13 12 0 121
Comunicacién 10 10 11 8 10 9 10 11 7 12 12 0 110
PUNTAIJE
5PTS Maxima Puntuacion
4
3
2
1PTS Minima Puntuacion
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Anexo 3: Problemas de salud mental priorizados sentidos por la comunidad

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL SENTIDOS POR LA COMUNDAD PRIORIZADOS P= Particpante
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL P1 P2 P3 P4 PS P& P7 P8 P3 P10 P11 P12 TOTAL
Ansiedad 14 13 o 12 11 13 15 14 15 14 12 o 133
Comportamiento Suicida 12 11 ] 15 12 10 15 14 15 11 11 ] 126
Gestion de emociones 11 9 o 13 12 14 11 13 15 13 13 o 124
Depresion 11 13 o [ 12 12 12 14 13 13 1 1] 117
Sedentarismo 11 10 ] 3 10 12 10 14 11 13 15 ] 115
Estrés 10 11 o 7 13 11 11 14 12 12 14 o 115
Indiferencia 10 13 o 7 13 10 11 13 10 12 14 0 113
Violencia Social 12 13 o 7 12 11 k) 11 11 12 12 o 110
Poca capacidad de Resilencia 12 10 o a3 8 11 10 12 11 13 12 o 107
Violencia Intrafamiliar 10 10 ] -] 10 9 10 11 7 12 12 ] 9
PUNTAJE
SPTS Maxima Puntuacién
4
3
2
1PTS Minima Puntuacion
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Anexo 4: Diagrama Causa-Efecto o Ishikawa

Problema: Infarto agudo de miocardio

Circunstanclas materiales Estilos de vida
Comportamientos

Situacion
Laboral

Secundaria
1. Poca Actividad Fisica
2

Secundaria

Politica de gestion de recursos y
servicio

Secundaria 3. Toxico manias (drogas,
1. Presupuesto, gasto e inversion en calidad del
1 1. Desempleo alcohol y tabaco)
infraestructura
11 2. Planificacidn urbana en equilibrio con el : koo g de sk e
medio ambiente el s ’
r Incremento en 13 inseguridad en |
3. Programas de educacion comunitaria Secundaria Z:lomadas BXummas 1 ctennaibo on o nsegurioed ar oy il
1. Recurso humano
slacaniy Terciaria Secundaria combatirla y preferencia por actividades
eciali 1. Problemas economicosy 1. Espacios seguros para recreativas sedentarias.
Jeactia 2. Desarrollo de estructuras en peria de segs cheouscrlen ek o Secundaria
=9 1. Falta de invesion de recursos * 2. Estrés : OTiover 1a scvida = 2.Alto c:r\sumn de pmdum:s 1. Gestion de
2. Falta de Planificion isica procesados con azucares, sales y grasas _
cuanto a equipamiento emonsiones poco sanas
3 Adsenclo e i 3. Necesidad de cubrir 2. Espacios Recreativos | elevados. Bajos consumos de frutas y 2. Cargalaboral
3 los necesidades bisicas Salud Mental d ks [*
Programas pera e verduras, 3. Transtomos psico-
Planificcion urbana i
3 u 3. Falt de regulaciény fiscaizacitnen poteslantiis

Tercaria poblacional Terciaria
Secundaria 1. Carencia de espy 1.. Incremento en la Resistencia al cuidado de Ia salud j—-—-
L 1. Programas de incentivo a nivel educativo 2. Falta de inversidny Secundaria ettt Terciaria
—*| {MeP) presupuesto L 1. Envejecimiento eaparios pibicos i 1. Estresy Ansledad.
2. Programas de seguridad alimentaria 3, Falta de seguimientoy 172 Migrsclones, 2. Mala Planificaién y 1. Desinteres 2-Jornadas Laborales extensas .
3. Programas de actividad fisica cumplimiento 3, Movilizacién y acceso de la persona Predinbasy S e tiempos en traslado elevados
adulta mayor 3. Falta d ¥ 3. Genetica o condicones de vida
S8 6 cersean 3.. Desinformaciny manejo reforzadas en la nifiez
Terclaria - fas necesidades errado de la informacion
1. Ausencia de estos programas en la educacién Terciaria
pablica ; Esmis Vrec‘uer\les en esta poblacion Tercioria
» 2.Falta de Fiscalizacién y apliacién de estos 1 Personas sin seguros 1. La salud no es una prioridad
L
‘programas 3. PAM viviendo solas sin redes de »| 2.Machismoy miedo
3. Faita de Promocion de estos y ausencia de apoyo 3. Baja escolaridad y desconocimiento en los
espacios seguros procesos de aseguramiento (Burocracia) INFARTO
Terdara Tercaria Tercara AGUDO DEL
1. Poca disponibilidad y recurso para capacitacion
1. Falta de recursos econdmicos 1. Herencia
2.falta de presupuesto inverision ¥ 2. Falta deestructura y conformacidn del grupo *1 2. Malos habitos de alimentacién MIOCARDIO
| piblica 3. Por deficlencia y poco ineterés 3. Altos cosnsumos de grasas saturadas
3. falta de equipaciento especializado en
el primer nivel de atencién . Accesibilidad 3 sarvicios F— Secundaria
ndas 1. Hipercolesterolemia familiar
= 1. Educacién médica continua R ftintinn,
1. Baja cantidad de efectivos en Z:Conancia e propramjs d¢ 3. Malos habitos de alimentacion
Secundaria
campo , ]
L) 2. Falta de espacios seguros { A=*ontzol s callded 1. Aseguramiento
(infraestructura) Secundaria Poblacional L]
3. Acceso oportuno de unidades 1. Pobreza Hebiddes g
de soporte a ks comunidad 2. Migracién profesionales. recurso tecnologico Secundaria
3, Deficit de I 3, ]
de educacion en calidad y Terciaria recurso humano Terciaria 2. oM
evaluacién 1. Falta de recurso econdmico e 1 3. Hipoo
| Hipertiroidismos
» # 2. Altos consumos de grasas y azucares
Terciar: Tercaria 2.Falta de plaza para recurso humano e 3 i 3
e, 1. dificultad de infraestructura Terclale; s
1. Mayor estrésy corga laboral ficultad para acceder a s . gt S el mismo dx Terciaria
2. Recarga de funciones (trabajo, hogar y servicios de Salud alta de recurso econémicoy tecnalégico bl 1. Malos estilos de
] culdadoras) 2. Problemas de salud sin control
e e 2. scoses de equipos Secundaria L.
3. Falta estategias locales y estatales para bRl SeaRidaE. 3. Faita de especialistasy 1. Edad L:;:*:;;onwmus de
rlan ara su adecuada aplicacion it
solventar (d necesidad s i 1. Ampliar las unidades de demds personal *| 2. Obesidad ;“F . '::’:dm i
hemodinamia a hospitales 3. Factor hereditario it !
Secundaria ——»| perfifericos
1. Salud — 2. Contar con un segundo nivel de
jud sexual y reproductiva Szt
2. Insercién laboral de la mujer
3. Equipamiento para traslado
oportuno
Oportunidades de genero
| traestructuray red de
servicios

Socioecondmico

[
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Problema: Enfermedad isquémica crénica del corazon

Estilos de vida
Politicas de goberanaza en “Shuacion.
planificacion urbana Yeborai Secundaria
1. Poca Actividad Fisica
1] 2. Mala alimentacin.
Secundaria Secundaria
1. Presupuesto, gasto e inversion en . 1. Desempleo Infraestructura S Tckleo maniss (drogess
infraestructura 1=# 2.Ocupaciones de aita urbana que alcohol y tabaco)
r 2. Planificacion urbana en equilibrio con el demanda la
medio ambente 3.Jomadas Extremas. actividad fisica Terciaria !
3. Programas de educacion comunitaria Secundaria ! 1. Incremento en k2 insaguridad en log
1. Recurso humano. Terciaria 2y
especialzado 1. Problemas economicos y perdida Secundarla combatiray preferencia por actividades
Terciaria 2. Desarrollo de estructuras en de segurg L Espiclas sogurca pary TRCEHI odsas s Secundaria
L 2esres promover I actvidad L——s{ 2. Alto consumo de productos
1. Falta de invesin de recursos segundo nivelde atencion en ; s 1.Gestionde
S 3. Necesidad de cubri necesidades isica procesados con azucares, sales y grasas b oo s
Dt r T bisicas 2. Especios Recreativos elevados. Bajos consumos de frutas y e %
e o bt Programas fpeca Sahit Mental 3. Transtornos prico-
l promocién de s . 3.Planificcion urbana 3. Fala de regulaciony fiscalizacion en iy
Secundaria Terdaria Lo Terciaria
1. Carenc 1 ,,{
1. Programas de incentivo a nivel educativo e e
1. o 2. Falta de nversiony Secundaria T
1. Enveiecimiento . Estres y Ansiedax
presupuesto espacios publicos candart
2. Programas de seguridad alimentaria P i 8 A Bgirrin pacias Seomided 2. Jornadas Laborales extensas y
3. Programas de actividad fisica 3. Movilizacién y acceso de la persona 0 5‘"“"“; i tiempos en traslado clevados. e
—{ 2. Masculinidac .
aduita mayor 3. Genetica o condicones de vida
3. Falta de interés en las
Tercaria 3, Desinformacién y maneio errado °
3 et % Desuormick reforzadas enla nifez
b Tercaria
publica
1. Es mas recuentes en esta poblacién
2. Falta de Fiscalizacion y apliacion de estos s Terciaria
.l 2. Personas sin seguros 1.La salud no es una pricridad
programas .l .
3. PAM viviendo solas sin redes de e
3. aita de Promocién de estos y ausencia de o v
espacios seguros apoyo 3.83ja escolaridad y desconocimiento en los
procesos de aseguramiento (Burocracis)
Terciaria
Terciaria Terciaria
1.Falta de recursos econdmicos 4| 1. Poca disponibiidad y recurso para capacitacién 1 DEL MIOCARDIO
2. Falta de presupuesto e inverision 2. Falta de estructura y conformacion del grupo 71 2. Malos habitos de afimentacién
* publica 3. Por deficiencia y poco ineterés 3. Altos cosnsumos de grasas saturadas
3.falta de equipaciento especializado en
el primer nivel de atencién
» 1. Educacidn médica continua Secundaria
L1 2. carencia de programas de 1. Wipercolesterolermia familiar
i 1 2.Obesidad
1. Baia cantidad de efectivos n Boja escolaridad 3. Malos habitos de alimentacion
g Secundarla
2 5 L Habilidades Tecnicas de los L. Aseguramiento
(infraestructura) Secundaria Poblacional
3. Acceso oportuno de unidades 1.Pobreza :
de soporte a la comunidi 2. Migracion Secundaria
3.Defict de = | Terdaria 3. Disponibiidad de S
nipiatnlsliy 1.Falta de recurso econdmico e — et 1
e infraestructura erciaria
Inseguridad »] 2.Falta de plaza para recurso i Hipertiroidismos
—
Terciarla v 3 alta de recurso econdmico i
urs v erciaria
1.Por estrés y carga laboral 1. difcultad pora aceeder 3 et e s el mismo dx Terciaria
+f 2. ADiagnostico graves servicios de Salud i 1. Malos estilos de
3. por pobreza y seer Jefes de Familia s il proido il o 2. Escases de cquipes  fe | ['secundaria yoa le
FHs s simCivevalin Secundaria S P s daociakaiay b 2.altos consumos de
para su 1. Amlia as unidades de e zasaii 552 bohidratos
hemodinamia 3 hospitales perffericos e 3.Factor hereditaria
Secundaria pipiabtintsl y actor hered
1. Falta de interés en su salud botrm
+i2 Mo 3.Equipsmiento para traslado
3. Mayor demanda laboral-econdmico by |

Infraestructuray red de

Socioecondmico
Servicios de salud
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Problema: Tumor de estomago

& Circunstancias materiales
e [ m
Canasta bisica

Secundaria Secundaria
Secundaria 1. Exceso de H. Pilori 1. Exposicion a publicidad
1. Faltade e o 2. Exceso de nitratos T 2. estresy Ansiedad.
saludables otices 3. Alimentos 3. Precién social en jovenes
Frutasy verd: d
promocionadas Tercaria
Secundaria Terciaria 1.Falta de regulacion y iscalizacién
Terciaria 1 1. Enf locales distribuid
1. Mala nutricién de la poblacion BacHotycainde gastrointestinales ) ‘Secundarla »| 2. Gestion de emonsiones poco sanas. j“‘;:;{.':mmml
2 1 Jornadas laborales 3. Necesidad de encajar en un grupo
2. Falta de regulacion en el industriales s funionamiento de os sistemas
etiquado de los prod 3 desalud L
2. Desinteresés en temas de
salud

3. Temor a consultar

20Estrés Laboral
3. Emprendimientos culivosy maa higine ala hora i
[ Politica de gesticn de recursos y calidad del servicio }\ el gt e e [
| simencios
=
Secundaria Secundaria
1. Recurso humano especilizado Secundaria 1. Alto consumo de productos procesados con
1 a

Terciaia
Terciaria 1. Tramitologia excesiva
2. Desarrollo de estructuras en segundo nivelde TR i Saliaoned, aitoe ltretoe y aisdos T e s
Shariieo i lnoio & scRAbRRRatR Terciaria L] 2. Migraciones fcuia prapacec 771 2:Bobos consures da frutas v verdures it
3. Trazadorada de los Programas 1... Falta de regulaciony 1 3. Movilizacién y acceso de la persona ";:d'::‘::‘” 3. Perdida del 3. Mied
fiscalizacién en locales adulta a servicios de salud : ik
didors de estos 2. Somatiziondel M e A iV
Terciaria Terciaria Sisaenive geulcs Terciaria
1. Carencia de especialistas. 1Es Falta P los alimentos
»| 2. Falta de inversiony presupuesto s tsoms 2. Personas sin seguros. L—#{ 2.Falta educacién en h:
3. Falta de seguimiento y cumplimiento 3. Fal 3.0 . saludables y alto costo de los productos
produccion e inocuidad de - 3. Alta exposicion a publicidad y mercadeo de
aimentos Tumor de
Terciaria Terciario Estomago
T L ol s s s — g
1.Problemas géstricos | necesidades Al
*#| 2. Problemas para acceder a 2. Poco enfasis en la peligrocidad de la 2. Poco frecuente pero geneticamente
aetVicios bjsicos enfemedad predispuesto a este tipo de cancer
S Secundaria Secundaria
X imitacis 5 Pobruzs 1. Politicas poco claras de promocion 1. Incidencia en familiares
imitacon econémica ) [ "] 2 Factor genetico precisponente
2.invisbilzacién de a enfermedad
Desemmiec Factor hereditario.
Deficiencia en prevencion de la Seowda
Secundaria e Liatadeseuro
: reglamento de seguros [+ Taht
i 2. Restriccion a senvicios o Tegaioin desgiis: Terciaria 1. Contaminacidn de aguas
1. Sin accesibilidada servicios de salud bisicos 1. Deficit de especialistas 1.5e manifiesta con mayor frecuencia y son 2. Malos habltas alimentcios fe
——»! oportunamente Shsentpmientos 2. Saturacion de los servicios. -+ mds vulnerables 3. Por consicion de salud, estetica
2 d ™ s o 2. Obesidad, estrés, maolos habitos de
3 pr— ‘mal estado y poblemas en licitacinoes Terciaria Mimentackn
1. Deficit vitaminicos y ecceso en 1. Trabajos informales
Secundaria
cosnsumo de sustancias poco 2 Secundaria Securdaria
1. falta de un seguro 0 acceso asalud saludables . boysriast) 3. Servicios centralizados 1.Personas en edad adulta 1. Presencia de H. Pilori
rivaga ‘en grandes hospitales y 2. Malos estilos de vida de las 2. Refl [*
o Ly ngran i os de vi ujo, astritsy polipos
2.Restriccion a una canasta basica potable y mal manejo de 2, Liagasistas duatpera clinicas perifericas sin ¥ personas adultas 3. Cirugla gastrica previa
3. Equipamiento
residuos reursos
3
T RN servicios bisicos adecuados Capacidud instalads
remnene (=
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema: EPOC

Sociopolitico

Circunstancas materiales

Comportamientos

ura Secundaria
Laboral acceso a bienesy 1. Poca Actividad Fisica
- . servicios 1 2. Poca adherencia a
Secundaria Politica de gestién de recursos y aria tratamiento
1. Regulacion en empresas contaminates caidad dal dandclo 1. Exposicion a aerosoles y 3. Fumado, vapeo y Tabaco
[+ 2. Controly fiscalizacidn de las empresas. ! quimicos v
it itorias soci i ral
ncumpimierospor corvamimacin 3 Somates Enremas Tercara \
imcumplis i "
- L e 1. Espacios fisicos para el 1. incremento en la inseguridad en los Falta de
desarrollo de programas de educacién
Terciaria 1. Recurso humano Tatiaia rehabiltacion pumonar ot il 1
1N especializado 1. Enfermedades Respitatorias = 14
. No aplicacidn de legislacion 2. Estudios que evidencien Pacriativas sedentiites =
¥ 2. Falta de recursos y poca capacidad institucional 2. Desarrollo de estructuras en o Eraves exposicion a contaminantes »| 2. Alto consumo de productos cupdata
3. politicas publicas deficientes segundo nivel de atencién en 2. Incumplimiento de legislacion o ; 1. Baja escolaridad
cuanto a eguipamiento 3. Sobre exposion a factores de Proceiatiosn salicaray, Sblet y pases 2. Deficiencia en
-y Pl elevados. Bajos consumos de frutas y et A0S
verduras,
4‘ Politicas de promocion de salud Programas X 3. Educacion en el uso
2 Camblo e Estrcturs Terciaria 3. Falta de regulacion y fiscallzacion en e e
poblacion: 1 Fatta local y por estrés de las el furvds
Terciaria 2. Mala
Secundaria 1. Carencia de especialistas Secundaria ausencias de politicas que  |4—___| conciencia de la Salud }——
1 PR desalud 2. Falta de inversiony 1. Envejecimiento promueban estos estudios Terciaria
2. Regulacion de horarios laborales y mejora en los horarios de presupuesto le 2. Estado nutricional propio del e, 1. Dificultad para acceder a
clinicas de cesacién de fumado 3, Falta de seguimientoy *| envejecimiento 1. Autocuidsdo programasy obténcién de
3. Control y fiscalizacion de programas de educacién en salud cumplimiento T 3. Movilizacién y acceso de Ia persona | 2. Cumplimiento de tratamiento y vacunas bl T
ot ) ol } 2. Falta de propocion de los o
Piadona adulta mayor 3. Desinformacién y manejo errado de la ook
Ifommaddn 3. Desconocimeinto de la existencia
Terciaria Terciaria T 0 accesoalas clinicas de cesacion
1. Ausencia de estos programas en la educacion piblica 1. Es mds frecuentes en esta poblacién 1. La salud no es una prioridad
»| 2-Faita de Fiscalizacion y apliacién de horario en clinicas de 2. Predispone a sufrr la enfermedad 3 Rbsistancis ¥ olta Ga Spegs 1 iataivldtod
ceiackonde fumado TP 2 EAM evjendo 3ol s redks e Secro 3. Dificultadad para asistir a servi salud
3. Falta de recursos y poca capacidad institucional problemas para acceder a servicios de salud il
Terciaria Terclarls Terciaria
o] 1. Falta de recursos econdmicos, de 1. Poca disponibiidad y recurso para capacitacion | 1 Hace ms vuinerable a a persona
presupuesto e inverision pablica 2. Falta da gstrirturay conformacion del grapg 2. Herencia, estilo de vida o fumado
3. Depresion en sistema inmune
Secundaria r 5
1. Educacién y ! Secundaria
Secundaria L continua 1. Factor hereditario
1.Falta de 2. Carencia de programas de evaluacion de ] 2.Cxpor tumores
=¥ orogramas de rehabilitacion Baja escolaridad profesionales 3. Infeciones recurrentes
pulmanar Sle(undana ) st
Habilidades Técnicas de los Poblacional
Secundaria s
1. Pobreza 2.
Inseguridad 2. Migracion recurso tecnologico Secundaria
Lol
3. Defickt de los prograrmas Terclaria ] 3. . Disponibilidad de 1.HTA
de educacion en calidad y 1. Fakte d TS5 acB6aico s fecurso humano Terciaria o
infraestructura 3. Enfermedades
enllaion 1 lavacunacion
2 Falta de plaza para recurso humano e R Respiratorias
— | 2. saturacién de servicios, pobreza y falta
Terclaria Terciaria infraestructura %
i 3 falta de recurso econémicoy tecnolégico Terclaria - sepun
1.Presente en PAM que viven solas 1. dicultad para acceder a 4 oo, 3. Por trabajos nformales y migracidn Terciaria
| 2. desconocimiento para el abordaje del servicios de Salu Social 1. Malos estilos de
paciente 2. Problemas de salud . ST Secundaria vida.
7 3 equipos [«
3. Ausencia de estas estructuras en las 3. Falta de control, supervisién Secundaria 3. Falta de especialistas y 1. Incumplimiento de esquema de 2. Alto consumo de.
para su adecuada aplicacion 1. Ampliar las unidades de Sonds casonal ! vacunas carbohidratos
Neumologia a hospitales perfifericos 2. Acceso a servicios de salud 3. Factor hereditaria,
Secundaria y dlinicas de cesacin de fumado 3.Falta de aseguramiento ambientes
1. Dificultad para el traslado a los 2. Contar con un segundo nivel de
| servicios de salud atencion
jausencia de estilos
2. Educaién de su nucleo familiar 3. Equipamisnts adecuado y : Proceso de inmunizacion yause
ficlente de vida saludables
suficient
Infraestructura y red de
servicios

Blologica
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema Neumonia

Circunstanclas material r Comportamientos

Infraestructura
acceso a bienes y
Politicas de Inmunizacines l. | Factores socio- servicios Secundaria
ambientales 1. Factores Nutricionales
Secundaria % 2
1. Aplicacién y seguimiento de esquemas Politica de gestién de recursos y Secundaria Secundaria 3. Fumado, vapeo y Tabaco
biasichs dé vacunas calidad del servicio 1 1 Cnnm‘c-o‘nes o vivienday 1. Espacios fisicos para el
saneamiento bisico )
e e | 2 s et 2 rans
3. Viviendas en zonas de prevencién de infecciones Terciaria [ ranace ]
Secundaria fiesgo de inundaciones, respiratorias extramuros 1. Pobreza y mala educacién nutricional
Terciaria 1. Acceso a tecnogfa de 3. Programas de 2. Procesos migratorios, pobreza
1. Falta de recurso humano tamizaje y diagnéstico involucramiento social en L »| 3. Falta de regutacion y fiscalizacion en
'l 2. Falta de recursos econdmico 2. Equipamiento Tercite establecientos de atencidn locales distribuidores y por estrés de las Secundaria
S i e smekads 3 Acocsoa ssgucide o o 1. Las 3 causas estan figadas a la e sinming 1. Baja escolaridad
earAknto Ml GpeNis pobreza, asentamientos informales 2. Deficiencia en
programas educativos )
= T 3. Educacién en el uso
:‘H : ) ,a""‘ e 1. Falta de presupuesto ::“"'u’:\‘:;:” L
Terciaria 2. Mala Planificaiény
Secundaria 1. saturacion de servicios Secundaria ausenclas de politicas que, |4~ Conciencia de la Salud
»| 1. Inequidad de servicios de salus ] 1. Aumento en adultos mayores promueban’ estos [ ] Terstatts
2. Migracién 2. Falta de inversiény 2. Estado nutricional propio det PIOBramAL Secundaria A Diflcn para scoevir
| 3.Faita de Politicas econémicas de disminucién de pobreza presupuesto *| envejecimiento A Wdeahiidapoicar 1. Autocuidado Brogramasy obteticiin de
3. Falta de presupuesto 3. Movilizacién y acceso de la persona Pltcas qub promusan ] 2. cumplimiento de tratamiento y vacunas fomeddn,
estas practicas B 2. Falta de propocion de los e
adulta mayor 3. Desinformaciony manejo errado de la fthatnd
Yanclaria informadién 3. Desconocimeinto de la existencia
1. Por faita de recursos y falta de politicas de regulacion Tociie - o acceso a s clinicas de cesacion
2. Problematicas socio: politicos en pais de origen. el Terciaria :
3. Politicas publicas inadecuadas orientadas a disminuir pobreza y s by 1. a salud no es una prioridad
»| activacion de economias ol FAM et sobsi s e i L—»{ 2. Resistenciay falta de apego a los tratamientos
3. Dificultadad para asisti a servicios de salud
problemas para acceder a servicios de salud {Burseracia) ;
NEUMONIA
Terciaria Terciaria Terdaria
1. encamainentos projongades y deficencia | 1. Poca disponibilidad y recurso para capacitacin 1. Obesidad infant), Inmunosupresién y
en medidas de limpieza 2..Falta de estructura y conformacion del grupo ™ gagx"‘;;'gw -
. . Obesidad e inmunosupresk
3. Probocan maslas cndi de higiene y T“‘“"""“ /= / [ o
1 ndari
Reresed sentkobisieo oMo sE, EaAE o 2. Carencia de programas de evaluacidn de i Secundaria
profesionales || 2 Aduttos mayores 1. Enfermedades
3. Control de calidad 3. Edad intermedia cambios respiratorias y
Secundaria Secundaria Secundarla hormonales en personas con cambio trastornos de la via
1. Hogares de larga estancia 1. Pobreza aerea e—v
%] 2. Redes de cuido y escuelas 2. Migracion [ Habikiadas Tésnicas de lac peofesionales Poblacional S 2
3. Bajo ingreso econdmicoy 3, Deficit de los programas 2 de 3. Enfermedades
de educacion en calidad y Terciaria recimoewmolgicn = crénicas no trasmisibles
evaluacién 1. Falta de recurso econémico e 3. DipontiBkdad de
recurso humano pe—
Terciaria EuaTdplate perd USD hukinG e 1. Resistencia a la vacunacion
1. dificultad para acceder a »| infraestructura *| 2. Saturacion de servicios, pobreza y falta Terciaria
Terclaria servicios de Salud %:Taka de renirsn dconaa oo Y tioaolopi Terclaria de seguro 1. Malos estilos de vida.
1. Presente en PAM que viven solas 2. Problemas de salud sin control |4 1. personas sin seguro 3. Por trabajos informales y migracién 2. Por tx, herencia o malos habitos de
s 2. desconocimiento para el abordaje del 3. Falta de control, supervisién SR social vida le—
pacinte pra su adecuada splcacion v seous e 2 Escosesde caipos ¢ sectacara 3. Factorherediaria,ambientes
3. Ausencia de estas estructuras en las. Neumologia a hospitales 3. Falta de especialistas y 1. Incumplimiento de esquema de contaminados y ausencia de estilos de
efifericos y clinicas de cesacion demas personal Iy [ yide shudables
PR :i iy 2. Acceso a servicios de salud
1. Dificultad para el traslado a los. #{ 2. Contar con un segundo nivel de baltssinbni e
" servicios de salud atencion
2. Educaién de su nucleo familiar 3. Equipamiento adecuado y —
suficiente
. Red de apoyo

Infraestructura y red de
servicios.
Blologica

Servicios de salud
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema: Inseguridad

Sodopoliico Circunstancias materiales Comportamientos

Socurdaria

Secunisia
1 Buscanodimianto do 2 poca bancinbicdad o o slenectn
pisnes pantcos Fl P ——

Socundars
1 iespeto 3 os cerechos
2 fals de responsabiidad socll

Tercians
1. falta e interes e conocer regulacion
#f 2 construcciones poco funcianales

3 desinteres por la regulacion corst

Secundara 3. mal marejo te emociones
1.poca partiipacion comunitaria
2. poca presencia muniion

3.1alta de nfrasstructura adecuads

Terdara
1

Secundaria
1 Falta de cancidad
2. Faita do canocimento
3. Trastado de funciones

poco dara
2 Desinteres

Torcaria
1. fal de vaeres.
2. octtuces indivicusistes
3. Infiuenci extrangsca

Tercara
1. Falta de perscral yrecursos

Secundara 2. Descoreximiento fa -
L e Ldatitad, 3. o se sentan responzabilidades ala Seomdeda S
prabains 1.creacion de recicladoras formales

institucion que corresponde

| 2. Ageopiacion de otras cuturas L—a{ 2 faha de regulacion instuconst
3.1nfluenca de valores negatios 3 factores economicas

3. poca canscidad mstitucional

Tercis
1. Pobera extcema
»{ 2. inflencia de grupo
3, insttucicens de atencion o
o can poco persoesl

Terciaria
1. Ly nflvencia extrangers es'o cousa de.
Vi tros senariores ya que s rsuas

P
contextos cultura

INSEGURIDAD

Yoo Terciara COMUNITARIA

1. Ecanomia deficinte 1
—#] 2.Cesercion escoter o

3. Empieas poco accesies a s

poblacion 3

Secundaria
L ; N
Marginalidad y pobreza 3.

subempleoy Nose encuentra relacion de la No'se encuentra relacién de la
desempleo — con el problema
Secundaria Secundaria Secundaria
1 Entorno en f e 1 1
2 Poltics publcs defcientes 5 fo—y = fe—
3 Gastossuperan a s raresos en
Teroara e hogar Terciaria 3 Terciaria 3
1 Fotade orceidades amsliores 1
a1 2.Desmioo » —l
3. Zonas muy dejadas y con 2 2
dicultad de acceso Tercaria 3 Terciaria 3 Terciaria
1. Estigma de vrir en zona 1 L
4o pr 3 e . 3 e
Secundora 2.faha de contundenci en Secundaria Secundaria
e las politicss publicas de [ 3 1 3
2 Pobresa exrama sepatdad —, 5
3 Mol semevtrscin de
s recursos on el hogar 3. 3.

No se encuentra refacion de la
dimencién con el problema

No se encuentra relacion de ta
| dimencién con el problema

Baja escolaridad

Servicios de salud Biologica
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema: Desempleo

Sociopolitico

Circunstancias materiales

Falta de generacion

‘Comportamientos
| deempleo

Falta de Interes

Secundaria

1. Pereza

2. Faita de valores

Socundaria Secundaria

1. Remuniracion economica 1.5in seevicios de transporte

inadecusda T 2. Traslado 3 otra comunictad Terciaria

2. Garantias socales inadecuadis 3. Costo benefico de la 1. miedos, ¢l peso del estrés o

Secundatia
Terclaria

1. Adaptacien s os ciudsdanos Terciaria
2. Falta de un disgnostico de s 1 Lugares muy aleisdos.
comuinidsd 2. Mgragon interna

1. Por faka de politicas regulatorias
2. falta de fiscalizacion de
rstituciones en materia iabaral y
Pocos recursos

incluso ks presién de una sociedad

L | ellogro ce objetivostos

2. rebeidia, ol encjo, s malas

2.No hay muchas opciones de

amestades Secundans
Gecandara 3. Genera una b autosstima y 1. Falta de Vision .
empleos 1. Mialos Saturids clandostinidad on [0 actos 2 Cultura cortoplasista
Tercarta 2 Horarlos extonuantes et 3
1. Pocas 0 no exiten 3. Maltrato
instituciones de capactacion
comunal | Terdiaria
2. Pocos estudios comunales Terctaria 1. No se tene un norte defirido
= ‘que srojen datos fidedignos de 1 wnformalicad e
Secundania Ias necesidades de ks poblacion Indocumentaci
1. No se contratan fovenes por fata de e o
L expertoncia

para el smbto laborsl

2. Todos los planes se quieren &
corto plazo sin esperar un
proceso -
3. deseo de prolongar las

2. No se contratan persanas daspues de los 50

Secundaria
105 con exparienca por s edad

1. Migracion
2. Faita de interes de capitaly
oportunidades laborales

Secundaria
1. No necesits educacion
2. Remuneracion ecanomica mas

2

laboral

3. desconocimiento de
losderechos isborales

clevacs
3. No pogo de cargas sociaies

s 2 g
e o s = i e
ot o 1o ot de amplooensus pases e deresoe
#| 2 Falta de poiicas reguian | coreen reci
Geoporuemiates ool e - Evnconde
Desempleo
po— e o s capack mcho I Enermedadas cungonran
o mariaes conmencs o 2 s X e e st e sancan et e kg
cronmionis oy ocelon s
3 Conductas aprendn y o famentar > adeinieno st
S Comsiras e e pmrms
T P o
2. Poca remwuniration economica
pa

1. Etiquedss de lugar de donde se viene
2. Oficios de ko membros de s famiia
3. Pobrezs extrema

3, poco o nulo ingreso

ilar
Secundani;

3. Ser jofa da hogar
2. Pa ser mujor
3 Funciones 6

Secundsria

1. Problemas fiskos

2. Probiemas Congritives
3. Falta de polsicas
institucionales

Secundaria
1. Enfermedades mal
o

puestas

disgnosticadas tardes por fo
pir

. Socundaria
empieo 1. Umitantes fisicas
. 2. muerte o esion de jefe de Terceds 2, Dependiencia
Tercioris hogar no puede trabojar 3 Paichiens e Eneyriedntey instrumentos
1 Carencle dereea ceenldo eta A diora [ncapaioades; 2. Genes de una persona, Ia sccidn ée las drogas, ' 3 Incapacidades
e & ] L Satsmecans thsen conkratar presén de compaieros, el sufreniento emocions),
Tercaria sex masculing 3 nivel famitary. |4 mujeres ¥ 1a onsiecad, Ia depresic y o estrés ambient
1. Pobreza extrema abaral 2 costos slevados para patranos 3 "
*| 2 faha ce recurscs 3. foca apartua para ameliar Terdiaria haspitales por abuso de sustancias
3. Desmtegracian famillar afertas de trabajo 1, Disgosticos poco claros 1. Enfermedsdes que generan
2. Hogares sin ingresos perdida de miembros o imita of
3. Despido al que se- — uso de los mesmos
Secundara incapscita muche. e 2. Discapacidades
|| 1 Desercon escolar "
2. Accesioiidad

3. Enfermecades quo impiden
trabaae

Socioeconsmica Servicios de salud Blologica
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema: Manejo de residuos

Sociopolitico Circunstancias materiales

Falta de conclencla
ambiental

Secundaria

Securcris
1. Falta de perscnal en iz

3 Falta &9 valorss

3. falta de empoderamiento

3 Desempleo Terciara
vy P— 1, rerdsgmercones rejemate prerey
1. Mochos tramites Tesciarin Sxcundye L ieaged 1 Nose educa a oz
Tercaria e e L Cradcia ghdaracioaslas . Anandano 0o las agares o 2. Presupuesto deficiente en las nstiucones 2. Falta de interes cludadono  [* 1
1. Falta de presugmoesto e ] previamente establecidas 2. vandalismo [ 1 pars programas eductativos 3. Poca Propagands
|| 2 tegwacion vigorse daticente R et taioit T 22 sociedad consumista 3. Utiizacion inadecaca v
3. fata de capaxitacionn adecusda y o 3. falta de fuentes de emplea consecuencas
Sogimmisno instauciorasl
Terciara Tarciaia Terwara
1 Legsiacion vgente 1. Los dustios regisrales no se hacen 1.Fohe de cecurios
2. Fola de personsly r poics 2. Procesos anterior |
presupuestos {ooiloiid 2. condicianes e marginalcad 3 segimiento M
ecundaris 3. Prosupussto daficients en a5
Fotta de copacitacion otes o espacos ablertos
Kl o capaeit 3-Lokaso sepaciss sler 1Mo 50 da continuidad 3 o nstituciones
procesas
Sacundaia o 2 vacios legales
1. £cucadores poco capacitados en el aoseimicasion sbion

] e
2. Falta de programas
3. Poco interes de s nstituciones

2 walcion G residuos
3. Falta de Inversice institucional

Terciaria

1. Falta e rocursos

of 2 legssiacian vigente
et

Tervara
1. Mo existe un sentido de importancia
2Faha de recursos y presupuesto en s

Tercisria

1. Faita dis conciancia ambiental
2. Antiguo rellena Sanitario
3.falta g recursos

v

et
3. Pracescs anteriores sin

jones
3. Prioridad d las intituciones en tomas
més arentados a generar recurso

Tercio
s ——— Terciaria Terata RESIDUOS
estabiecidss 1 5
2, Elelleno sanvtaio oo Atul e b actividad bt
economica dal dtrino de Trrases por 34 3hos 3
(1973-2007)
3. Trabajos informabes
Secundaria No se encuentra
e o b} e
- 2. Oficia del lug Gestores informak con el problema
3 Fachidad de desarrallo Y s
No se encuentra relacién de la No se encuentra relacion de la
(relleno sanitario) Secundaca dimencidn con el problema
1. Descancomiento d Secundaria Secundaria
quien le doy ko residuos 1 1
2. Denteres 5 - 5
3
Teroara Terciaria 3 Terciaria 3
1 Actridades informles que evaden pogo 1 1
mpuestos y Cargas sociaios » >
#] 2 Desconacimiento en el manejo de 2 2
wsiduos Terciara 3 Terciaria 3 Terciaria
3. Pobreza extrema 1 Descomorimiento en el 1 1
marsio 6o (o o 7 o ! 2
— 2.Poca informacion Secundaria Secundaria 1
Sacundara 3. Pobreza extrema 3 1 3
1. Mercado lucratuo !
*] 2 Ciudadaa sede e problems 2
3. Nocesidad economica 3
de los

No se encuentra relacién de |3

No se encuentra relacién de la
dimencion con el problema

3 dimencion con el problema

residuos valorisables N

Servicios de salud
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema: Ansiedad

Circunstancias materiales Comportamientos

SONENLILS. POLIT.PUBLICASIN
ARMADOS/GUERRA T
MENTAL FALTA ACCESO SERVIC
BASICOS.
Secundaria
1. GOLPES ECONOMIA Secundaria F—m Secundaria
2. DESESPERANZA 1. NO PROGRAMAS SOCIALES 1. CONTENER EMOCIONES.
"1 3. SINDROME ESTRES 2. NO PROGRAMAS PROMOCION || 1.construcciones _J
. 2. EXPOSICION A RIESGOS Secundaria 2. ESCAPE REALIDAD
POSTRAUMA SALUD 1 - 3. BUSQUEDA PLACER
SRR ADMINISTRACIAN, 3. PELIGRO PERDIDAS MATERIALES 1.NO VISION INCLUSVA :
2. UMITADO ACCESO
GOBIERNO
5 TECNOL. 1| [ rerciaria
Jercaria Terclata 3.POBLACION CON || 1.poca eoucacion psiconrecnva Secundaria
L ENCARECIMIENTO PRODLICTOS Terciaria N DEINCIOBNTES DIFICULTADES DE ACCESO 2. AUVIO ESTRES 1. INESTABILIDAD LABORAL
& ESCENAS SUEIRA VVIOLENCA: 1. BIOLOGISMO ; iilﬁagf'f‘;‘énzo I 3. MECANISMO DE ESCAPE 2. PRESION SOCIAL
% SINTOMATOLOGH 2. MEDICO ASISTENCIAUSMO [+ b LS 3. FALTA REDES APOYO
3. PATERNALISMO ESTATAL
Terciarla
1 Disele Terciarla
- 1. DESEMPLEO
AUSENTE e
e
2. FALTA DE RECURSOS Secundaria 2. ESTANDARES SOCIALES
o promm——— 3. INEQUIDAD SOCIAL 1. INSEGURIDAD CIUDADANA 3. INDIVIDUALISMO
ecundaria cundari 2. NUEVA REALIDAD POSTPANDEM
1. INESTABILIDAD CARGOS PUBLICOS L_,| 2 CONDICIONES INSALUBRES 3. PROBL. FAMILIARES
*| 2. RECORTES DE RECURSOS EN SALUD MENTAL 2. FALTA ESPACIO
3.NO LINEAS DE ACCION CLARAS 3. PROPAGACION ENFERMEDAD
Terciaria
N | 1 viouenain soci
1 POBREZA 2. NARCOTRAFICO
Terciaita | 2.MUCHAS PERSONAS EN UNA CaSA 3. SICARATO

1. LINEAS DE ACCION CAMBIAS

NTES 3.POCO ESPACIO FISICO
2. DESATENCION NECESIDADES EN SALUD MENTAL

ANSIEDAD

Terciaria Terciaria
Terciaria | 1. ReCORTE PRESPUESTO ESTATAL 1. NO ESTILOS VIDA SALUDABLES
1. BAIO NIVEL EDUCATVO 2. FORMACIGN ACADEMICA BIOOGISTA 2. CONTAMINACION
[ 2. EMPLEO INFORMAL/SUBEMPLEO 3. CONTRACTURA APARATO ESTATAL 3. FALENCIAS BIOLOGICAS
3. NECESIDADES BASICAS NO SATISFECHAS
Secundaria Secundaria
Secundaria 1.NO HAY PLAZAS 1 RONICAS
1. FALTA OPORTUNIDADES 2 DECESPERAMZA E 2. ENFOQUE BIOMEDICO 2. CONTEXTO CONDICIONES PATOGENICAS
MENOS PUESTOS DE TRABAIO SLRITVRC 3. ESTRUC ADMINS PEQUERA 3. HISTORIAL MEDICO DE ENFERMEDADES
3. CRISIS ECONOMICA
Secondaria FALTA DE ESPECIALISTAS.
DESEMPLEO 1. VIOLENCIA SOCIAL
2. SATURACION/POCAS Secndu Secundaria
OPORTUNIDADES 1 TERMIN. Terclaria 1. QUEBRANTOS SALUD l_
el e BI0LOGICO | 1 AUSENGIA DE EspECIALSTAS 2. ENFERMEDADES MENTALES
Terciaria S VEERIE TR N e 2. CENTRADO EN ATENC NO ra 2. IRRESPONSABILIDAD 3. DESBALANCE NEUROTRANSMI
1. INEQUIDAD Y DESIGUALDAD SOCIAL A boatAEH g n o PREVENC 3. MALA ATENCION MEDICA
2. INCERTIDUMBRE /POBREZA o it 3. TRABAIO EN SINTOMA,NO
5 MU 101 ‘ORIGEN DE LOS PROBLEMAS DE
3FALTATRABAIO EQUIPO LU0 WAL aria Terciaria
Terclaria 1. ADICCION FARMACOS 1. HERENCIA GENETICA
Secundarta 1. MUERTES VIOLENTAS Secunderia 2. AUTOMEDICACION 2. CONDICIONES QUE LAS DETONAN
1. OLEADA VIOLENCIA SOCIAL 2 DELINCUENCIA 11, 1.uameausTa espera o ] 3. PRESCRIPCION NO 3. ESTRES CRONICO
2. DESIGUALDAD ECONOMICA 3.NO GENERACION 2. POCO PERSONAL ADECUADA DE FARMACOS
R ENeO 1. FALTA INTEGRALIDAD ATENCION
2. ENFOQUE ASISTENCIALISTA
3. ENFOQUE BOMEDICO
NORESPUESTA OPORTUNA

Sacioeconémico Servicios de salud Blolégica
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Problema: Comportamiento Suicida

Comportamientos

Sociopolitico Gireunstancias materiales

AUSENCIA RED APOYO.
COMUNITARIA

cundaria Secundaria Secundaria
L 2. POUTICAS SIN SALUD MENTAL Secundaria 3 FAALA ADMISTHAE T 2. PRESION SOCIAL
3 ABOROAIE MEDATICO IADECUADO . POUTICAS NO RESPONDEN ] TN oo
Nerea 3 BAI0S NVELES  WosBiNG
P pROGHIASERON M . CONDIOONES L FALTASENSBILZACION
ciow P
T 2. N0 PRIORIDAD PAiS MASVASM 1, BAJA ESCOLARIDAD GENERD ] M0 TRATANL ITEGRAL 1. REVICTIMIZACION
3. FALTA FORMACION ACADEMICA *1 2. FALTA EDUCACION FINANCIERA 2. ABORDAJE NO ACERTADO DE CULPA
; Az INTEGRAL FALTA RECONOCIMIENTO
2. PREDOMINIO BIOLOGICO le EMOCIONES
'BAJO PRSUPUESTO PARA. 1. ION PROF,
= 3. EXCLUSION SOCIAL COMPROMISOS MATERIALES Terciaria ke
SALUD MENTAL 2. FALTA SENSIBILZACION
1. VIOLENCIA SOCIAL le Secundaria 3, INDIVIDUALISMO
Secundaria 1 3. NO INCLUSIVIDAD == IBILIZACION EMOCIONES
Compuisis
2 INVISBILZACION NECESIDAD PA'S O o (e rdriia PRoPiAS o
Terca Terciaria
2 FALTA DE COMPRENSION SM L +{ 2. MANTENER ESTATUS SOCIAL 1. EDUCACION TRADICIONAL
SKHDERASG POUTICD WIAF ROFIADD. 3. SOBREGIRO EN ECONOMIA *| 2. DESCONOCIMIENTO EN GESTION DE EMOCIONES
3. SOBREGIRO EN OO 3 VIOLENGIAS EN S ONERSAS MANIFESTACION COMPORTAMIENTO
P SUICIDA
1, VIOLENCIA GENERO 1. ENFOQUE BILOGISTA 4| 1+ REPERCUSION BIOLOGICA
| s 2. VIOLENCIA SOCIAL
3. DISCRIMINACION 3. FORMACION ACADEMIC SEGMENTADA
Secundaria 1. FALTA CAPACITACION 1. ESTRES
S ROLES RECARGADOS A LA MLIER L i .
& NPRESON EMOCIONES Secundarla 3.NO ATENCION INTEGRAL POCA EMPATIA 3. DOLOR CRONICO CONFLICTOS X CICLO.
3. PATRIARCADO 1. DISCAPACIDAD 1 VITAL
2, SECTORES VULNERABLES 1
3,841 [DESEQUILIBRIO
PREPARACION TECNICA Secundaria : T
Terciaria 1. FALTA SENSIBILIZACION l— ” b
1. DISCRIMINACION 2. PRESENCIA MITOS Terciaria 2. RETOS X ETAPA CICLOVITAL
2 VIOLENCASOGIAL 3 POCA CAPACIOAD RESOLUTIVA = 3. PERDIOA DE AUTONOMA
1. SEGREGACION SOCIAL ABORDAJE DE LA SM »| 2. TRATAM NO INTEGRAL i |
2. DISCRIMINACION 3. ESTRUCTURA ESTATAL
1 |
FALTA DE INFORMACION
e Securdans Ay Secundara B TALTA D€ SHSALZAGEN
—*{ 2. POCA REGULARIDAD EN 2. DEPRESION
‘ ATERGION
SERVICIOS

Socivecondmico
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Problema: Gestion de emociones

ACCESOS NO INCLUSIVOS A ZONAS

Secundaria

1. FALTA LINEAS DE ACCION CLARAS

|4 2 NULA POLITICA COORDINACION ESFUERZOS
3. AUSENCIA DEL TEMA A NIVEL POLITICO.

Secundaria
1. NO DISERO UNIVERSAL
2. LIMITADAS OPCIONES PARA L

Secundaria

1. CRISIS EMDCIGNALES RECURRENTES
sttipiniiy 7] 2. INCAPACIDAD ESTABLECER METAS VIDA
3 .Nﬂ ACCESO INCLUSVIO EN 3. INADECUADA RESOLUCION CONFLICTOS
AY ESTRES
Terciaria CRONICO
Terciaria Terciaria 1. ESTRES CRONICO
|| 1. MO IMPORTANTE SALUD MENTAL 1. BXCLUSION SOCIAL PR *| 2. NO PROYECTO VIDA Secundaria
2. LIDERAZGO POLITICO INCOMPETENTE - L—+{ 2. NOVALIDACIOIN DE ESTE DERECHD AMENTO DEDPREIAN 3. DEPRESION 1 FALTA ESPACIOS SEGURDS PARA
3. ABORDAJES BIOLOGISTAS Secundaria HUMANO T IS EXPRESARSE fe—
1. DESESPERANZA 3, DISCRIMINACION SOTIAL 2.WIDAS ACELERADAS
 Deiple 2.5E LIMITA EXPRESICN DE EXPRESION EMOCIONES. N OENGIE
TEMA INEXISTENTE EN 3DESINTERESENEL |7 [ ] E'ﬁiﬂ?mm PERMITIDAS V5. NO PERMITIDAS &
5 AGENDA POLITICA CAMBIO £
s ENTORNOS MAS =
COTIDIANGS ol
Secundat 1. NO PSICOEDUCACION
Secundaria SR A REOLAS S 2 2. VIDA MODERNA ESTRESANTE
D DR i e 1 REACCIDNES IMPULSIVAS ANTE LAS DIFERENCIAS 2. INVISIBILIZACION EMOCIONES S DESESFERAER
edal. 6 TRABATO £ GESTION EMOCIOHES 1 VIOLENCIAS 2 FALTA ESPACIOS SEGUROS | 3, CONFLICTOS INTERPERSONALES
A MV TR A ESTIRATTOIAMAL 3 DerRESioN e 3. INEXISTENCIA DERECHO A LA INDIVIDUALIDAD Teseiaria
3. DESESPERANZA 1. FRUSTRACIGN
2. ENFERMEDADES e
Terciaria PSICOSOMATICAS =
Terclaria e
| 1 ho mamsn o sgeacios i | Veonrucros 3 ESTATU S0cAL PO MANTENEA
3. ABORDAJES TRADICIONALES 2 ESTRES CRONICO w#1.2.10 PORT.ES L0 Blol d6ico
3. ESTRES 3. ESTRES CRONICO
Tercara Tercara Temin, ot EMOCIONES
1. EXCLUSION SOCIAL o 1- NO PSICOEDUCACION * 3 MO APOYOS
["] 2. ESTATUS SOCIAL POR MANTENER 2./ 5001 Dorhac) ESTATALES/COMUNITARIOS
3. VIDLENCIAS DIFERENTES MANIFESTACIONES 3. PREDOMINIO MEDICO

i MEDICALIZACIGN DE Secundaria
Secundariz 1, MO HAY INSTITUCIONES QUE ABORDEN LAS EMOCIONES 1. REDUCCION ACCESO LABORAL
|| L BAIAESCOLARIDAD —+ EMOCIONES

2, PRESION SOCIAL COMPRAR COSAS

——#{ 2. BIFICULTAD CONSTRUIR PROYECTO
1 2. ENFOQUE BIOMEDICO VIDA
3 SENSACION DE BXCLUSION SOCIAL 3. ESTRUCTURA REDUCIA © PEQUERA
A ESPECIALISTAS DISCAPACIDAD COGNITIVA
FE Secundaria
+ conritos Secundari 1. THFARMACOLOGICOS.
INTERPERSOMALES 1. ABORDAJE MEDICAMENTOS 1. CONDICIONES BIOLOGICAS 2. ENFERM CRONICAS
Terciaris 2. SOBREDEMANDA Terdaria 2. PRIGRIZACION DE ATENCION ¥ 2. DESESPERANZA/DEPRESION 3. RELAC INTERPERS CONFLICTIVAS
1. ESTRES CROMICO LABORAL 1 BIOLOGISMO MO PROMOCION " 3. ENFERMEDADES DIVERSAS
*| 2. HOESTILOS VIDA SALUDABLES 1_BAIA SENSACION DE *| 2. TRATAM SOLAMENTE CON MEDICINAS 3. SE TRABAJA EL SINTOMA ¥ NO
3. ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS SATISFACCION 3.NO ABORDAJE INTEGRAL ELORIGEN EeE
Secundaria 1. ABDRDAJE BIOLOGISTA
Secundaria Secundaria 1. HERENCIA GENETICA 2. DESESPERANZA/DEPRESION
1.VIDAS ACELERADAS 1. NO HAY INSTITUC QUE ABCRDEN - 2. DOLOR c.mm;e 3. ESTRES CRONICO
2. POCA PRIORIZACION DE CUIDO M 1. DEPRESION/ANGIEDAD. EMOCIONES Terciaria 3, FALTA DE SUERC, CONSUMO
3. SOBRECARGA ACTIVIDADES DIARIAS 3 FRUSTRACION le- 2. PRIORIZACIGN DE ATENCION ¥ HO 1. MEDICACION SOLAMENTE FARMACOS
Sk 2. MO IMPORTANG PREVENCION
FALTA DE ESPACIOS DE

AUTOCUIDO ¥ RECREACION

sacioecondmice
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Anexo 5: Pareto causas raiz de los problemas de salud

Criterios de priorizacion
1. Hivel de influencia
Segun su conocimiento en el fema, ka influencia de
esfa causa @iz en e problema de salud:

Jo esta definida puesto que no se conoce evidencia que
indigue su influencia directa

4o se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se
identifica un nivel de influencia medio.

=& ha establecido en |z evidencia una influencia directa 10
2. Hivel de importancia

El nivel de imporfancia del abordaje de esfa causa en la
comumidad ez

H nivel de imporiancia del abordaje de esta causa en su
comunidad de

nfluerncis es:

Baja 1
Media 3
Alta kil
3. Hivel de incidencia de las instituciones en la
solucion de |la causa raiz: ;Gue nivel de incidencia tiene
55 insflucwiones que exisfen en la

comunidsd para el abordaje de la causa raiz

Incidenca baja

Incidencia media 7
Incidencia alta 10

LAX]

Pareto Infarto Agudo al Miocardio

Factores Biologicos 31 | Enfermedad ateroscleratica 10 5 10 500 1102% 11,02% 500 0%
Factores Biologicos 32 i i 10 5 10 500 11,02% 22,04% 1000 20%
Factores Biologicos 33 | enfermedad cronicas no trasmisibles 10 5 10 500 11,02% 33,05% 1500 0%
Comportamiento 41 i ia al cuidado de |a salud 10 5 10 500 11.02% 44.07% 2000 0%
Circunstancias materiales de vida 52 | infraestructura urbana gue favorezca la actividad fisica 10 5 10 500 11,02% 55,00% 2500 20%
Factores Sociopoliticos 12 | politica de gestion de recursos y calidad del servicio 10 5 7 350 7.71% 62,80% 2850 0%
Factores Sociopoliticos 13 | politicas de en 5 urbana 7 5 10 350 7% 70,52% 3200 0%
Servicios de Salud 6.1 il | servicio 2 5 10 150 331% 73,82% 3350 0%
Servicios de Salud 62 | Habilidades técnicas de los profesionales 3 5 10 150 331% 77.43% 3500 0%
Servicios de Salud 53 turay red de servicios 3 5 10 150 331% 50.45% 3650 20%
Factores Sociopoliticos 11 | politicas de promocidn de la salud 7 3 7 147 3,24% 83,67% 3787 20%
Factores Sociosconomicos 23 | oporunidades de genera 7 3 7 147 3.29% 86.91% 3944 20%
Comportamiento 42 i 7 3 7 147 3.24% 90,15% 4091 20%
Circunstancias materiales de vida 51 | situacion Laboral 7 3 7 147 3.24% 93.39% 4338 20%
Circunstancias materiales de vida 53 | cambio de Estructura 7 3 7 147 3.24% 96.63% 4385 20%
Factores Socioeconomicos 21 |gaja 3 3 7 [} 1,39% SE02% 4448 20%
Comportamiento 43 | Estilos de vida 3 3 7 63 1,39% 29.41% 4511 20%
Factores Socioeconomicos 22 i El 3 3 27 0,59% 100,00% 4538 20%
4533 100,00% 58002
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Circunstancias materiales de vida 52 |siwacidn Laboral 10 5 10 500 2,63% 9.63% 500 B0%
Comportamiento 21 |Estilos de vida 10 5 10 500 2,63% 19.26% 1000 0%
Factores Biologicos 3.1 |Hiperc 10 5 10 500 5,63% 28,90% 1500 0%
32 Enfermedad i rotica 10 5 10 500 9.63% 38,53% 2000 0%

33 |enfermedad cronicas no trasmisibles 10 5 10 500 9.63% 48,16% 2500 0%

23 |sexo masculing 10 5 10 500 2,63% 57,79% 3000 0%

12 |politicas de en én urbana 10 5 10 500 2.63% £7,42% 3500 80%

13 Politica de gestion de recursos y calidad del servicio 10 5 10 500 9,63% 77,06% 4000 s0%

61 ibili servicios 3 5 10 150 2,89% 79.95% 4150 a0%

Servicios de Salud 62 il Tecnicas de los 3 5 10 150 2,89% £28a% 2300 20%
Servicios de Salud 63 y red de servicios 3 5 10 150 2,89% £5,73% 4450 20%
i ias iales de vida 51 |infraestructura urbana que favorezca la actividad fisica 7 3 7 147 2.83% 28.56% 4597 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |cambio de Estructura poblacional 7 3 7 147 2,33% 91,39% a7a 20%
Comportamiento 41 i 7 3 7 147 2,83% 94,2206 4891 20%
Factores Sociopoliticos 11 |politicas de promocitn de la salud 7 3 7 147 2.83% 97.05% 5038 20%
Comportamiento 43 |mesistencia al cuidado de Ia salud 3 3 7 63 121% 9E,27% 5101 20%
Factores Socioeconomicos 21 |inseguridad 3 3 7 & 1,21% 95,48% 5164 20%
Factores Socioeconomicos 22 |eaia El 3 E] 27 0.52% 100,00% 5191 20%

5151 100,00% 65626

Pareto Tumor de Estomago

Factores Biologicos 31 10 5 10 500 £,49% B.40% 500 0%
Factores Biologicos 32 |Factor 10 5 10 500 8,49% 16.98% 1000 0%
Comportamiento 42 Malos hibitos alimanticios 10 5 10 500 £,49% 25,48% 1500 0%
Comportamiento 43 | peficiencia en autocuidado de |a salud 10 5 10 500 £.49% 33,97% 2000 0%
Circunstancias materiales de vida 51 | asuas contaminadas 10 5 10 500 B.49% 42.45% 2500 30%
Servicios de Salud 61 | acceso alos servicios de salud 10 5 10 500 B,49% 50,95% 3000 80%
Servicios de Salud 62 | peficienciaen prevencidn dela 10 5 10 500 B,49% 59,44% 3500 80%
Servicios de Salud 63 |capacidad instalada 10 5 10 500 8,49% 67,93% 2000 80%
Factores Biologicos 33 |edad 10 5 10 500 8.49% 76.83% 500 80%
Factores Sociopoliticos 13 |politica de gestién de recursos v calidad del servicio 3 10 10 300 5.10% 81,50% 2200 20%
Comportamiento 41 i 7 5 7 245 4,16% 85,68% 5045 20%
Factores Socioeconomicos 23 Tarabjos informales v mal remunerado 7 3 7 147 2,50% EE,18% 5192 20%
Circunstancias materiales de vida 52 | condiciones de Laborales 7 3 7 147 2,50% 50,68% 5339 20%
Factores Sociopoliticos 11 | alimentos de Canasta bisica 7 3 7 147 2,50% 2317% 5436 20%
Ci ias materiales de vida 53 |cambio de estructura poblacional 7 3 7 147 2,50% 95,67% 5633 20%
Factores Socioeconomicos 22  |pobreza El 5 7 105 178% 57.85% 5738 20%
Factores Sociopoliticos 12 |ralta de politicas de 5 7 5 3 105 1,78% o8,24% 5843 20%
Factores Socioeconomicos 21 3 5 E] 45 0,76% 100,00% 5838 20%
5883 100,00% 71464

Pareto Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Factores Socioeconomicos 23 |medde apoyo 10 5 10 500 1237% 12.33% 500 80%
Factores Biologicos 31 |Procesode i i 10 5 10 500 12.32% 24.69% 1000 80%
Factores Biologicos 32 |Trastornes anatémicos estructurales de vias aereas y alveolos 10 5 10 500 1237% 36,95% 1500 0%
Factores Biologicos 33 ronicas asociadas 10 5 10 500 12.32% 23.27% 2000 0%
Comportamiento 43 |conciencia de la salud 10 5 10 500 12.37% 51,59% 2500 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |situacion Laboral 10 5 10 500 1232% 73.91% 3000 0%
Circunstancias materiales de vida 53 | cambio de Estructura pobiacional 7 3 10 210 517% 79,08% 3210 80%
Factores Sociopoliticos 11 |politicas de regulacién 10 5 3 150 3,70% B2,78% 3360 20%
Factores Sociopoliticos 13 |woliticas de promocicn de salud ocupacional 3 3 10 150 3.70% BEAT% 3510 20%
Comportamiento 41 |estilos de vida 7 3 7 147 3.62% 50,10% 3657 20%
Factores Sociopoliticos 12 |politica de gestién de recursos y calidad del servicio 3 5 7 105 2,59% 92,68% 3762 20%
i 61 ibilidad a servicios 7 3 3 63 1,55% 24,24% 3825 0%

6.2 Técnicas de los 7 3 3 63 1,55% ©5,79% 3888 20%

63 tura y red de servicios 7 3 3 63 1,55% 57,34% 3951 20%

Factores Socioeconomicos 21 |Eaia escolaridad 3 3 E] 27 0.67% 58,00% 3978 20%
Factores Socioeconomicos 22 i 3 3 3 27 0.67% 98.67% 2005 20%
Comportamiento 42 Falta de educacién 3 3 3 27 0,67% o8,33% 4032 20%
Circunstancias materiales de vida 52 acceso 3 bienes y servicios 3 3 E] 27 0,67% 100,00% 4059 0%

4059 100,00% 55737
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Pareto Neumonia

Pareto Inseguridad Comunal

Factores Socioeconomicos 10 5 10 500 10,63% 10,63% 500 0%
Factores Socioeconomicos 23 |medde apovo 10 5 10 500 10,63% 21.27% 1000 0%
Factores Biologicos 31 |Proceso de mmunizacidn 10 5 10 500 10,63% 31,90% 1500 0%
Factores Biologicos 32 |Edad 10 5 10 500 10,63% 42.54% 2000 0%
Factores Biologicos 33 |Enfermedad asociadas 10 5 10 500 10,63% 53.17% 2500 0%
Comportamiento 43 | conciencia de Iz Salud 10 5 10 500 10.63% 63,80% 3000 0%
Circunstancias materiales de vida 51 | Factores socio- ambi 10 5 10 00 10,63% 74,44% 3500 0%
Factores Sociopoliticos 11 |politicas de inmunizacine: 10 5 7 350 7,84% EL,58% 3850 20%
Factores Sociopoliticos 13 | paliticas sociales 7 3 7 147 3,13% E5.01% 3097 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |cambio de estructura poblacional 7 3 7 147 3,13% EE13% 2148 20%
Servicios de Salud 62 | Habilidades Técnicas de los profesionales 7 3 7 147 3,13% 21,26% 4201 20%
Factores Sociopoliticos 12 |eolitica de gestién de recursos v caiidad del servicio 3 5 7 105 2.23% 93.49% 2396 20%
Comportamiento 41 Estilos de vida 7 3 3 63 1,34% 94,83% 4455 20%

42 Falta de educacidn 3 7 3 63 1,34% 96,13% 4522 20%

61 v red de servicios 7 3 3 =] 1,34% 57,51% 4585 20%

6.3 a servicios 7 3 E] [} 1,34% 08,85% 4548 20%
Factores Socioeconomicos 21 |esjs L 3 3 3 27 0,57% 99,43% 4675 20%
Circunstancias materiales de vida 52 acceso a bienes v servicios 3 3 E] 27 0.57% 100,00% 4702 20%

4702 100.00% 62269

Pareto Desempleo

Factores Sociop 5 13 |identidsd cultural 10 5 10 500 12.20% 12.20% 500 80%
Comportamiento 21 |viglencia 10 5 10 500 12.20% 24,39% 1000 80%
Comportamiento 43 Consumo y vents de sustancias licitas & ilicitas 10 5 10 500 12 30% 36,59% 1500 B0%
Circunstancias materiales de vida 52 | Poca apropiacion de los espacios 10 5 10 500 12.20% 48,78% 2000 0%
Factores Sociopoliticos 11 | priorizacion de politicas publicas 10 5 7 350 8.54% 57.32% 2350 0%
Factores Socioeconomicos 23 Baja escolaridad 10 5 7 350 B.54% 65,85% 2700 80%
Circunstancias materiales de vida 53 Urbana informal 7 5 10 350 £,54% 74,39% 3050 0%
Factores Socioeconomicos 21 y pobreza 10 3 10 300 7,32% £1,71% 3350 20%
Factores Socioeconomicos 22 subempieo v desempleo io0 3 10 300 7.32% B9,02% 3650 20%
Comportamiento 42 Falta de Val o i 10 3 7 210 5,12% 94,15% 3850 20%
12 |mejorade de politicas publicas 10 5 3 150 3,66% 97,80% 2010 20%
5.1 mfraestructura deficiente (moviliario urbana) 10 3 3 50 2.20% 100,00% 4100 20%
31 a 0,00% 100,00% 4100 20%
32 [1} 0,00% 100,00% 4100 20%
Factores Biologicos 33 0 0,00% 100,00% 4100 20%
Servicios de Salud 61 1] 0,00% 100,00% 4100 20%
62 a 0,00% 100,00% 4100 20%
Servicios de Salud 63 [1] 0,00% 100,00% 4100 20%
4100 100,00% 56670
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Factores Socioeconomicos Nivel educative 10 5 10 500 12.33% 12,33% 500 0%
Comportamiento 23 |Facilidad de empleo informal 10 5 10 500 1233% 24,65% 1000 80%
Factores Socioeconomicos 21 | condicion de Generg 10 5 10 500 12,33% 36,98% 1500 B0%
Factores Sociopoliticos 11 |raltad ion de empleo competitivo 10 5 7 350 8.63% 45.61% 1850 0%
Factores Sociopoliticos 13 | parfiles de puestos inalcansables 10 5 7 350 B.63% 54,24% 2200 80%
Servicios de Salud 62 |masl maneio de las enfermedades 10 5 7 350 B63% 62,87% 2550 B0%
Circunstancias materiales de vida 53 |Tipo de empleo 7 3 10 210 5.18% 58,05% 2760 B0%
Comportamiento 42 Poca Discipling 10 3 7 210 5,18% 73,22% 2070 0%
Ci ias iales de vida 52 |condiciones de trabaio inadecuadas 10 3 7 210 5,18% 78,40% 3180 80%
Factores Socioeconomicos 22 inali 10 5 3 150 3,70% 82,10% 3330 20%
Circunstancias materiales de vida 51 |acceso aservicios 10 5 3 150 3,70% 85,80% 3480 20%
Servicios de Salud 61 extensas 10 5 E] 150 3.70% £9.50% 3630 20%
Servicios de Salud 63 |iicenciasde ¥ o horas de Lactacia 7 5 E] 105 2.59% 92,00% 3735 20%
Factores Sociopoliticos 12 | crearion de esparios de capacitacion adecuadao 10 3 3 50 2,22% 9a,30% 3835 20%
Factores Biologicos 31 | Discapacidad 10 3 3 50 2.22% 96,52% 3815 20%
Factores Biologicos 32 |enfermedades 10 3 3 50 2,22% 98,72% 4005 20%
Factores Biologicos 33 | Dependencia afarmacos 3 1 10 30 0,74% 90,48% 4035 20%
Comportamiento 41 |Faltade interes 7 1 3 21 0,52% 100,00% 4056 20%
4056 100,00% 52521
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Pareto Manejo de Residuos

Pareto Ansiedad

Factores Sociopoliticos ¥ Faita de aplicacion de leyes 10 5 10
Factores Sociopoliticos 13 ambiental deficiente 1o 5 10 500 11,57% 23.14% 1000 80%
Factores Socioeconomicos 21 | Gestoresi 10 5 10 500 11,57% 34,71% 1500 80%
Comportamiento a1 Falta de conciencia ambiental 10 5 10 500 11.57% 46,20% 2000 0%
unstancias materiales de vida 51 |Presencia de recicladoras ilegales 10 5 10 500 1157% 57.86% 2500 0%
Circunstancias materiales de vida 52 | Espaci 10 5 7 350 E10% 65,96% 2850 0%
Factores Sociopoliticos 12 |procesos 7 5 10 350 0% 74,06% 3200 80%
Comportamiento 43 |pesinteres 7 5 10 350 EI0% 82,16% 3550 20%
Cil ias materiales de vida 53 tura deficiente 7 5 10 350 B.10% 50,26% 3900 20%
Factores Socioeconomicos 23 de los residuo: 10 3 10 300 £,94% 27,20% 4200 20%
Comportamiento a2 Desconacimiento de normativas 10 5 2 100 2,31% 99,51% 4300 20%
Factores Socioeconomicos 22 | Actividad economica generacional [rellena sanitario] 7 1 3 21 0,49% 100,00% 4321 20%
Factores Biologicos 31 0 0,00% 100,00% as21 20%
Factores Biologicos 33 [1] 0,00% 100,00% 4321 20%
Factores Biologicos 33 [1] 0,00% 100,00% 4321 20%
Servicios de Salud 6.1 [1] 0,00% 100,00% 4321 20%
Servicios de Salud 62 0 0,00% 100,00% as21 20%
Servicios de Salud 63 [} 0,00% 100,00% a3z21 20%
4321 100,00% 59747

Factores Sociopoliticos - Politica piiblica carente de enfogue en salud mental 10 5 10
Factores Socioeconomicos 21 10 5 10 500 217% 18,35% 1000 0%
Factores Socioeconomicos 22 |wnseguridad social 10 5 10 500 2,17% 27,52% 1500 0%
Factores Socioeconomicos 23 |pesesperanzaa futuro 10 5 10 500 9,17% 36,69% 2000 30%
Comportamiento 41 [consumo de sustancias psicoactiva: 10 5 10 500 2.17% 45.86% 2500 0%
Comportamiento 42 Las personas se sientes inseguras 10 5 10 500 9,17% 55,04% 3000 0%
Comportamiento 43 |gstrés crénico 10 5 10 500 3,17% 64,21% 3500 0%
Circunstancias materiales de vida 53  |Falta de acceso a servicios bisicos 10 s 10 500 817% 73,38% 2000 0%
Servicios de Salud 63 |invilizacién de importancia de salud mental 10 5 10 500 817% 82,55% 4500 20%
Factores Biologicos 32 |utiiizacidn da firmacos 10 3 10 300 5,50% BE,06% 800 20%
Servicios de Salud [ Falta de especialistas 10 5 3 150 2,75% 50,81% 4950 20%
Servicios de Salud §2  |morespuesta oportuna 10 5 3 150 2.75% 53.56% 5100 20%
Factores Sociopoliticos 12 Liderazgo politico cambiante 7 3 7 147 2,70% 96,26% 5247 20%
Circunstancias materiales de vida 51 |miszos antré 3 3 10 50 1,65% 97.91% 5337 20%
i ias iales de vida 52 i 7 3 E] =] 116% 59.06% 5200 20%
Factores Biologicos 31 |Herencia Genstica 7 1 E] 21 0,39% 59,45% 5821 20%
Factores Biologicos 33 | condiciones neuroquimicas 3 1 7 21 0,39% 99,83% 5142 20%
Factores Sociopoliticos 11  |conflictos armados y guerras 3 1 E] ] 0,17% 100,00% 5451 20%
5451 100,00% 69648

Pareto Comportamiento Suicida

Nivel de incidencia de
las insfituciones en la

Nivel de influencia Nivel de importancia | solucion de la causa raiz
Factores Sociopoliticos 11 |rahtade i 10 5 10 500 9.10% 9,10% 500 0%
Factores Sociopoliticos 12 |ssio estatal pars sbordaie an salud mental 10 5 10 500 2.10% 18 20% 1000 B0%
Factores Sociopoliticos 13 |inexi ia de politicas de ion de salud mental 10 5 10 500 2,10% 27,30% 1500 0%
Factores Socioeconomicos 23 | experiencias traumaticas 10 5 10 500 9,10% 36,80% 2000 0%
Comportamiento 42 | raitade psicoeducaciin 10 5 10 500 310% 45.50% 2500 0%
Comportamiento 43 |mo de &n familia 10 s 10 500 210% 50.60% 3000 80%
Servicios de Salud &1 |pocasccesiiidad a los servicios de Salud 10 5 10 500 9.10% 53,69% 3500 20%
Servicios de Salud 62 |servicios con poca preparacién técnica 10 s 10 500 9,108 72,79% 2000 0%
Factores Biologicos 33 |confiicto en etapa cicko vital 10 5 7 350 6.37% 79.16% a3s0 B0%
Servicios de Salud 53 | Pocaempatia por parte de 10 5 7 350 637% 85,53% 4700 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |condiciones de trabajo adversas 10 E] 7 210 3,82% 89,35% 2910 20%
Factores Socioeconomicos 22 | majo recurso S 7 3 7 147 2,68% 92,05% 5057 20%
Comportamiento a1 Ausencia de red de apoye comunitaria 7 3 7 147 2,68% 24.70% 5204 20%
Circunstancias materiales de vida 51 |pocosrecursos econdmico: 7 3 7 137 2,68% 97,38% 5351 20%
Factores Socioeconomicos 21 |Rrolde generoi i 7 3 3 63 115% 98,53% 5414 20%
Circunstancias materiales de vida 52 |imitada capacida para solvantar materialas 7 3 3 6 115% 99.57% 5477 20%
Factores Biologicos 31 ilibrio de E 3 1 3 3 0,16% 99,84% 5485 20%
Factores Biologicos 32 |Herencia genética 3 1 3 0,16% 100,00% 5495 20%
54395 100,00% 60444
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Pareto Gestion de Emociones

Factores Sociopoliticos . ilidad politica 5 10

Factores Sociopoliticos 13 |Temainexi en la agenda politica 10 5 10 500 2,16% 18,32% 1000 20%
Factores Socioeconomicos 22 |Estrés iaboral 10 5 10 500 9,16% 27 48% 1500 0%
Factores Socioeconomicos 23 |ralta de espacios de i ¥ recreacion 10 5 10 500 9.16% 36.64% 2000 0%
Comportamiento 21 Bajatolerandia ala G 10 5 10 500 2,16% 45.80% 2500 0%
Comportamiento 42 |expresion d pel v no 10 5 10 500 2.16% 54,06% 3000 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |ambiente isborsl y familiar sdberso 10 5 10 500 2.16% 64.11% 3500 20%
Servicios de Salud 52 isibilizacion de ia de salud mental 10 5 10 500 9,16% 73,27% 4000 0%
Servicios de Salud 63 [ on de las i 10 5 10 500 9.16% £2.43% 4500 20%
Factores Socioeconomicos 21 |Estatus social 7 5 7 245 2,99% B6,93% 4745 20%
Factores Sociopoliticos 12 |percepcion de injusticia social 7 3 7 147 2,69% £8,61% 4392 20%
Comp i 43 |estréds crdnico 7 3 7 147 2,69% 92,31% 5038 20%
Circunstancias materiales de vida 52 inami 7 3 7 147 2.60% 95,00% 5185 20%
Factores Biologicos 31 cognitiva 7 3 2 63 1,15% 56,15% 5249 20%
Factores Biologicos 32 |enfermedades 7 3 3 63 115% 97.51% 5312 20%
Factores Biologicos 33 |Factores 7 3 3 63 115% 38,45% 5375 20%
Servicios de Salud 61 Falta de espacialistas 7 3 E] =] 1,15% 28,652% 5438 20%
Circunstancias materiales de vida 51 | acceso no incluisive a zonas publica o servicios 7 1 3 21 0,38% 100,00% 5453 20%

5453 100,00% 69195
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