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DEFINICIONES OPERACIONALES

Se toman como referencia las definiciones descritas por la Direccidn de Vigilancia de la Salud
del MS (2019):

Salud

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

Analisis de situacion de salud

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

Ciclo de vida

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

Determinantes de la salud

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

Determinantes estructurales

Mecanismos de la estratificacion social que asigna a los actores individuales
posiciones sociales diferentes con implicaciones en el acceso a servicios sociales, la
salud, la educacidn, las politicas de empleo, financieras, los sistemas legales, normas
culturales, de género y los arreglos institucionales. Son los modos con los cuales se



implementa y se mantiene la distribucién desigual de poder, riqueza y riesgos de
salud.

Determinantes intermedios

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

Escenario de salud

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

Escenario de riesgo

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

Factores protectores

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

Factores de riesgo

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

Diagrama Ishikawa

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



1. JUSTIFICACION

De acuerdo con Hanlon (2014), la salud es un estado de funcionamiento fisioldgico y
psicolégico que varia a través del tiempo y espacio, tanto a nivel individual como en el
colectivo; siendo el resultado de la combinacién de fuerzas intrinsecas, extrinsecas,
heredadas, adquiridas, individuales, colectivas, publicas, privadas, médicas, ambientales,
sociales, culturales, econédmicas y politicas.

Adicionalmente, la OPS (2020a), indica que la salud mental es una parte integral de la salud
y no se limita Unicamente a la ausencia de trastornos mentales. Esta se asocia con cambios
sociales rapidos, las condiciones de trabajo estresantes, discriminacion, mandatos de
género, exclusion social, estilos de vida poco saludables, riesgos de violencia y mala salud
fisica y a las violaciones de los derechos humanos (OPS, 2020a).

Tomando en cuenta lo anterior, se puede apreciar que el entorno y los aspectos de la vida
del individuo pueden incidir en su salud, ya sea de forma positiva o negativa. Por ello es
necesario contar con una herramienta que permita conocer la situacién de salud desde una
perspectiva integral.

La elaboracién del andlisis de la situacidn integral de salud viene a responder a esa
necesidad; ya que este es un proceso que analiza el contexto, los riesgos, los servicios de
salud y los dafos a la salud de la poblaciéon con el propdsito de entender las causas y
consecuencias de los diferentes problemas de salud en un territorio determinado (Aguila et
al. 2019). Dicho insumo es de suma importancia para evaluar el impacto de las politicas
publicas, mejorar el disefio e implementaciéon de politicas, estrategias y programas que
implementan los gobiernos y la sociedad para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo
humano sostenible (OPS, 2006).

Es por tal razén que, la Direccién Area Rectora de Salud Desamparados (ARS Desamparados)
tiene la responsabilidad de promover, orientar y dirigir la elaboracion del ASIS, el cual
representa un apoyo importante para la toma de decisiones y la planificacion de las
intervenciones en salud en el cantdn de Desamparados y el distrito de Rio Azul de la Unién
de Tres Rios.



Para poder tener un panorama del estado de la salud en el territorio bajo la jurisdiccién del
ARS Desamparados, se requiere contar con insumos que indiquen, no solo de la presencia
o ausencia de la salud de la poblacién; sino también de los factores que inciden sobre la
salud del individuo. Por lo cual, es de suma importancia analizar la situacién integral de
salud mediante la seleccidn de indicadores de salud, caracterizacion del entorno, analisis de
los eventos de salud y la participacién ciudadana. Esto con el fin de ayudar a la toma de
decisiones para abordar los problemas de salud a nivel local. Por lo tanto, se plantea la
siguiente interrogante:

¢Cudles determinantes influyen en la situacidén integral de salud en el territorio bajo
jurisdiccion del Area Rectora de Salud de Desamparados y qué lineas de accidn se pueden
implementar para abordar los principales problemas de salud de sus habitantes?



GENERAL

Analizar la situacion integral de salud del territorio bajo jurisdiccién del Area Rectora de
Salud de Desamparados mediante la seleccidén de indicadores de salud, la caracterizacion
del entorno, el anadlisis de los eventos de salud, la participacion de la comunidad y de
expertos; esto con el fin de generar lineas de accién que orienten la toma de decisiones
para abordar los problemas de salud.

ESPECIFICOS

v Describir los indicadores de interés y el entorno con el fin de analizar su interrelacién
con los eventos de salud de la poblacién en estudio.

v’ Realizar la priorizacién de problemas de salud mediante el anélisis de las causas de
mortalidad y la participacion de la comunidad.

v Identificar las causas raiz de los problemas de salud descritos con el apoyo de
expertos en la materia con el fin de definir lineas de accién para incidir en dichos
problemas.

v' Validar las lineas de accidon propuestas mediante la realizacién de un taller
participativo con la comunidad.



4. METODOLOGIA

Para la elaboracién del presente documento se tomd como base la Guia Metodoldgica para
la Elaboracidon del Analisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica (Direccion de
Vigilancia de la Salud del MS, 2019), la cual contempla las siguientes etapas:

Seleccion de Indicadores

Para ello se seleccionaron, describieron y analizaron los indicadores: sociales, demograficos,
econdmicos, de servicios, de la Contraloria General de la Republica y de salud mental en el
territorio bajo jurisdiccién del ARS Desamparados.

Caracterizacion del entorno

Se describieron las caracteristicas geograficas, demograficas, socioecondmicas y de
presencia de riesgos en el territorio bajo jurisdiccion del ARS Desamparados.

Priorizacion de problemas

Esta contempla dos sub-etapas: la primera consiste en un analisis basado en las causas de
mortalidad mas frecuentes en el drea de interés, las cuales se analizaron posteriormente
por grupo etario. La segunda incluye: la identificacion de actores sociales y la elaboracién
de un taller de trabajo con dichos actores para la priorizacién de problemas por parte de la
comunidad.

Analisis de los problemas priorizados

Se realizarad un taller con expertos para determinar la causa raiz, causas secundarias y
terciarias de los 6 problemas priorizados por el Equipo ASIS, y los 6 problemas identificados
en la comunidad (de los cuales, 3 son problemas de salud general y 3 son de salud mental).
Esto mediante un diagrama Ishikawa o de Causa-Efecto.

Seguidamente se realizard una priorizacién de las causas raiz de los diferentes problemas
mediante los criterios establecidos por la Guia Metodoldgica.

Luego se tomaran las 5 las causas raiz priorizadas por problema de salud y se identificaran
los factores protectores y lineas de accidn.

Validacion de las lineas de accion con la comunidad

Se realizard un taller con la comunidad para exponer y validar las lineas de accién con el fin
de realizar los ajustes necesarios en caso de que correspondan.
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5. SELECCION DE LOS INDICADORES

Un indicador es un dato que sirve para conocer o valorar las caracteristicas e intensidad de
un hecho o para determinar su evolucién futura (Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS,
2019). Es especifico, observable y medible; ademas que puede ser usado para mostrar los
cambios y progresos (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

5.1 Indicadores Sociales
5.1.1 Tasa de alfabetizacion:

Este indicador se refiere a la proporcidn de la poblacidn adulta de 15 y mas afios que es
letrada y se expresa como porcentaje de la correspondiente poblacién, total o para un
determinado sexo, en un determinado territorio, en un punto de tiempo especifico
(Direccidon de Vigilancia de la Salud del MS, 2019). Una persona es letrada si, con
entendimiento, puede leer y escribir una comunicacién corta y simple sobre su vida
cotidiana (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 1. Porcentajes de alfabetizacidon por grupo etario en el cantén de Desamparados
durante el afio 2011.

Porcentaje de

Grupo etario alfabetizacion

de 10 a 19 afios 99,40%
de 20 a 29 afios 99,40%
de 30 a 39 ainos 99%

de 40 a 49 afos 98,80%
de 50 a 59 afios 98,60%
de 60 a 69 aflos 97,40%
de 70 a 79 aflos 93,90%
de 80 a 89 anos 91%

de 90 afios y mas 90,50%

Fuente: INEC, (2012).

Segun los datos analizados se muestra que la poblacién de Desamparados muestra un alto
nivel de alfabetizacidn en todos sus grupos etarios, encontrando que el cantdn se encuentra
por encima de la media nacional publicada por la UNESCO con un 98,6% vs el 97,86%
indicado para Costa Rica (citado en TheGlobalEconomy.com, 2023).

5.1.2 indice de desarrollo humano cantonal (IDHc):

El IDHc es la medida resumen del progreso medio conseguido por cada cantdn en tres
dimensiones de desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable, disponer de
educacion y disfrutar de un nivel de vida digno (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS,
2019). Se trabaja como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo
humano (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Cuadro 2. Comparativa del indice de Desarrollo Humano del cantén de Desamparados
con el indice Nacional para el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2019.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
indice Cantonal 0.782 0,785
Desamparados 0,776 0,787 0,778 0,783 0,789 0,794 0,798 | 0,804

indice Nacional 0,765 0,778 0,783 0,788 0,796 0,797 0,801 0,804 0,808 0,81

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] y Escuela de Estadistica de la
Universidad de Costa Rica. (2021).

Comparacionde indice cantonal contra indice
nacional

0.820
0.81
0.808
0.810 0.788 d.aud

0.800 0.785

0.782
0.750 0.804

0.776
0.780 /—’ 0.798
0.794

0.770 0.789

0.783
0.760 0.778 0.787 0.778

0.750 0.765 0.783
0.740

0.796  0.797 0.801

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= jndice Cantonal Desamparados indice nacional

Figura 1. Grafico comparativo del indice de Desarrollo Humano del cantén de
Desamparados y el indice Nacional para el periodo comprendido entre los afios 2010 y
2019.

Fuente: PNUD y Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica. (2021).

Se determina que el indice de desarrollo humano del cantén de Desamparados desde el aifo
2006 ha tenido una categoria de IDH de "Alto Desarrollo Humano", estando por encima de
0,776. A partir del afio 2014, el IDH ha venido en incremento llegando a la categoria de IDH
de "Muy Alto Desarrollo Humano" para el afio 2019 con un valor de 0,804.
Se determina que el indice de Desarrollo Humano para el cantén de Desamparados, se
encuentra por debajo del indice de Desarrollo Humano Nacional.

5.1.3 indice de desarrollo social cantonal (IDS):

Este hace referencia a la medida resumen de las brechas sociales a nivel cantonal en cuatro
dimensiones: econdmica, participacion social, salud y educacién (Direccidn de Vigilancia de
la Salud del MS, 2019). Se expresa como un valor entre 0y 100, donde 100 indica el maximo
nivel de desarrollo social (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019). En este caso se
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logra obtener los datos distritales y hacer una comparacion del puntaje obtenido durante
un afio especifico, observando asi, el distrito mejor puntuado y el de menor puntuacion.

Cuadro 3. indice de Desarrollo Social de los distritos del canton de Desamparados
(excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn para el afio

2017.
Distrito IDS Posicién
San Antonio 86,66 29
Gravilias 84,84 32
Desamparados 81,42 54
Damas 78,79 70
San Rafael Arriba 75,64 95
San Rafael Abajo 74,6 102
Patarra 69,23 172
San Miguel 68,45 183
San Cristobal 63,84 231
Los Guido 60,51 267
Rio Azul 60,04 276
Frailes 55,82 322
Rosario 55,09 332

Fuente: Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica (2018).

Se determina que segln los datos del MIDEPLAN (2018) los distritos de San Antonio,
Gravilias, Damas y Desamparados tienen el indice de Desarrollo Social mas alto del cantén
de Desamparados ubicandose en nivel "Alto". Los IDS mas bajos se ubican en Rio Azul, Los
Guido, Frailes y Rosario con un valor clasificado como "Bajo". A nivel cantonal el indice de
desarrollo social de Desamparados es catalogado como "Medio".

5.1.4 Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o
subcategorias

Este indicador se define como la frecuencia relativa de las viviendas individuales ocupadas
segun las categorias y subcategorias de interés (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS,
2019). En este caso se trabaja en la distribucién de hogares por porcentajes segun condicion
de tenencia, con los datos obtenidos segln tipo de vivienda a nivel cantonal.
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PORCENTAIJES SEGUN TIPO DE VIVIENDA

m Porcentaje totalmente pagada
= Porcentaje es propia pagando a plazos
© Porcentaje es alquilada
Porcentaje es prestada por motivo de trabajo
56% = Porcentaje es prestada por otro motivo (no
paga)

= Porcentaje esta en precario

m Porcentaje otros

Figura 2. Proporcidn de viviendas individuales ocupadas segun tipo de vivienda en el
cantén de Desamparados.

Fuente: INEC, (2012).

Del total de 57355 viviendas en el cantén de Desamparados, se observa que el 56% de los
inmuebles son propios y completamente pagados, siendo esta la mayoria de las condiciones
de vivienda del cantén. Ademas, se puede observar que se tiene un total de 1.8% de
viviendas en condicién de precario u otros.
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5.2. Indicadores demograficos

5.2.1 Poblacion

Numero de habitantes de un pais, territorio o drea geografica (total general o para un sexo
o grupo etario dados), en un punto de tiempo especifico (Direccidn de Vigilancia de la Salud
del MS, 2019). En este caso se presenta el nUmero de habitantes por distrito y grupo etario
proyectados al 30 de junio del 2022.

Cuadro 4. Poblacién proyectada al 30 de junio del 2022 por grupo de edades en los
distritos del canton de Desamparados (excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul
del cantén de La Unidn.

Canton y distrito

Total

Grupos de edades

-4 5.9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-50 60-64 65-69 70-74 75yméas
(Dce:'?g;;ad“ 249367 16335 17250 16900 17039 19895 21501 22347 21465 18266 15021 13663 13728 11989 9293 6181 8494
Desamparados 37479 2147 2248 2185 2138 2806 3189 3635 3686 3111 2510 2207 2151 1825 1383 885 1373
San Miguel 38716 2631 2803 2754 2792 3125 3292 3356 3193 2726 2259 2081 2113 1861 1453 980 1297
SanRafael Ariba 18412 1156 1225 1219 1248 1386 1479 1620 1620 1377 1138 1048 1068 943 734 493 649
San Antonio 11343 588 642 644 660 729 762 1019 1126 953 788 726 741 656 511 343 455
Frailes 458 306 328 313 313 375 395 394 371 331 279 257 255 21 174 118 156
Patarré 14919 1086 1106 1098 1146 1276 1370 1299 1161 992 822 756 769 677 529 357 475
San Crist6bal 4769 347 356 346 349 408 423 401 365 325 276 254 252 219 173 117 158
Rosario 3787 269 276 270 276 316 326 323 303 264 21 203 203 179 140 95 123
Damas 15713 979 1026 1028 1062 1185 1236 1378 1395 1185 980 902 918 813 635 428 563
SanRafaclAbajo 26781 1735 1787 1723 1691 2243 2575 2582 2397 2024 1631 1436 1401 1188 902 575 891
Gravilias 17237 866 950 953 972 1073 1124 1554 1741 1479 1221 1125 1146 1013 790 532 698
Los Guido 31120 2494 2685 2580 2555 2896 3098 2635 2165 1847 1530 1409 1433 1265 987 665 876
Rio Azul 14860 1120 1154 1136 1147 1338 1494 1325 1101 938 797 754 748 624 an 310 402
Total 239722 15724 16586 16249 16349 19156 20763 21530 20624 17552 14452 13158 13198 11484 8883 5898 8116
Fuente: INEC, (2018).

Segun la proyeccion de la poblacidn para el canton de Desamparados para el ano 2022, por
distrito y quinquenio de edades. Siendo el distrito de San Miguel el que cuenta con mayor
poblacién y el grupo etario de 30 a 34 afios el de mayor nimero de personas.
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5.2.2 Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

Este indicador se refiere al porcentaje de la poblacidon total que pertenece a cada grupo de
edad y sexo (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019). En este caso se expresa en

datos distritales.

Cuadro 5. Poblacién proyectada al 30 de junio del 2022 por grupo de edades y sexo en
los distritos del cantén de Desamparados (excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio
Azul del cantdn de La Unidn.

Cantén, distrito y

Grupos de edades

sexo Tl 0.4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75y mis
HOMBRES
Fce::":g:')ad“ 124415 8362 8770 8621 8754 10195 11230 11578 10939 9259 7519 6577 6483 5581 4275 2788 3484
Desamparados 18692 1099 1135 1111 1100 1437 1677 1891 1881 1579 1257 1063 1016 850 636 399 561
San Miguel 19326 1346 1431 1410 1438 1600 1716 1738 1626 1381 1131 1002 998 866 668 442 533
San Rafael Arriba 9157 592 614 618 642 709 772 843 826 698 570 505 504 439 337 222 266
San Antonio 5609 301 323 323 337 372 395 525 574 484 394 349 350 305 235 155 187
Frailes 2202 157 170 161 160 191 208 205 187 166 140 124 120 104 81 53 65
Patarré 7451 556 557 560 593 656 710 670 592 503 412 364 363 315 243 161 196
San Cristobal 2374 178 181 176 176 206 221 208 185 164 138 122 119 102 80 53 65
Rosario 1883 138 140 136 140 160 169 167 154 133 110 98 9% 83 64 43 52
Damas 7852 501 534 531 545 608 649 716 711 601 491 434 434 379 293 194 231
San Rafael Abajo 13420 888 924 887 864 1150 1354 1343 1222 1027 817 €92 662 553 415 259 363
Gravilias 8549 443 480 485 499 553 504 806 888 750 611 541 541 471 363 239 285
Los Guido 15558 1277 1347 1301 1312 1486 1611 1364 1103 936 765 677 676 588 454 301 360
Rio Azul 7488 573 578 573 584 687 792 700 571 475 396 366 360 298 221 142 172
TOTALHOMBRES 119651 8049 8414 8272 8390 9815 10868 11176 10520 8897 7232 6337 6239 5353 4090 2663 3336
MUJERES

Desamparados

CANTON) 124952 7973 8480 8279 8285 9700 10271 10769 10526 9007 7502 7086 7245 6408 5018 3393 5010
Desamparados 18787 1048 1113 1074 1038 1369 1512 1744 1805 1532 1253 1144 1135 975 747 486 812
San Miguel 19390 1285 1372 1344 1354 1525 1576 1618 1567 1345 1128 1079 1115 995 785 538 764
San Rafael Arriba 9255 564 611 601 606 677 707 78 794 679 568 543 564 504 397 271 383
San Antonio 5734 287 319 321 323 357 367 494 552 469 394 377 391 351 276 188 268
Frailes 2204 149 158 152 153 184 187 189 184 165 139 133 135 117 93 65 91
Patarré 7468 530 549 538 553 620 660 629 560 489 410 392 406 362 286 196 279
San Cristobal 2305 169 175 170 173 202 202 193 180 161 138 132 133 117 93 64 93
Rosario 194 131 13 134 136 156 157 156 149 131 111 105 107 9% 76 52 71
Damas 7861 478 492 497 517 577 587 662 684 584 489 468 484 434 342 234 332
San Rafael Abajo 13361 847 863 836 827 1093 1221 1239 1175 997 814 744 739 635 487 316 528
Gravilias 8688 423 470 468 473 520 530 748 853 729 610 584 605 542 427 203 413
Los Guido 15562 1217 1338 1279 1243 1410 1487 1271 1062 911 765 732 757 677 533 364 516
Rio Azul 7372 547 576 563 563 651 702 625 530 463 401 388 388 326 251 168 230
TOTAL MUJERES 120071 7675 8172 7977 7959 9341 9895 10354 10104 8655 7220 6821 6959 6131 4793 3235 4780

Fuente: INEC, (2018).

Segun la proyeccién para el afio 2022 la poblacién femenina representa un mayor
porcentaje con respecto a la masculina para el cantén de Desamparados.

5.2.3 Razdén Mujer-Hombre

Numero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la poblacién total (Direccién de

Vigilancia de la Salud del MS, 2019), en este caso se realiza basado en datos cantonales.

Cuadro 6. Razon Mujer - Hombre en el canton de Desamparados segun proyeccion de la
poblacidn al aifo 2022.

Canton

Hombres Mujeres

Razén M/H Razén H/M

Desamparados

124415

124952

100

100

Fuente: INEC, (2018).
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En el cantdn de Desamparados existen 100 mujeres por cada 100 hombres.

5.2.4 Razon de dependencia demografica:

Numero promedio de personas econdmicamente dependientes por cada 100 personas
econdmicamente productivas (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019). Se
considera como poblacién econémicamente dependiente a la suma de la poblacién menor
de 15 afios mas la poblacidén de 65 y mads afos; y la poblacion econémicamente productiva
como la poblacién entre 15 y 64 afios (Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019). En
este caso se calcula en datos distritales en un afio determinado.

Cuadro 7. Razén de dependencia demografica en el territorio dentro de la jurisdiccion
del ARS Desamparados, segun proyeccion poblacional al afio 2022.

Razon de Dependencia

Cantdn y distrito < g
v Demografica

Desamparados (CANTON) 42,6
Desamparados 37,5
San Miguel 44,5

San Rafael Arriba 42,3
San Antonio 39,0
Frailes 43,7
Patarra 45,3

San Cristdbal 45,8
Rosario 44,9
Damas 42,1

San Rafael Abajo 39,7
Gravilias 38,5

Los Guido 49,4

Rio Azul 44,7

ARS Desamparados 425

Fuente: INEC, (2018).
En el cantén de Desamparados hay 42 personas en edades dependientes por cada 100

personas en edades productivas. Siendo el distrito de Los Guido el que posee un porcentaje
mayor de personas dependientes en relacion con personas en edades productivas.
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5.2.6 Razdn de envejecimiento:

Se refiere al nimero de personas mayores de 64 afios por cada 100 personas menores de
15 afios, existentes en la poblacion total, con datos distritales (Direccion de Vigilancia de la
Salud del MS, 2019).

Cuadro 8. Razdon de envejecimiento en el territorio dentro de la jurisdiccion del ARS
Desamparados, segun proyeccion de la poblacion al afio 2022.

Cantén y distrito Razdn de Envejecimiento
Desamparados

(CANTON) 47,5
Desamparados 55,3
San Miguel 45,6
San Rafael Arriba 52,1
San Antonio 69,9
Frailes 47,3
Patarra 41,4
San Cristobal 42,7
Rosario 43,9
Damas 53,6
San Rafael Abajo 45,1
Gravilias 73,0
Los Guido 326
Rio Azul 34,7
ARS Desamparados 47,2

Fuente: INEC, (2018).

En Desamparados existen 47 personas mayores de 65 afios por cada 100 personas menores
de 15 anos. Siendo el distrito de Gravilias el que presenta una mayor tasa de envejecimiento
en comparacion con los demas distritos.

5.2.7 Proporcion de la poblacion urbana

Porcentaje de poblacién total de un area geografica (distrito) que vive en zonas definidas
como urbanas, en un punto de tiempo especifico (Direcciéon de Vigilancia de la Salud del
MS, 2019).
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Cuadro 9. Proporcidn de la poblacidn urbano-rural de los distritos del cantén de
Desamparados (excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del canton de La Unién,

ano 2011.
, o . Total Hombres/ Mujeres/ Porcenta!fla de Total Hombres/ Mujeres/ Porcenta‘J? de
Cantdn y Distrito Total Hombres  Mujeres Poblacién Poblaciéon
Urbano Urbano Urbano Rural Rural Rural
Urbana Rural

Desamparados
(CANTON) 208411 99974 108437 194970 93273 101697 93,6 13 441 6 701 6 740 6,4
Desamparados 33 866 16 047 17 819 33 866 16 047 17 819 100 0 0 0 0
San Miguel 31805 15 468 16 337 30 207 14 643 15 564 95 1598 825 773 5
San Rafael Arriba 15 262 7072 8 190 15 262 7072 8 190 100 0 0 0 0
San Antonio 9727 4610 5117 9727 4610 5117 100 0 0 0 0

1926 1846 492 268 224 13 3280 1658 1622 87
Frailes 3772
Patarra 11921 5860 6 061 10 351 5093 5258 86,8 1570 767 803 13,2
San Cristébal 3905 1920 1985 0 0 0 0 3905 1920 1985 100
Rosario 3088 1531 1557 0 0 0 0 3088 1531 1557 100
Damas 13175 6 309 6 866 13175 6 309 6 866 100 0 0 0 0
San Rafael Abajo 23283 11 066 12 217 23283 11 066 12 217 100 0 0 0 0
Gravilias 15024 7 146 7878 15 024 7 146 7878 100 0 0 0 0
Los Guido 24102 11723 12 379 24 102 11723 12 379 100 0 0 0 0
Rio Azul 12 010 5965 6 045 11 509 5712 5797 95,8 501 253 248 4,2
ARS Desamparados " 200 940 96 643 104 297 186 998 89 689 97 309 93 13 942 6954 6988 6,9

Fuente: INEC, (2012).

En el cantdn de Desamparados la mayoria de su poblacidn reside en zona urbana siendo un
93,6% del total de esta. Cabe destacar que en los distritos de San Cristébal y Rosario el 100
% de su poblacidn reside en zona rural.

5.2.8 Proporcion de personas por curso de vida:

Porcentaje de poblacién segun los siguientes grupos de edad (menores de 1 afio, 1-9 afios,
10- 19 aiios, 20-64 afios, 65 y mas afios), en un punto de tiempo especifico y definido por
distritos (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

De acuerdo con el siguiente cuadro, la proporcién del curso de vida en el cantén de
Desamparados para menores de 1 afio es de 0.9 %; de infantes (1-9 afos) es de 13.6 %; de
adolescentes (10 a 19 afios) es de 13.8 %, para los adultos jovenes (20 a 64 afios) es de 63.1
% y para la poblacién de adultos mayores de 65 afios corresponde a un 9.4 %.
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Cuadro 10. Proporcion de personas por curso de vida de los distritos del cantén de
Desamparados (excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn,

ano 2021

Grupos de edades

Total
Canton y distrito General <1 afio 1- 10-19 20-64 > 65
Proyeccion Total % Total % Total % Total % Total %

Desamparados 249367 2073 08 31512 12,6 33939 13,6 157875 63, 3 23968 9,6
(CANTON)

Desamparados 37 479 300 08 4395 11, 7 4323 11,5 25120 67, 3641 9,7
San Miguel 38716 403 1,0 5434 14, 5546 14,3 24006 62, 3730 9,6
San Rafael Arriba 18412 130 0,7 2381 12, 9 2467 13,4 11688 63,5 1876 10,2
San Antonio 11343 78 07 1230 10, 8 1304 11, 5 7500 66, 1 1309 11,5
Frailes 4586 31 07 634 13, 8 626 13, 7 2878 62, 8 448 9,8
Patarrd 14919 114 08 2192 14, 7 2244 15, 9122 61, 1 1361 9,1
San Cristébal 4769 28 0,6 703 14, 7 695 14, 6 2923 61, 3 448 9,4
Rosario 3787 44 1,2 545 14, 4 546 14, 4 2338 61, 7 358 9,5
Damas 15713 111 0,7 2005 12, 8 2090 13, 3 9992 63, 6 1626 10,3
San Rafael Abajo 26 781 256 1,0 3522 13, 2 3414 12,7 17477 65,3 2368 8,8
Gravilias 17 237 115 0,7 1816 10, 5 1925 11,2 11476 66, 6 2020 11,7
Los Guido 31120 280 0,9 5179 431 5135 16,5 18278 58,7 2528 81
Rio Azul 12 010 229 1,9 2114 17,6 2402 20,0 6743 56,1 522 43
ARS Desamparados 236872,0 21190 ~ 0,9 321500 © 13,6 327170 ' 13,8  149541,0 ~ 63,1 222350 9,4

Fuente: INEC, (2022b).

5.2.9 Tasa de fecundidad total y Tasa global de fecundidad

Se refiere al nUmero promedio de hijos e hijas que tendria cada mujer durante sus afios
reproductivos, limitado a un afio especifico, grupo etario y calculada con datos cantonales

(Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 11. Tasa especifica de fecundidad (TEF) por grupo de edad del cantén de
Desamparados proyectada al 30 de junio del 2021.

Grupo etario Poblacidn Nacimientos 2021 TEF

15-19 afios
20-24 afos
25-29 afos
30-34 anos
35-39 aflos
40-44 anos
45-49 afios

8445
9801
10343
10836
10351
8707
7394

160
472
585
519
251
95
4

18,95
48,16
56,56
47,90
24,25
10,91
0,54

Fuente: INEC, (2022b).

En el caso de la tase especifica de fecundidad por grupo de edad, se evidencia que las
mujeres de 25 a 29 afos son las que en mayor numero presentan nacimientos, siendo lo
contrario las mujeres mayores de 45 afios. También es importante recalcar que existe una
tasa representativa en mujeres adolescentes de 15 a 19 anos, con un promedio de 19
nacimientos por cada 1.000.
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5.2.10 Total de nacimientos y Tasa de natalidad

Este indicador contempla el nimero total de nacidos vivos y la razén del nimero de
nacimientos anuales con respecto a la poblacidn total multiplicado por mil, en un periodo
determinado y expresado en datos distritales (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS,
2019).

Cuadro 12. Total de Nacimientos y Tasa de Natalidad Bruta de los distritos del cantén de
Desamparados (excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn,

afo 2021.
Distrito Nacimientos  Poblaciéon Tasa Bruta de Natalidad
Desamparados 304 37411 8,13
San Miguel 409 38327 10,67
San Rafael Arriba 131 18243 7,18
San Antonio 78 11277 6,92
Frailes 31 4 555 6,81
Patarra 116 14748 7,87
San Cristdbal 29 4734 6,13
Rosario 45 3753 11,99
Damas 111 15572 7,13
San Rafael Abajo 256 26666 9,60
Gravilias 117 17145 6,82
Los Guido 281 30685 9,16
Rio Azul 110 14668 7,50
Total 2018 237784 8,49

Fuente: INEC, (2022b).

El distrito del Rosario presenta la mayor tasa de natalidad bruta, lo que indica que se da el
mayor nimero de nacimientos por mil habitantes, a pesar de ser uno de los distritos menos
poblados. El dato total para la jurisdiccion del ARS Desamparados refleja una tasa bruta de
natalidad de 8.49 por cada mil habitantes, menor a la tasa nacional.

5.2.11 Tasa de crecimiento natural de la poblacion

Se calcula a partir del aumento (o disminucidn) de una poblacién en un afio determinado
debido a un excedente (o déficit) de nacimientos frente a las defunciones, se utiliza un
constante (ej.: 1000) para su obtencién y se expresa en datos distritales (Direcciéon de
Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Cuadro 13. Tasa de crecimiento natural de la poblacion de los distritos del cantén de

Desamparados (excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn,

segun nacimientos, defunciones, tasa de natalidad, de mortalidad y proyeccién de la
poblacion al 30 de junio del 2021.

I Tasa de
Distrito de ., _
K R L. . Poblacion Tasa de Tasa de crecimiento
residencia de la Nacimientos Defunciones . )
proyectada natalidad mortalidad natural dela
madre .,
poblacién
Desamparados 304 306 37411 8,13 8,18 -0,05
San Miguel 409 250 38327 10,67 6,52 4,15
San Rafael Arriba 131 97 18243 7,18 5,32 1,86
San Antonio 78 91 11277 6,92 8,07 -1,15
Frailes 31 15 4555 6,81 3,29 3,51
Patarra 116 68 14748 7,87 4,61 3,25
San Cristébal 29 25 4734 6,13 5,28 0,84
Rosario 45 19 3753 11,99 5,06 6,93
Damas 111 84 15572 7,13 5,39 1,73
San Rafael Abajo 256 148 26666 9,60 5,55 4,05
Gravilias 117 116 17145 6,82 6,77 0,06
Los Guido 281 115 30685 9,16 3,75 5,41
Rio Azul 110 57 14668 7,50 3,89 3,61

Fuente: INEC. (2022b).

Puede observarse que el distrito de mayor tasa de crecimiento poblacional es el Rosario
contrario al distrito de San Antonio, que tiene un decrecimiento. Este indicador concuerda
con la tasa de natalidad bruta, ya que en el distrito del Rosario también presenta el mayor

dato.
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5.2.12 Esperanza de vida al nacer

Promedio de afios que se espera viviria un recién nacido en el transcurso de su vida si
estuviera expuesto a las tasas de mortalidad, calculada en el periodo 2011-2019, con datos
cantonales versus datos nacionales (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 14. Esperanza de vida al nacer a nivel nacional y en el cantén Desamparados en
el periodo comprendido entre 2011 al 2019.

Afo Costa Rica Desamparados
2011 79,1 78.96
2012 79,4 79.35
2013 79,6 79.70
2014 79,7 78.73
2015 79,9 79.19
2016 80,0 79.69
2017 80,2 80.33
2018 80,3 80.72
2019 80,5 81.39

Fuente: PNUD y Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica [UCR]. (2021).

En el afio 2011 la esperanza de vida al nacer era mayor a nivel pais en comparacién con
Desamparados, sin embargo, con el avance de los afios se evidencia que la relacién se
invierte, siendo que para el 2019 la esperanza de vida en Desamparados fue de 81.39 y en
el pais fue de 80.5.
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5.2.13 Numero anual de defunciones

Se calcula el total de defunciones esperadas en un afo especifico, expresada en datos
distritales (Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 15. Numero anual de defunciones de los distritos del cantén de Desamparados
(excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn, afio 2021.

Distrito Casos
Desamparados 306
San Miguel 250
San Rafael Arriba 97
San Antonio 91
Frailes 15
Patarra 68

San Cristébal 25
Rosario 19
Damas 84

San Rafael Abajo 148
Gravilias 116

Los Guido 115
Rio Azul 57

ARS Desamparados 1391

Fuente: INEC, (2022b).

En el afio 2021 en Desamparados se presentaron 1391 defunciones, el distrito con mayor
numero de defunciones fue Desamparados.
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5.2.14 Tasa cruda de mortalidad

Razén entre el nimero de defunciones en una poblacién durante un afio especifico,
calculada en datos distritales (Direcciéon de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 16. Tasa de Mortalidad Bruta de los distritos del canton de Desamparados
(excepto San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn, afo 2021.

Tasa de Mortalidad Bruta

Distrito Poblacién Defunciones (x 1.000hab)
Desamparados (CANTON) 247332 1460 5,9
Desamparados 37411 306 8,2
San Miguel 38327 250 6,5
San Rafael Arriba 18243 97 5,3
San Antonio 11277 91 8,1
Frailes 4555 15 3,3
Patarra 14748 68 4,6
San Cristdbal 4734 25 5,3
Rosario 3753 19 51
Damas 15572 84 5,4
San Rafael Abajo 26666 148 5,6
Gravilias 17145 116 6,8
Los Guido 30685 115 3,7
Rio Azul 14668 57 3,9
ARS Desamparados 237784 1391 5,8

Fuente: INEC, (2022b).

En Desamparados en el 2021 se produjeron 6 muertes por cada 1000 habitantes, los
distritos de Desamparados y San Antonio presentaron la tasa de mortalidad bruta es de 8
por cada 1000 habitantes.
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5.2.16 Densidad de poblacion

Razén entre la poblacidn de un distrito y su drea, se expresa en personas por kildmetros
cuadrados (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 17. Densidad poblacional de los distritos del canton de Desamparados (excepto
San Juan de Dios) y del distrito Rio Azul del cantén de La Unidn, afio 2021.

Poblacién Territorio Densidad de

Cantén y distritos  Proyeccidon 2022  en km? poblacion
Desamparados 249367 118,9 2097,5
(CANTON)
Desamparados 37479 3,3 11292,3
San Miguel 38716 21,3 1815,1
San Rafael Arriba 18412 3,2 5703,8
San Antonio 11343 2,1 5474,4
Frailes 4586 19,7 232,8
Patarra 14919 15,9 940,1
San Cristobal 4769 25,0 190,6
Rosario 3787 14,9 255,0
Damas 15713 2,6 5938,4
San Rafael Abajo 26781 2,0 13257,9
Gravilias 17237 2,9 5866,9
Los Guido 31120 3,1 10186,6
Rio Azul 14860 4,9 3038,9
ARS Desamparados 239722 120,9 1982,2

Fuente: Fuente: INEC, (2018) y Instituto Geografico Nacional [IGN], 2021.

El cantén de Desamparados posee 1982 personas por kildmetros cuadrados, la densidad
poblacional mayor es en San Rafael Abajo y la menor es en San Cristdbal. Comparando
ambos distritos (San Rafael Abajo y San Cristébal) cabe destacar que tienen caracteristicas
geograficas y sociodemograficas diferentes, lo que incide directamente en la cantidad de

habitantes que se aglomeran.

26



5.3 Indicadores econdmicos

5.3.1. Producto Interno Bruto (PIB)

También conocido como Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita, es la suma del valor
agregado por todos los productores residentes mds todos los impuestos a los productos
(menos los subsidios) no incluidos en la valuacién del producto mas las entradas netas de
ingreso primario (remuneracién de empleados e ingreso por propiedad) del exterior
(Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

De acuerdo con el Banco Central de Costa Rica, para el aiio 2020 el PIB per capita a nivel
nacional fue de 7 millones de colones, mientras que el PIB per cdpita de Desamparados fue
de 3 millones; con lo cual el cantén tuvo una participacion relativa de 2,3% del PIB nacional.

5.3.2. Porcentaje de hogares en condicion de pobreza extrema y no extrema

El porcentaje de hogares en condicidn de pobreza extrema corresponde a la proporcion de
hogares que tienen un ingreso per capita igual o inferior al costo per capita de la Canasta
Basica de Alimentos; por su parte los hogares en condicién de pobreza no extrema son los
que tienen un ingreso per capita igual o inferior a la linea de pobreza, pero superior al costo
per cépita de la Canasta Basica (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 18. Porcentaje de hogares en condicion de pobreza extrema y no extrema
estimada en el canton de Desamparados y a nivel nacional para el afio 2015.

Porcentaje de pobreza Pobreza extrema (%) Pobreza no extrema (%)
Desamparados 4,0 17,3
Costa Rica 6,4 21,6

Fuente: MIDEPLAN (2012).

Tanto a nivel de pobreza extrema como de pobreza no extrema, en cantén de
Desamparados presenta un porcentaje menor al promedio nacional. A pesar de lo anterior,
Desamparados se encuentra entre el grupo de cantones con desarrollo humano debilitado,
es decir, que sin tener altas privaciones sociales tiene logros bajos en desarrollo humano
(Municipalidad de Desamparados, 2015).

5.3.3. Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

También conocida como fuerza de trabajo, se refiere al conjunto de personas de 15 afios y
mas que durante el periodo de referencia participaron en la produccion de bienes y
servicios econdmicos o estaban dispuestas a hacerlo; estd conformada por la poblaciéon
ocupada y desocupada (Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

En el cantén de Desamparados cuenta con una fuerza de trabajo o poblacién
econdmicamente activa de 90.779 personas de 15 afios y mas; de las cuales, 87.143 se
encuentran ocupadas y 3636 se encuentran desempleadas (INEC, 2012).
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5.3.4. Tasa de ocupacion

Se denomina tasa de ocupacidn al porcentaje de la poblacidon ocupada con respecto a la
poblacién de 15 afios o mas (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 19. Tasa de ocupacion del canton de Desamparados, afio 2011.

Poblacién en edad de trabajar de 15 Poblacién ocupada de 15 afios y Tasa de
afios y mas mas ocupacion
159292 87143 54,7

Fuente: INEC (2012).

Para el afio 2011, la tasa de ocupacién cantonal fue de 54,7%. De acuerdo con datos del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social [MTSS] (s.f.), del 2021 al 2022, la tasa de ocupacién
de la Regidn Central aumentd de 50,4% a 54,8%. Lo cual nos indica que, la tasa de ocupacion
no ha variado mucho en los ultimos afios.

5.3.5. Tasa de desempleo abierto

Es el porcentaje de la poblacién desocupada con respecto a la fuerza de trabajo. También
se le conoce como la proporcién desempleada de la fuerza de trabajo o proporcién de la
PEA desocupada (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 20. Tasa de desempleo abierto del canton de Desamparados, afio 2011.

Poblacién en edad de trabajar de 15 Poblacidn desempleada de 15  Tasa de desempleo
afios y mas afios y mas abierto
159292 3636 2,3
Fuente: INEC (2012).

Para el afio 2011, el Censo Nacional indica que la tasa de desempleo para el cantén de
Desamparados fue de 2,3. Por otro lado, a nivel regional durante los afios 2021 y 2022, la
tasa de desempleo fue de la Regién Central fue de 19,1y 11,7, respectivamente (MTSS, s.f.).
Esto indica un aumento en el desempleo en los ultimos afios; lo cual puede atribuirse a los
efectos de la pandemia por COVID-19, ya que esto provocé el cierre de muchas actividades
econdmicas.

5.3.6. Ingreso per capita de los hogares en quintiles

Es el ingreso per capita de los hogares, que resulta de su agrupacién en quintiles de ingreso
mensual promedio (Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019). En este caso no se
cuenta con datos cantonales, por lo que se tomard en cuenta la informacién a nivel nacional
y regional.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares, al afio 2022 el ingreso promedio por hogar a nivel
nacional fue de 1 023 641 mensuales, presentando un aumenté un 3,2 % respecto al 2021
(INEC, 2022a). Sin embargo, se presentd un incremento interanual de precios del 10,06 %;
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ocasionando que, de igual manera, los hogares perdieran su poder adquisitivo (INEC,
2022a).

Cuadro 21. Ingreso de los hogares por quintiles a nivel nacional y en la Regién Central,
afno 2022.

| 1l i v Vv Total

Costa Rica

Ingreso promedio por hogar 218126 466200 757091 1162062 2515509 1023641
Ingreso per capita del hogar 67 407 141939 239682 413565 1114535 395351
Total de personas 1148303 1139313 1099290 979644 840844 5207394
Regidn Central

Ingreso promedio por hogar 277395 568537 903979 1357318 2819270 1184287
Ingreso per capita del hogar 83 835 173422 288856 483907 1243412 454340
Total de personas 721057 693783 675448 601449 520027 3211764

Fuente: INEC (2022a).

Al comparar el ingreso de los hogares por quintiles, en los primeros quintiles se observa un
menor ingreso promedio; pero estos concentran la mayor cantidad de la poblacién. Por lo
que se puede inferir que, tanto a nivel nacional como regional, la mayor proporcion de la
poblacién es la que cuenta con los ingresos mas bajos.

Adicionalmente, al determinar la razdén entre el ingreso per cédpita de los hogares de los
quintiles extremos (hogares clasificados en el quintil mas rico y el mds pobre), se obtuvo un
valor de 16,5 a nivel nacional y 14,8 a nivel regional. Por lo que se determina que en ambos
casos el quintil mas rico genera alrededor de 15 veces mas ingresos que el quintil mas
pobre; lo cual refleja una importante desigualdad entre ambos extremos.
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5.3.7. Coeficiente de Gini

Es la medida resumen que mide el nivel de concentracion de los ingresos en una sociedad.
Este se expresa como un numero entre cero y uno, el 0 indica que no existe desigualdad y
el 1 significa que la desigualdad es total (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
En este caso no se cuenta con datos cantonales, por lo que se tomard en cuenta la

informacién disponible a nivel nac

ional y regional.

Cuadro 22. Coeficiente de Gini por hogar a nivel nacional y en la regién central durante

el periodo 2010-2022.

Coeficiente de Gini por hogar

Ao
Nacional Region Central

2010 0,503 0,486
2011 0,508 0,490
2012 0,51 0,498
2013 0,519 0,506
2014 0,512 0,495
2015 0,51 0,492
2016 0,515 0,500
2017 0,514 0,501
2018 0,511 0,499
2019 0,508 0,499
2020 0,513 0,508
2021 0,517 0,505
2022 0,503 0,487

Fuente: INEC (2022a).

Entre el 2010y el 2022, el Coeficiente de Gini ha presentado aumentos y al afio 2022 volvid
a bajar al valor inicial. Lo cual refleja que, se tomd 12 afios para recuperar la situacion de
desigualdad; sin embargo, esta no es buena (Segura, citado por Pomerada, 2022). Esto
porque un Coeficiente de Gini cercano a 0.5 significa que, un solo hogar acapara

aproximadamente la mitad de los

ingresos.
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5.4 Indicadores de servicios

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

Se expresa como el porcentaje de la poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua
potable, durante un afio definido y en datos cantonales (Direccién de Vigilancia de la Salud
del MS, 2019).
0,0% 3% 7% oo
0,1%

= ASADAS o CAAR
Acueducto municipal
AyA
Acueducto de empresa/ cooperativa
Pozo
Rio o quebrada 90,0%

m Otra fuente (Lluvia, camidn cisterna,
hidrante)

Figura 3. Porcentaje de la poblacién seguin procedencia del agua en el cantén
Desamparados, aiio 2011.

Fuente: INEC, 2012.

Tal y como se observa en el grafico el Cantén de Desamparados se abastece principalmente
del servicio de agua potable brindado por el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (90%), se obtiene un porcentaje del 0% en acueducto municipal ya que no
se cuenta con el servicio de este operador. Se debe aclarar que todas las fuentes de
procedencia del agua son superficiales y subterraneas, los acueductos son sistemas publicos
de distribucidn de agua.

A pesar de que el Cantén se ha distinguido por gozar de altas coberturas en los servicios de
agua potable, se han identificado deficiencias en la calidad de la prestacion de los servicios,
organizacidén, ausencia de planificacion e insuficiente inversién que puedan garantizar en el
mediano y largo plazo el sostenimiento de las coberturas asi como la calidad del agua esto
se evidencia y cortes de agua frecuente en la época de verano, vulnerabilidad que
constituye una de las principales amenazas de la salud de los costarricenses, por tanto a
pesar de contar con excelentes niveles de cobertura, se deben ejecutar acciones de
mejoramiento que permitan no sdlo el acceso al agua potable, sino también en cantidad y
calidad para los usuarios.
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5.4.2. Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento
Se expresa como el porcentaje de la poblacién que instalaciones de saneamiento
mejoradas, durante un afio definido y en datos cantonales (Direccién de Vigilancia de la
Salud del MS, 2019).

0,4%

[ Alcantarillado sanitario
B Tanque séptico

O Hueco, de pozo negro o letrina

Figura 4. Porcentaje de la poblacion segun instalaciones de saneamiento, en el cantén
Desamparados, afio 2011.

Fuente: INEC, 2012.

El Canton de Desamparados contindan utilizando con mayor proporcién el saneamiento de
aguas residuales a través de tanque séptico, esto no significa que la totalidad de las aguas
residuales se dirijan a éstos, o que los tanques sépticos se encuentren bien disefiados o
exista una supervisidon sobre su construccién, operacién y mantenimiento, en la mayoria de
los casos Unicamente se disponen en ellos las aguas negras o provenientes de los servicios
sanitarios, mientras que el resto de aguas residuales (cocina, ducha, lavamanos, lavado de
ropa) se conducen al alcantarillado pluvial, el cual descarga en cuerpos de agua (rios,
quebradas, etc.).

La baja cobertura de redes de alcantarillado sanitario, que en el medio urbano anudado y
el amplio uso de tanques sépticos son factores importante de riesgo ambiental, por lo tanto,
se debe dar prioridad al saneamiento en las politicas de desarrollo nacional, incrementar la
conciencia y compromiso de los actores y buscar la sostenibilidad de los sistemas, se deben
realizar proyectos para mejorar el tratamiento de las aguas residuales y la cobertura de la
poblacién, considerando siempre a la poblacidn en riesgo social o aislada geograficamente,
es necesario proyectar mejoras a futuro para solventar la situacion y establecer como
principal sistema de tratamiento de agua residual la captada mediante alcantarillado
sanitario.
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5.4.3. Proporcion de nacimientos por nimero de consultas prenatales
recibidas

Se expresa como el porcentaje de nacimientos segln numero de consultas prenatales
recibidas, segun distrito y tomando en cuenta aquellos casos que recibieron 5 o mas
consultas segun lo establece la Norma de Bajo Riesgo Obstétrico (Direccidn de Vigilancia de
la Salud del MS, 2019).

Con respecto al Control Prenatal de mujeres en estado de embarazo, segun andlisis distrital,
durante el afio 2021 se presentd un total de 2018 casos, de los cuales 132, un 6,5%,
recibieron al menos 5 consultas, que es el minimo de atenciones que exige la norma de Bajo
Riesgo obstétrico para su cumplimiento. (INEC, 2022b).

5.4.4. Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado

Se calcula el numero de nacimientos atendidos por personal capacitado durante un afio
especifico, seglin datos cantonales y el tipo de profesional u otra persona que haya asistido
el parto (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 23. Proporcidon de nacimientos atendidos por personal capacitado en el cantén
de Desamparados, aiio 2021.

Persona que atendio el parto Casos Porcentaje

Profesional en medicina 373 18,50%

Profesional en enfermeria obstétrica 1388 68,78%

Profesional en enfermeria 80 4%
Otra persona 2 0,10%
Profesional en medicina gineco-obstetra 174 8,60%
Ignorado 1 0,05%

Fuente: INEC (2022b).

Durante el aino 2021 un total de 2018 mujeres embarazadas, residentes de los 13 distritos
gue son competencia de la DARS de Desamparados, tuvieron partos, de estas Unicamente
3 no recibieron atencidn por parte de un profesional de salud atinente, lo que significa que
mas del 99% de partos fueron atendidos por personal capacitado.

5.4.5. Razdn de profesionales de la salud

Numero de profesionales de la salud activos disponibles por cada 100.000 habitantes en
una poblacidn, durante un afio dado (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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La Direccidn de Area Rectora de Salud de Desamparados tiene bajo su jurisdiccién un total
de cinco Areas de Salud, de las cuales tres pertenecen a la CCSS, Area de Salud
Desamparados 1 (ASD 1), Area de Salud Desamparados 3 (ASD 3), Area de Salud de Corralillo
y dos son Cooperativas prestadoras de servicios de salud a la CCSS: Area de Salud
Desamparados 2 COOPESALUD (ASD 2) y Area de Salud San Francisco San Antonio
COOPESANA. Para efecto de este analisis se tomard en cuenta la proyeccion poblacional de
INEC para el afio 2023 que es de 251.324 habitantes y la informacién de disponibilidad
actual de personal de salud brindada por las Areas de Salud.

Se aclara que se trabaja Unicamente con los servicios publicos para evitar brechas de
informacién ya que a nivel privado un profesional puede desplazarse a varios cantones a
brindar su servicio y no necesariamente estar disponible siempre en Desamparados.

El personal de salud considerado para este andlisis y que esté nombrado como tal, abarca
los profesionales de salud incluyendo los especialistas en salud mental. Por lo tanto, se
incluyen: enfermeros, auxiliares de enfermeria, enfermeros especialistas, médicos
generales, médicos especialistas, odontdlogos, microbidlogos, farmacéuticos, psicélogos,
nutricionistas, trabajadores sociales, terapeutas fisicos, educadores fisicos y promotores de
salud.
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Cuadro 24. Razén de personal de la salud por profesion en el cantén de Desamparados,
proyeccidn al ailo 2023.

Profesién v especialidad Cantidad de Razon de personal
yesp personal de salud de salud
Enfermeros 47 18,70
Auxiliares de enfermeria 144 57,30
Médicos generales 79 31,43
Médicos especialistas 23 9,15
Odontodlogos 34 13,53
Personales Microbidlogos 13 5,17
de la salud Farmacéuticos 29 11,54
Nutricionistas 6 2,39
Promotores de salud 3 1,19
Trabajadores sociales 11 4,38
Terapeutas fisicos 0 0,00
Educadores fisicos 1 0,40
Enfermeros especialistas en 4 159
Profesionales salud mental ’
de salud Lo
Psiquiatras 0 0,00
mental
Psicélogos 10 3,98
Total 404 160,75

Fuente: INEC (2018), Area de Salud Corralillo, ASD 1, ASD 2, ASD 3 y Area de Salud San Antonio
(comunicacidn personal, 03 de febrero de 2023, 26 de abril de 2023, 10 de febrero de 2023, 09 de febrero
de 2023 y 19 de mayo de 2023, respectivamente)

Cuadro 25. Incremento poblacional en el cantén de Desamparados durante el periodo

2018-2023.
Afo Poblacion Incremento poblacional
2018 240671 N/A
2019 242983 2312
2020 245208 2225
2021 247332 2124
2022 249367 2035
2023 251324 1957

Fuente: INEC (2018).

Si se hace un analisis del comportamiento demografico en los ultimos seis anos, 2018-2023,
se puede observar una tendencia al decrecimiento, sin embargo, no podemos descartar tal
efecto a la pandemia y todas sus implicaciones socioecondmicas. A pesar de lo anterior se
mantuvo en promedio un aumento de 2130 personas por afo, lo que significa una
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indudable deficiencia en las atenciones en salud de mantenerse la disponibilidad actual de
funcionarios que brindan sus servicios a nivel de la seguridad social.

5.4.6. Oferta de servicios publicos en salud mental

A continuacidén se presentan los servicios publicos en salud mental por tipo de servicio para
cada una de las Areas de Salud ubicadas en el territorio bajo jurisdiccién del ARS de
Desamparados.

Tabla 1. Servicios publicos de salud mental brindados Areas de Salud ubicadas en el
territorio bajo jurisdiccion del ARS de Desamparados.

AREA SALUD SERVICIO
Servicio de psicologia
Area de Salud Desamparados 1 CCSS Servicio de trabajo social

Servicio de enfermeria en salud mental

Servicio de psicologia
Servicio de trabajo social

Area de Salud Desamparados 2
COOPESALUD

Servicio de enfermeria en salud mental

Servicio de psicologia
Servicio de trabajo social
Servicio de psicologia
Servicio de trabajo social

Area de Salud Desamparados 3 CCSS

Area de Salud San Francisco San Antonio

COOPESANA — -
Servicio de enfermeria en salud mental
Area de Salud Corralillo Servicio de trabajo social
CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz (segundo Equipo Interdisciplinario de Atencién en
nivel de atencién) Adicciones (EISAA)

Fuente: Area de Salud Desamparados 1, Area de Salud Desamparados 2, Area de Salud 3, Area de
Salud San Francisco San Antonio COOPESANA, Area de Salud Corralillo y CAIS Dr. Marcial Fallas
Diaz (comunicacién personal, 26 de abril de 2023).

Se puede observar que las seis Areas de Salud cuentan con servicios de salud mental, donde
la mayoria presentan servicio de psicologia y trabajo social. En el caso del Area 1, el Area 2
y el Area de San Francisco San Antonio; estas cuentan adicionalmente con enfermeria en
salud mental. Por otro lado, el Area de Salud Corralillo Unicamente cuenta con servicio de
trabajo social y el CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz cuenta con un equipo Interdisciplinario de
Atencion en Adicciones (EISAA).
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5.4.7. Oferta de servicios privados en salud mental

A continuacién, se presentan los servicios brindados por entes privados en salud mental por
tipo de servicio para cada una de las Areas de Salud ubicadas en el territorio bajo jurisdiccién
del ARS de Desamparados.

Tabla 2. Servicios privados de salud mental brindados Areas de Salud ubicadas en el
territorio bajo jurisdiccion del ARS de Desamparados.

SERVICIO CANTIDAD

Servicio de psicologia 3

1 (brindan atencién tres
profesionales en psiquiatria).

Fuente: ARS Desamparados (2023).

Servicio de psiquiatria

Al compararlo con el indicador anterior, el sector privado cuenta con una menor oferta de
servicios que los entes publicos, tanto en cantidad como en variedad de servicios.

5.4.8. Razon de atenciones ambulatorias

Numero de atenciones ambulatorias de salud por cada 1.000 habitantes, segiin datos de las
areas de salud adscritas a la jurisdiccion durante un ano (Direccidn de Vigilancia de la Salud
del MS, 2019).

De acuerdo con las Areas de Salud del cantén, durante el afio 2022 en Desamparados se
registraron a nivel de atencidn en servicios de salud publicos, un total de 413.065
atenciones (comunicacién personal, 03 de febrero al 19 de mayo de 2023). Con base en la
proyeccién de la poblacién del INEC (2018) para el 2022, se obtiene una razén de atenciones
ambulatorias de 1656,45 por cada 1.000 habitantes.
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5.5. Indicadores de la Contraloria General de la Republica

5.5.1. Frecuencia relativa de la poblacién segiin rama de actividad

Se expresa a partir de calcular 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
expresar en porcentaje y tomado los datos cantonales (Direccién de Vigilancia de la Salud
del MS, 2019).

Cuadro 26. Frecuencia de la poblacion por rama de actividad en el cantén de
Desamparados, aio 2011.

Rama de actividad Porcentaje

Comercio al por mayor y menor. Reparacién de vehiculos automotores y

motocicletas 23,45
Industrias manufactureras 13,23
Construccién 6,33
Ensefianza 6,13
Actividades administrativas y servicios de apoyo 5,97
Transporte y almacenamiento 5,83
Alojamiento y servicios de comida 5,34
Administracion publica y defensa. Planes de seguridad social 4,88
Actividades de atencidn salud humana y asistencia social 4,79
Actividades financieras y de seguros 4,37
Actividades de los hogares en calidad de empleadores 3,71
Otras actividades de servicio 3,44
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 3,23
Informacidén 3,01
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 2,19
Actividades artisticas de entretenimiento y recreativas 1,82
Suministro de electricidad y gas 1,1
Suministro de agua, evacuacién de residuos, gestiéon de desechos 0,56
Actividades inmobiliarias 0,5
Actividades de organizaciones y érganos extraterritorial 0,1
Minas y canteras 0,03

Fuente: INEC (2012).

La rama de actividad a la que se dedica la mayoria de la poblacion el canton de
Desamparados es: el comercio al por mayor y menor, la reparacion de vehiculos
automotores y motocicletas (23.45% de la poblacion). En segundo lugar, se tiene a las
industrias manufactureras, con un 13.23% de la poblacion.
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También se observa una presencia importante de actividades como construccidn,
ensefianza, actividades administrativas y de servicio, alojamiento y servicios de comida; las
cuales abarcan el: 6.33%, 6.13%, 5.97%, 5.83% y 5.34% de la poblacién respectivamente.

Por otro lado, la actividad a la que se dedica la menor proporcidon de la poblacién
corresponde a labores de minas y canteras (0,03%), seguido de actividades de
organizaciones y érganos extraterritoriales (0,1%)

5.5.2. Distribucidn relativa de la poblacion de 15 afios y mas segun nivel de
instruccion

Se expresa la agrupacion de la poblacion de 15 afios y mas segun el nivel de instruccidn para
el cantén de Desamparados. Para ello se contemplaron los siguientes indicadores: sin
instruccién, educacion especial, primaria, secundaria, parauniversitaria y universitaria. Cada
indicador se obtiene al calcular el cociente de dividir el segmento de la poblacion de 15 afios
y mas correspondiente al nivel de instruccién dado, entre el total de la poblacion de 15 afios
y mas, multiplicado por 100 (Direcciéon de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Cuadro 27. Nivel de instruccion de la poblacién de 15 afios o0 mas para el canton de
Desamparados, afio 2011.

. . ., Poblacién 15 afios o Porcentaje
Nivel de instruccion

mas (%)

Sin instruccion 32 0,82
Educacion Especial 10 0,26
Primaria 904 23,06
Secundaria 1658 42,29
Parauniversitaria 99 2,52
Universitaria 1218 31,06
TOTAL 3921 100

Fuente: INEC (2012).

Como se observa en el cuadro anterior, en el cantéon de Desamparados, un 0.82% de la
poblacién de 15 afios y mas se encuentra sin instruccion; mientras que el 23.06% solo llegd
a la primaria, el 42.29% a secundaria y el 31.06% cuenta con estudios universitarios.
Adicionalmente, un 0.26% cuenta con estudios de Educacién Especial y un 2,54% tiene
educacién parauniversitaria.

5.5.3. Porcentaje de asistencia a la educacidon regular de poblacion con cinco
afos y mas

Se calcula el cociente que representa el dividir la poblacién de 5 afios y mas que asiste a la
educacion regular entre el total de la poblacidn de 5 afios y mas, multiplicado por 100, seguln
datos cantonales (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Cuadro 28. Porcentaje de la poblacion de 5 afios y mas por condicidn de asistencia a la
educacion regular, 2022.

Area geografica Porcentaje de asistencia Porcentaje de inactivos
Costa Rica 30,1 69,9
Desamparados 30,3 69,7

Fuente: INEC (2022a).

Una de las consecuencias de la exclusién educativa es el incremento de la pobreza en el
corto y mediano plazo. Asi, por ejemplo, en la ultima década, la poblacién en condicion de
pobreza solo alcanzé en promedio seis afios de estudio, es decir, solo lograron completar la
primaria. En el mismo periodo, el desempleo aumenté significativamente de un 20,1% a un
39,9%, el cual afecta mayoritariamente a las personas con secundaria incompleta
(Programa Estado de la Nacién [PEN], 2021).

La desercidn escolar se ha mantenido con los afos, especialmente en el lll Ciclo (Ministerio
de Educacion Publica [MEP], 2021). Sin embargo, el 30% de la poblacidn desamparadefiia de
5 afios y mds se mantiene asistiendo a la educacién regular.

5.5.4. Zonas protegidas o Areas Silvestres Protegidas (ASP)

De acuerdo con el articulo 3, inciso a del Reglamento a la Ley de Biodiversidad, un area
silvestre protegida es: “un espacio geografico definido, declarado oficialmente y designado
con una categoria de manejo en virtud de su importancia natural, cultural y/o
socioecondmica, para cumplir con determinados objetivos de conservacion y de gestion”.

Para efectos del territorio bajo jurisdiccion del drea rectora, se identificaron dos zonas
protegidas: los cerros de la Carpintera y la Loma Salitral.

Segun la Red Latinoamericana y del Caribe para la Conservacién de los Murciélagos (2023):

La Carpintera se encuentra distribuida en varios cantones, parte de su territorio se
encuentra en Cartago y la Unién (Provincia de Cartago), mientras que el resto
pertenece a Curridabat y Desamparados (Provincia de San José). Presenta un
gradiente altitudinal que va de los 1300 a los 1870 msnm y cuenta con un clima
humedo con precipitaciones regulares que van desde mayo a diciembre. Por sus
caracteristicas biofisicas, en el area se presenta el Bosque muy Himedo Montano
Bajo, Bosque muy Himedo Premontano y Bosque Himedo Premontano. Ademas,
es un drea de suma importancia porque es un sitio de captacion, reserva de agua, y
prueba de ello es que alli se originé cerca de 30 quebradas y rios.

El Sistema Nacional de Areas de Conservacién (SINAC): es el encargado de
administrar esta Zona Protectora y controlar que se maneja de manera correcta el
plan del drea de acuerdo con su categoria de proteccion.

En cuanto a la Loma Salitral, el Consejo Nacional de Planificacion Urbana (2013) explica que:
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La Loma Salitral, en el Cantéon de Desamparados es el ultimo reducto de bosque
relativamente extenso dentro del casco urbano de San José. Se estima que, existen
alli unas 70 hectdreas de bosque bien conservado y otras de terreno cubiertos por
distintas etapas de sucesiéon secundaria (charral, tacotal), Se han identificado unas
200 especies de plantas distribuidas en 73 familias, de las que un 53% son arboles.

Por la riqgueza natural y su localizacién se considera a la Loma Salitral llegue
a formar parte de un CORREDOR BIOLOGICO que permita el desplazamiento de la
flora y fauna entre los bosques de los cerros La Carpintera.

En la Loma nacen varias quebradas, entre otras hacia el norte las quebradas
Padre y Caliente, hacia el noroeste la quebrada Chilamate, con una red de afluentes
tanto intermitentes como permanentes que forman parte de la cuenca del Rio
Damas.

Los cuerpos de agua que pertenecen a los Cerros de La Carpintera alimentan las montafias
de Desamparados y todo el cantén, formando un reservorio importante en Loma Salitral.

Sin embargo, el recurso hidrico se ha visto amenazado por la elevada densidad poblacional
y el desarrollo econdmico.

Por otra parte, ha sido crucial para mantener la salud de la flora, fauna y suelo por medio
de la accién ciudadana y la participacidon de otros actores sociales en su vigilancia de
proteccion ambiental.

5.5.5. Total de viviendas por sistema de manejo de residuos

Se calcula el porcentaje de viviendas abastecidas segun el manejo de residuos en el cantdén
durante un afio.

Cuadro 29. Porcentaje de viviendas del canton de Desamparados segiin mecanismo de
manejo de residuos, afio 2011.

Mecanismo (%)
Camidn recolector 98,41%
Entierro 0,32%
Quema 1,12%
Lote baldio 0,03%
Cuerpo de agua 0,03%
Otro 0,10%

Fuente: INEC (2012).

Es evidente que el mayor porcentaje de manejo de residuos cantonales se ejecuta a partir
de la recoleccidn de estos a través de los camiones recolectores con el 98.41% de cobertura.

El cantéon de Desamparados cuenta con Plan de Gestion Integral de Residuos Municipal
(PGIRM) desde el aifio 2012 y que se actualiza cada 5 afos. Este permite mantener el
porcentaje de residuos sdlidos que pueden separarse, reciclarse o tratarse; este porcentaje
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es importante para mantener el estado de salud de la poblacién principalmente para el
control de vectores y olores.

5.5.6. Porcentaje de nacimientos atendidos en establecimientos de salud

Porcentaje de nacimientos que se producen en instituciones de salud dentro de la
jurisdiccion del area rectora durante un afo.

Cuadro 30. Proporcidn de nacimientos en instituciones de salud en los distritos dentro
de la jurisdiccion del ARS de Desamparados, afio 2021.

Distrito jurisdiccion de Nacimientos (%) 2021
la ARS Desamparados  Establecimientos de Salud  Hogar

Desamparados 100 0
San Miguel 99,75 0,25
San Rafael Arriba 100 0
San Antonio 100 0
Frailes 100 0
Patarra 100 0
San Cristobal 100 0
Rosario 100 0
Damas 100 0
San Rafael Abajo 100 0
Gravilias 99,15 0,85
Los Guido 100 0
Rio Azul 100 0
PROMEDIO 99,92 0,08

Fuente: INEC (2022b).

La zona de jurisdiccion del ARS Desamparados tuvo el 99.9% de los nacimientos en un
establecimiento de salud, superando el porcentaje nacional. La atencién de nacimientos en
establecimientos de salud implica que tanto la madre como el recién nacido tienen la
atencién inmediata y cuidados para aminorar complicaciones y mortalidad.
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5.5.7. Distribucién relativa de la poblacién de 6 a 12 afios segun indice de
Masa corporal (IMC)

Se expresa agrupando las frecuencias relativas por categorias del IMC para la poblacién de
6 a 12 afios, segun distrito en un afio determinado.

0% 2%
15%
21%
62%
= Desnutricion Severa Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad

Figura 5. Grafico de frecuencias relativas categorias del indice de Masa Corporal (IMC)
de la poblacién de 6 a 12 aios en el territorio dentro de la jurisdiccion del ARS de
Desamparados.

Fuente: Ministerio de Salud [MS] et al. (2016).

El Censo de se llevd a cabo en escuelas publicas, privadas y centros de ensefanza especial
de todo el pais con la linea base del estado nutricional de los nifios(as) y adolescentes de 6
a 12 afios durante el afio 2016. La totalidad de la poblacion escolar censada fue 406 021
estudiantes, con una cobertura del 91% de la poblacién en dicho rango de edad.

Al analizar los resultados segun edad se encontré una tendencia al incremento del
sobrepeso y la obesidad que inicia a los 8 afos, alcanzando las prevalencias mas altas, entre
los 9-11 afios, mientras que a los 12 afios declina levemente la tendencia creciente de la
obesidad.

Actualmente la desnutricion en Costa Rica no supera niveles mayores al 2,5%, En Ila
jurisdiccidon del Area Rectora de Salud Desamparados llega al 1.6%; sin embargo, en los
distritos de Los Guido y el Rosario se supera este porcentaje (4.1 y 2,8%, respectivamente).

El sobrepeso y obesidad por sexo mostré que las mujeres tienen mayor prevalencia de
sobrepeso (20.6% que en hombres), pero la prevalencia de obesidad fue mayor en los
hombres (16.6% que en mujeres).
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5.5.8. Distribucidn relativa de los eventos de notificacion obligatoria

Porcentaje de cada evento respecto a la totalidad para el afio 2019 de la base de datos del
ARS. En este caso se dividen los eventos en tres categorias: notificacién individual
obligatoria, notificacion colectiva obligatoria y la notificacidn negativa. Para los primeros
dos casos se toman como referencia los 5 eventos con mayor cantidad de casos y en la
notificacién negativa se indica el total de casos reportados.

W 1-OBESIDAD

M 2-ACCIDENTES LABORALES
3-HIPERTENSION ARTERIAL
4-VICTIMA ACCIDENTE

TRANSITO
m 5-DEPRESION

Figura 6. Grafico de porcentaje de eventos de notificacion individual obligatoria con
mayor nimero de casos en el territorio dentro de la jurisdiccion del ARS de
Desamparados, segun la Base de Datos VEO1, aiio 2019.

Fuente: ARS Desamparados, (2019a).

Como puede apreciarse, segun los 5 primeros eventos de mayor notificacion en la Base
VEO1 del 2019, la Obesidad (59%) representa el mayor numero de casos registrados. Este
dato se ha mantenido constante durante los ultimos anos, puesto que es un evento que
agrupa las principales causas de consulta por enfermedades respiratorias en los servicios
de salud.
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B 1-Infeccion respiratoria aguda
superior (IRAS)

M 2-Enfermedad diarreica aguda
(EDA)

3-Conjuntivitis Infecciosa No
Hemorragica

M 4-Parasitosis intestinal sin
especificar

B 5-Enf.tipo Influenza (ETI)

Figura 7. Grafico de porcentaje de eventos de notificacidn colectiva obligatoria con
mayor nimero de casos en el territorio dentro de la jurisdiccion del ARS de
Desamparados, seguin la Base de Datos VE02, aio 2019.

Fuente: ARS Desamparados, (2019b).

Como puede apreciarse, segun los eventos de mayor notificacién en la base VEO2 del 2019,
las infecciones respiratorias (76,5%) representa el mayor nimero de eventos registrados.

Al analizar la informacidn, se desprende que estos primeros 5 eventos de notificacion
individual corresponde a patologias no transmisibles o a condiciones de vulnerabilidad
como el caso de los accidentes laborales o accidentes de transito.

2-Paralisis
Flacida...

1-Sarampion
80%

B 1-Sarampiodn
2-Pardlisis Flacida...

Figura 8. Grafico de porcentaje notificacion negativa segtin evento en el territorio dentro
de la jurisdiccidn del ARS de Desamparados, afio 2019.
Fuente: ARS Desamparados, (2019c).

Durante el 2019, se reportaron 4 casos sospechosos de sarampién (80%) y un caso de
paralisis flacida aguda (20%).
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5.5.9. Tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria

Se expresa como el cociente de dividir el nUmero absoluto de los eventos de notificacion
obligatoria entre la poblacidn de interés multiplicado por 10.000, segun datos obtenidos de
las bases de datos.

Cuadro 31. Tasa de incidencia segun eventos de notificacidn individual obligatoria en el
territorio dentro de la jurisdiccion del ARS de Desamparados, 2019.

Evento Tasa
Obesidad 442.46
Accidentes laborales 44.37
Hipertension arterial 44.12
Victima de accidente de transito 36.71
Depresidn 23.87

Fuente: ARS Desamparados, (2019a)

El evento que mayor tasa de incidencia es Obesidad, que representa 442 casos por cada 10
mil habitantes, un evento que refleja la problematica en temas alimenticios y actividad fisica
ausente, sumado a que de manera concomitante se presentan otras patologias asociadas.

Cuadro 32. Tasa de incidencia segun eventos de notificacion colectiva obligatoria en el
territorio dentro de la jurisdiccion del ARS de Desamparados, 2019.

Evento Tasa

Infeccidn respiratoria aguda superior (IRAS) 2261.68

Enfermedad diarreica aguda (EDA) 635,52
Conjuntivitis Infecciosa No Hemorragica 22,55
Parasitosis intestinal sin especificar 18,19
Enfermedad tipo Influenza (ETI) 16,67

Fuente: Desamparados, (2019b).

El evento que mayor tasa de incidencia son las infecciones respiratorias, que representa
2262 casos por cada 10 mil habitantes, un evento que refleja la gran transmisién de los
diferentes tipos de enfermedades asociadas a multiples patdgenos y que corresponden a
una de las consultas mas altas de los servicios de salud.
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5.5.10. Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con
baciloscopia positiva

Se calcula al dividir el nUmero absoluto de casos de Tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva entre el nUmero total de casos de tuberculosis pulmonar.

Cuadro 33. Numero de casos de tuberculosis pulmonar confirmados con baciloscopia
positiva en el territorio dentro de la jurisdiccion del ARS de Desamparados, 2021.

Casos de Tuberculosis pulmonar Total  Porcentaje
Detectados 5 100%
Confirmados por baciloscopia positiva 4 80%

Fuente: ARS Desamparados, (2021a).

En total 4 de los casos confirmados de tuberculosis pulmonar fueron detectados por
baciloscopia, lo que representa el 80% de deteccién.

5.5.11. Tasa de incidencia de las principales Neoplasias malignas

Esta se refiere al cociente de dividir el nimero absoluto de las principales neoplasias
malignas entre la poblacién de interés multiplicado por 10.000.

Cuadro 34. Tasa de incidencia de tumores malignos por localizacién anatémica mas
frecuente en la poblaciéon masculina del cantén de Desamparados, afio 2016.

Localizacién anatémica No. Tasa
Piel 65 55,27
Glandula Prostatica 43 36,56
Estdmago 19 16,16
Colon 9 7,65
Vejiga Urinaria 7 5,95
Bronquios y pulmén 10 8,5
Recto 6 51
Ganglios linfaticos 3 2,55
Sistemas Hematopoyético y reticuloendot. 6 51
Testiculos 3 2,55
Glandula Tiroides 6 5,1
Otras localizaciones 33 28,06
Total 210 178,57

Fuente: Unidad de Indicadores de la Salud, MS (comunicacién personal, 08 de marzo de 2023).

Para el afio 2016, se registraron un total de 210 tipos de tumores en poblacion masculina
en el cantén de Desamparados, lo que representa una tasa global de 178,57 casos por cada
10000 habitantes. Predomina el tumor maligno de piel con una tasa especifica de 55,27

47



casos por cada 10000 habitantes, sin embargo a nivel nacional la tasa es de 67,67 muy por

encima de la tasa cantonal.

Cuadro 35. Tasa de incidencia de tumores malignos por localizacién anatémica mas
frecuente en la poblaciéon femenina del canton de Desamparados, aiio 2016.

Localizacion anatémica

Piel
Mama
Glandula Tiroides
Cuello uterino
Colon
Estdmago
Cuerpo uterino
Ganglios linfaticos
Ovario
Bronquios y pulmén
Otras localizaciones
Total

N° Tasa
75 63,42
74 62,57
26 21,99
27 22,83
16 13,53
18 15,22

10 8,46

7 592

3 254

3,38

35 29,6
295 249,45

Fuente: Unidad de Indicadores de la Salud, MS (comunicacién personal, 08 de marzo de 2023).

Para el afio 2016, se registraron un total de 295 tipos de tumores en poblacidn femenina en
el cantén de Desamparados, lo que representa una tasa global de 249,45 casos por cada
10000 habitantes. Predomina el tumor maligno de piel con una tasa especifica de 63,42
casos por cada 10000 habitantes, a nivel nacional la tasa es de 66,97 muy similar de la tasa

cantonal.
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5.5.12. Tasa de casos VIH/SIDA

El cociente de dividir el nUmero absoluto de casos de VIH/SIDA entre la poblacién de interés
multiplicado por 10.000 habitantes.

Cuadro 36. Numero de casos de VIH/SIDA en los distritos dentro de la jurisdiccion del
ARS de Desamparados en el periodo comprendido entre 2015 y 2022.

Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Desamparados 14 21 15 21 13 15 12 10
San Miguel 7 10 13 6 6 8 12 3
San Rafael Arriba 5 6 4 2 4 4 8 3
San Antonio 1 4 3 1 2 1 4 0
Frailes 0 1 1 0 0 0 0 0
Patarra 6 2 1 1 2 2 6 0
Rosario 0 2 0 0 0 0 1 0
Damas 1 6 7 3 4 2 8 2
San Rafael Abajo 3 7 7 7 4 6 8 1
Gravilias 6 3 4 7 1 5 7 0
Los Guido 8 5 10 5 7 5 4 1
Rio Azul 2 2 5 2 4 0 3 2
Total General 53 69 70 55 47 48 73 22

Fuente: Unidad de Indicadores de la Salud, MS (comunicacién personal, 08 de marzo de 2023).

Cuadro 37. Tasas de casos de VIH/SIDA en los distritos dentro de la jurisdiccion del ARS
de Desamparados en el periodo comprendido entre 2015 y 2022.

Aiho 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Desamparados 3,82 5,71 4,06 5,66 3,49 4,02 3,21 2,67
San Miguel 1,96 2,76 3,55 1,62 1,60 2,11 3,13 0,77
San Rafael Arriba 2,92 3,47 2,28 1,13 2,24 2,21 4,39 1,63
San Antonio 0,93 3,68 2,74 091 1,80 089 3,55 0,00
Frailes 0,00 2,28 2,26 000 000 o000 000 0,00
Patarra 4,39 1,44 0,71 0,70 1,39 1,37 4,07 0,00
Rosario 0,00 562 000 000 000 000 266 0,00
Damas 0,68 4,06 4,68 1,98 2,62 1,30 5,14 1,27

San Rafael Abajo 1,17 2,70 2,69 2,67 1,52 2,26 3,00 0,37
Gravilias 3,65 1,81 2,40 4,16 0,59 293 4,08 0,00

Los Guido 2,86 1,76 3,46 1,70 2,35 1,65 1,30 0,32
Rio Azul 1,49 1,46 3,60 1,42 2,80 0,00 2,05 1,35
Total General 241 3,10 3,12 242 2,05 208 3,13 0,94

Fuente: Unidad de Indicadores de la Salud, MS (comunicacién personal, 08 de marzo de 2023).
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Los datos de los ultimos 8 afios indican que en tanto en nimero absoluto de casos como en
tasa, el afo 2017 presenta la mayor cantidad de registros de casos. Sin embargo, la tasa de
mayor incidencia se reporta en el afio 2016 para el distrito de Desamparados (5,71 casos
por cada 10000 habitantes). Otro dato para sefialar es que el distrito de San Cristébal no
reporta casos en el periodo comprendido entre 2015 a 2022.

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00 @

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—@— Desamparados —@— San Miguel San Rafael Arriba San Antonio
—@— Frailes —@— Patarra —@— Rosario —@— Damas
—@— San Rafael Abajo —@— Gravilias —@— Los Guido —@— Rio Azul

Figura 9. Grafico de Tasa de casos de VIH/SIDA en los distritos dentro de la jurisdiccion
del ARS de Desamparados, periodo 2015-2022.
Fuente: Unidad de Indicadores de la Salud, MS (comunicacién personal, 08 de marzo de 2023).
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5.6. Indicadores de Salud Mental

5.6.1. Tasa de trastorno bipolar afectivo:

Numero de casos reportados de trastorno afectivo bipolar por cada 100.000 habitantes en una poblacién, estimados en un
determinado espacio geografico en el mismo periodo CIE-10, F30-F39. A continuacion se presentan los datos para el territorio dentro
de la jurisdiccion de la ARS de Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 38. Casos notificados de trastorno bipolar, segln distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nUmeros absolutos y tasa
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2019.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA |[F TASA M TASA|F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA
Desamparados 0 0 0 0 0 o 0 0 O 0 0 0O 0 O 1 8 0 O0 0 0
San Miguel 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 1 86 0 0O 0 O 0 o©
San Rafael Arriba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Antonio 0 0 0 0 0 O 0 0 0 o0 0 0 1 268 0 0O 0O O 0 ©
Frailes 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 1 715 0 0O 0 O 0 ©
Patarra 0 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0 O 1 228 0 0 0 O
San Cristdbal 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0O 0 O 0 0
Rosario 0 0 0 0 0 O 0 0 1 3559 O 0 0 O 0 0O 0 O 0 o©
Damas 0 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 0O O 0 ©
San Rafael Abajo 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 1 118 0 0 1 8.1 0 0
Gravilias 0 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0 O 1 175 0 0 0 O
Los Guido 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 2 233 0 0O 0 O 0 ©
Rio Azul 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 1 227 0 O 0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).



Cuadro 39. Casos notificados de trastorno bipolar, segtin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasa

(tasa p/100.000 habitantes) afio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS

MENORES DE 1 ANO
TASA M TASA

1a9ANOS
TASA M TASA

10 a 19 ANOS
TASA M TASA

20 a 64 ANOS
TASA M TASA

65 y MAS ANOS

TASA M TASA

Desamparados
San Miguel
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristobal
Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Gravilias
Los Guido
Rio Azul

0

O O O OO OO O O o o o|m
O O O OO O o oo o o o
O O O OO O O o o o o o
O O O O O O O O o o o

0 0 0 0

O O O OO OO O O o o o|mm

0

o

O O O OO O o o o o o o
O O O OO OO0 oo oo o
O O O OO O O o o o o o

0 0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0 0 0

O O O OO O o o o o o
O O O OO O o o o o o
O O O OO O o o o o o

0 0 0

O O O OO O O O o o oo

0

0

o

O O O O O O O O o o o
O O O OO O o oo o o
O O O OO OO0 oo oo o o

0 0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0

O O O OO O o oo o o o
O O O OO OO o o o o o
O O O OO OO0 oo oo o o

0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 40. Casos notificados de trastorno bipolar, segtin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasa
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS

MENORES DE 1 ANO
TASA M TASA

1a9ANOS

TASA M TASA

10 a 19 ANOS

TASA M TASA

20 a 64 ANOS
TASA

M TASA

65y MAS ANOS
TASA M TASA

Desamparados
San Miguel
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristobal
Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Gravilias
Los Guido
Rio Azul

o

O O O OO O O o o o o o
O O O O O OO o o o o
O O O OO O O o o o o o

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0 0 0

O O O OO OO O O o o o|m

0

o

O O O OO O o o o o oo
O O O OO O o o o o o

0 0

O O O OO O O o o o oo

0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0

O O O OO O O oo o o o
O O O O O O O O o o o

0 0

O O O OO O O oo o o o

0

o

(o]
o

O O O OO O o o o o o

0 0

O O O O O O O O o o o o

0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

O O O OO O O oo o o o

0

o

O O O OO OO0 oo o o o

O O O OO OO oo o o o o

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 41. Casos notificados de trastorno bipolar, segtin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasa
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS

MENORES DE 1 ANO
TASA M TASA

1 a9 ANOS

TASA M TASA

10 a 19 ANOS

TASA M TASA

20 a 64 ANOS

TASA M TASA

65 y MAS ANOS
TASA M TASA

Desamparados
San Miguel
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristobal
Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Gravilias
Los Guido
Rio Azul

o

O O O OO O O o o o o o
O O O OO O O o o o o o

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

O O O OO OO0 oo oo o

0 0

O O O OO OO O O o oo

0

o

O O O OO O o o o o oo
O O O OO O o o o o o

0 0

O O O OO OO oo oo o o

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0

O O O OO O O oo o o o
O O O O O O O O o o o

0 0

O O O OO O O oo o o o

0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1

0

o

O O O 0O O o o o o o o
O O O O OO o o o oo

23 0

o

O O O O O O O O o o o

0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

O O O OO O O oo o o o

0

o

O O O OO OO0 oo o o o

O O O OO OO oo o o o o

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).

Como puede apreciarse para el afio 2019 se cuenta con mayor numero de registro de casos de Trastorno Bipolar, esto influenciado por
la atencién de la pandemia de COVID-19. Segun los datos el distrito con mayor tasa es el Rosario, que para el afio 2019 presentaba un
dato de 355, 9 casos por 100000 habitantes. Lo que si cabe destacar que es que el grupo de mayor afectacién es del ciclo de vida de

20 a 64 anos.
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5.6.2. Tasa de esquizofrenia

Numero de casos reportados de Esquizofrenia por cada 100.000 habitantes en una poblacién, estimados en determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10, F20-F29. A continuacidn se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccion de la
ARS de Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 42. Casos notificados de esquizofrenia, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2019.

CICLOS DE VIDA
MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA TASA M TASA TASA M TASA TASA M TASA TASA M TASA
0 0 0 55,4
0

DISTRITOS

Desamparados
San Miguel
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristdbal
Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Gravilias
Los Guido
Rio Azul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 43. Casos notificados de esquizofrenia, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65y MAS ANOS

F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA |F TASA M TASA |[F TASA M TASA
Desamparados 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0O 0 o 0 0
San Miguel 0O O 0 0O 0 o 0 O 0 O 0 0 1 85 0 0O 0 O 0 0
San Rafael Arriba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Antonio o o o O O O O O O O O o O o O o o0 o o0 o0
Frailes o o O O o O OoO o O O o o O o O O o o o o
Patarra o o 0O O O O O O O O O o o OoO O o o o o0 o0
San Cristobal o o o O O O O O O O O o O o O o o0 o o0 o0
Rosario o o 0O O o O o o O O o o O o O0O O o o o o
Damas o o O o o o O Oo0O O O o O O o O O0O o o o0 o
San Rafael Abajo 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0O 0 o 0 0
Gravilias o o 0O O O O O O O O O o o0 o O o o0 o o0 o0
Los Guido o o 0O O O O O O O O O o O OoO O o o0 o o0 o0
Rio Azul o o 0O O O O O O O O O o O o O o o o o0 o0

Fuente: Ministerio Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 44. Casos notificados de esquizofrenia, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS

MENORES DE 1 ANO
TASA M TASA

1a9 ANOS
TASA M TASA

10 a 19 ANOS
TASA M TASA

20 a 64 ANOS
TASA M TASA

65y MAS ANOS
TASA M TASA

Desamparados
San Miguel
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristobal
Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Gravilias
Los Guido
Rio Azul

0

F
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

O O O OO O o o o o o o
O O O OO o o o o o o o

O O O O O O o o o o o o

0 0 0

O O O OO OO OO0 oo o|m

0

o

O O O OO OO0 oo oo o
O O O OO O o o o o o
O O O OO OO o o oo o o

0 0

F
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0
0
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0
0
0
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o
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O O O OO O o o o o o
O O O OO OO0 oo oo o
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O O O OO O o o o oo o o

0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 45. Casos notificados de esquizofrenia, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas

(tasa p/100.000 habitantes) afio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS

MENORES DE 1 ANO
F TASA M TASA

1a 9 ANOS

TASA M TASA

10 a 19 ANOS

TASA M TASA

20 a 64 ANOS

TASA M TASA

65 y MAS ANOS
TASA M TASA

Desamparados
San Miguel
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristobal
Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Gravilias
Los Guido
Rio Azul

o
o

0 0

O O O OO O o o o o o
O O O OO O o o o o o
O O O OO o o o o o o
O O O OO o o o o o o

0 0 0 0

O O O OO OO0 OO0 oo o|m
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o

O O O OO OO0 oo oo o
O O O OO O o o o o o
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O O O OO OO0 oo oo o
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o

O O O OO O o o o o o

0

O O O OO O o o o oo o o

Fuente: Ministerio Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).

En relacion con las notificaciones por esquizofrenia, las mismas se presentan en todos los afios contemplados, la mayoria en los grupos
de edad de 20 a 64 aiios y distribuidos en diferentes cantones.
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5.6.3. Tasa de demencia Alzheimer

Numero de casos reportados de demencia Alzheimer por cada 100.000 habitantes en una poblacién, estimados en determinado
espacio geografico en el mismo periodo. A continuacion, se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccidn de la ARS de
Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 46. Casos notificados de demencia Alzheimer, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y
tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2019.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA| F TASA M TASA|F TASA M TASA| F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O 00 O 00
San Miguel 0O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O O00 O 00
San Rafael Arriba O o0 0 00 O OO O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O 0,0 0 0,0
San Antonio 0O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O O00 O 00
Frailes O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O 00 O 00
Patarra 0O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO0 1 1555 O 0,0
San Cristobal 0O 00 0 00 O OO O OO O OO0 O OO0 O OO O OO0 O O00 O 00
Rosario O 00 0 00 O OO0 O OO O OO0 O OO0 O OO O OO0 O 00 O 00
Damas 0O 00 0 00 O OO O OO O OO0 O OO0 O OO O OO0 O O00 O 00
San Rafael Abajo 0O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O O00 O 00
Gravilias O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Los Guido 0O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O O00 O 00
Rio Azul O 0 O O O 00 O OO0 OO0 OO0 OO0 OO O OO O 00 OO0 00 00 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).

59



Cuadro 47. Casos notificados de demencia Alzheimer, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y

tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA ([F TASA M TASA |F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados o o0 0o 00 O OO O OO O OO O OO O OO O 00 O OO0 o0 o00
San Miguel O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
San Rafael Arriba O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O OO0 O 00
San Antonio O 00 0O OO O OO0 O OO0 O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
Frailes O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
Patarra O 00 0O OO O OO0 O OO0 O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
San Cristébal 0O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O OO0 O 00
Rosario O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
Damas O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
San Rafael Abajo O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
Gravilias O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
Los Guido O 00 0O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00
Rio Azul o o0 o o0 O OO O OO 0 OO0 O O0 O OO O OO0 0o OO0 O OO0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 48. Casos notificados de demencia Alzheimer, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y

tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA ([F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados o o0 0O 00O O OO O OO0 O OO O OO0 O OO0 O 00 o 0,0 0 00
San Miguel 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
San Rafael Arriba 0O 00 0O OO0 O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO0 1 1068 O 0,0
San Antonio 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Frailes 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Patarra 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
San Cristébal 0O 00 0O OO0 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO O 00 O 00
Rosario 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Damas 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
San Rafael Abajo 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Gravilias 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Los Guido 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rio Azul o o0 o o0 O OO O OO 0o OO0 O OO0 O OO O OO0 o0 00 0 0,0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 49. Casos notificados de demencia Alzheimer, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y

tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA ([F TASA M TASA
Desamparados o o0 0o 00 O OO O OO O OO O OO O 00 O O00 O 00 o 0,0
San Miguel O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O 00 O 00 O 00
San Rafael Arriba 0O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 1 1359
San Antonio O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Frailes O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O 00 O 00 O 00
Patarra O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Cristébal O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O OO O OO0 O 00
Rosario O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Damas O 00 0O 00 O OO0 O OO0 O OO O OO O OO O 00 O 00 O 00
San Rafael Abajo O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O 00 O 00 O 00
Gravilias O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Los Guido O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rio Azul O 00 0O 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).

Los casos de demencia Alzheimer se han presentado en los afios 2019, 2021 y 2022, en los distritos de Patarra y San Rafael Arriba.
Todos los casos son en personas mayores de 65 anos, dos mujeres y un hombre. No hubo reportes para el afio 2020.
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5.6.4. Tasa de demencia vascular

Numero de casos reportados de demencia vascular por cada 100.000 habitantes en una poblacidn, estimados en determinado espacio
geografico en el mismo periodo. A continuacién, se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccion de la ARS de
Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 50. Casos notificados de demencia vascular, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2019.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA |F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados O 00 O O00 O 00 O OO0 O OO O 00 O OO O OO O OO0 O 00
San Miguel o o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Rafael Arriba 0 00 O 00 O 00 O 00 O OO0 O OO0 O OO O OO0 O 00 O 0,0
San Antonio o o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O 00
Frailes o o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Patarra O o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Cristdbal o o0 0O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O 00
Rosario O o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O 00
Damas O o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San RafaelAbajo 0 00 O 00 O 00 O 00 O OO0 O OO0 O OO O OO0 O OO0 O 0,0
Gravilias O o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Los Guido O o0 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rio Azul o o0 O 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO O OO O OO0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 51. Casos notificados de demencia vascular, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA |F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA
Desamparados O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Miguel O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Rafael Arriba O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Antonio O o0 0 00 O OO0 O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Frailes O o0 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Patarra O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Cristdbal O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rosario O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Damas O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Rafael Abajo O o0 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Gravilias O 00 0 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Los Guido O o0 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rio Azul O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 52. Casos notificados de demencia vascular, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA |F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA
Desamparados O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Miguel O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 1 507 0 0,
San Rafael Arriba O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Antonio O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Frailes O o0 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Patarra O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Cristdbal O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rosario O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Damas O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Rafael Abajo O o0 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Gravilias O 00 0 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO0 O 00 1 934 0 0,0
Los Guido O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rio Azul O 00 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).

65



Cuadro 53. Casos notificados de demencia vascular, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Miguel O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Rafael Arriba O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Antonio O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Frailes O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Patarra O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Cristdbal O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rosario O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Damas O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
San Rafael Abajo O 00 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Gravilias O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Los Guido O 00 0 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00
Rio Azul O 00 0 00 O OO O OO0 O OO O OO O OO O OO0 O OO0 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).

Para los afios 2019, 2020 y 2022 no se presentaron notificaciones de casos de demencia vascular. En el afio 2021 se presentaron dos

casos, en los distritos de San Miguel y Gravilias, ambos en femeninas mayores de 65 afios.
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5.6.5. Tasa de demencias en otras enfermedades

Numero de casos reportados de demencia en otras enfermedades por cada 100.000 habitantes en una poblacién, estimados en
determinado espacio geografico en el mismo periodo. A continuacion, se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccién

de la ARS de Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 54. Casos notificados de demencias en otras enfermedades, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros
absolutos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2019.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA [F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 1 554 3 2132
San Miguel 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O 00 1 568 0 00
San RafaelArriba 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
San Antonio 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O 00 O 00 O 00

Frailes 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO0 O 00 O 00 O 00 O 00 1 5952
Patarra 0O 00 0 00 O 00O O 00 O OO O OO O 00 O 00 O 00 O 00
San Cristébal 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Rosario 0O 00 0 00 O 00O O 00 O OO O OO O 00 O 00 O 00 O 00
Damas 0O 00 0 00 O 00O O 00 O OO O 00O O 00 O 00 O 00 O 00

San Rafael Abajo 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 O 00 1 1095
Gravilias 0O 00 0 00 O 00O O 00 O OO O OO0 O 00 O 00 1 1049 0 00
Los Guido 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 1 373 0 00 O 00 O 00 O 00
Rio Azul 0O 00 0 00 O 00O O 00 O OO O 00 O 00 O 00 O 00 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 55. Casos notificados de demencias en otras enfermedades, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros
absolutos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
San Miguel 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 2 1073 0 0.
San RafaelArriba 0 00 O0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
San Antonio 0O 00 0 00 O 00O O 00 O 0O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Frailes 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Patarra 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O ©00 O 00 O 00
San Cristdbal 0O 00 0 00 O 00O O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Rosario 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O ©00 O 00 O 00
Damas 0O 00 0 00 O 00O O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
San Rafael Abajo 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Gravilias 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O ©00 O 00 O 00
Los Guido 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Rio Azul 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00 O 00 O 00 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 56. Casos notificados de demencias en otras enfermedades, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros
absolutos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA [F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA |[F TASA M TASA
Desamparados 0 00 0 00 O OO O 00 O 00O O 00 O 00O O 00 1 509 0 0.0
San Miguel 0O 00 0 00 O OO O 00 O 0O O 00 O 00O O 00 1 507 O 0.0
San RafaelArriba 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 0.0
San Antonio 0O 00 0 00 O OO O 00O O 0O O 00 O 0O O 00 O 00 O 0.0
Frailes 0O 00 0 00 O OO O 00 O 00O O 00 O 0O O 00 O 00 2 10638
Patarra 0O 00 0O 00 O OO O 00 O 00O O 00 O OO O 00 O 00 1 1764
San Cristobal 0O 00 0 00 O OO O 00O O 0O O 00O O 0O O 00 O 00 O 0.0
Rosario 0O 00 0 00 O OO O 00 O 0O O 00 O 0O O 00O O 00 O 0.0
Damas 0O 00 0 00 O OO O 00 O 0O O 00 O 0O O 00 O 00 O 0.0
San Rafael Abajo 0O 00 0 00 O OO O 00O O 0O O 00O O 0O O 00 O 00 O 0.0
Gravilias 0O 00 0 00 O OO O 00 O 00O O 00 O 00O O 00 1 934 O 0.0
Los Guido 0 00 0 00 O OO O 00O O 0O O 00O O 0O O 00 O 00 O 0.0
Rio Azul 0O 00 0 00 O OO O 00 O 00O O OO O 00O O 00 1 1634 2 39.38

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 57. Casos notificados de demencias en otras enfermedades, segin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros
absolutos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) afio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA |[F TASA M TASA |[F TASA M TASA
Desamparados 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00O O 00O O 00 O 00 O 00
San Miguel 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00O O 00O O 00 O 00 O 00
San RafaelArriba 0 00 ©O0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 0.0
San Antonio 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00O O 00O O 00 O 00 O 00
Frailes 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00 O 00O O 00 O 00 O 00
Patarra 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO0 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
San Cristobal 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00O O 00 O 00 O 00 O 00
Rosario 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO0 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Damas 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00O O 00O O 00 O 00 O 00
San Rafael Abajo 0O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00 O 00O O 00 O 00 O 00
Gravilias 0O 00 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 00O O 00 O 00 O 00
Los Guido O 00 0 00 O 00 O 00O O OO O 00 O 00O O 00 O 00 O 00
Rio Azul 0O 00 0O 00 O 00 O 00O O OO O 00O O 00O O 00 O 00 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).

Como puede apreciarse para el afio 2021 se cuenta con mayor niumero de registro de casos demencias en otras enfermedades, en el
2020 no se cuenta con registro alguno esto influenciado por la atencion de la pandemia de COVID-19. Segun los datos el distrito con
mayor tasa es Frailes, que para el afio 2021 presentaba un dato de 355, 9 casos por 100000 habitantes. Lo que si cabe destacar que es
gue el grupo de mayor afectacién es del ciclo de vida de 65 afios y mas.
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5.6.6. Tasa de depresion

Numero de casos reportados de depresiéon por cada 100.000 habitantes, en una poblaciéon estimados en determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10, F32-33. A continuacidén se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdicciéon de la

ARS de Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 58. Casos notificados de depresion, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas (tasa
p/100.000 habitantes) aifio 2019.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |[F TASA M TASA TASA M TASA | F TASA M TASA| F TASA M TASA
Desamparados 0 O O O O O 1 488 2 897 3 127,8 31 2499 11 879 277 3 2132
San Miguel 0O 0O O O 1 414 0O O 16 5766 5 170,7 87 751 13 111,9 12 6814 1 723
SanRafaelArriba 0 0 0 0 0 0 1 92,7 4 3231 2 1534 30 5279 9 158 5 5656 4 5772
San Antonio 0O 0 O O O O0O o0 0 O 0 0 © 537 1 27 0 0 0 0
Frailes 0O 0 O 0 13210 0 O 0O 1 2985 9 643,83 4 2843 2 9479 O 0
Patarra 0O o0 O O O O o0 O 2 1767 1 828 20 4581 3 685 1 1555 2 396
San Cristébal 0O 0 O O O O O O 1 277 0O 0 14 98 8 5638 0 0 3 17857
Rosario 0O 0 O O O O 0 O 2 71,7 1 3472 9 7958 O 0 0 0 0 0
Damas O 0 O O O O 0O O 1 947 2 1803 19 3912 8 1639 8 10458 3 4983
SanRafaelAbao 0 O O O O O O O 7 3946 3 1622 56 6594 11 1279 8 6809 2 2191
Gravilias 0O 0 O O O O0O o O 1 1038 0 O 5 877 4 701 O 0 0 0
Los Guido O 0 O O O O O O 5 19,2 1 373 45 5236 8 923 7 582 1 1066
Rio Azul O 0 O O O O o0 O 1 8, 0 0 11 2581 2 453 2 3697 1 2242

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 59. Casos notificados de depresion, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas (tasa
p/100.000 habitantes) aiio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA [F TASA M TASA [F TASA M TASA | F TASA M TASA |[F TASA M TASA
Desamparados o o O O O O O O O O 2 8 11 84 0 0 0 O 0 o
San Miguel 0O 0 O O O O O 0 1 364 0 0 11 939 1 85 3 1609 1 681
SanRafaelArriba 0 0 ©0 O O O O O 1 84 1 772 © 0 0O 0 0 O 0 o
San Antonio o o0 0O O O O O o0 0 o0 oO 0 1 268 1 269 0 O 0 o
Frailes o o0 0O O O O O o0 0 o0 O 0 1 708 1 704 0 O 0 0
Patarra o o O O O O O O O O 1 8,5 1 226 1 225 1 1471 0 O
San Cristébal O 0 O O O O O 0O 0O O 1 2762 10 6983 1 696 1 4464 0 O
Rosario o o0 0O O O O O o0 0 o0 O 0 0 0 0O 0 0 O 0 0
Damas 0o 0 O O O O O 0 1 94 0 0 2 408 2 405 0 O 0 o
SanRafaelAbajo 0o 0o o0 ©O0 O o0 O O 1 576 O 0 2 234 3 345 1 814 0 O
Gravilias o o0 0O O O O O o0 0 o0 o© 0 2 35 1 175 0 0O 0 0
Los Guido 0O 0 O O O O0O O 0 1 397 O 0 9 1027 3 339 0 O 0 o0
Rio Azul o 0 O O O o O O o0 0 o 0 1 23 0 0 0 © 0 0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 60. Casos notificados de depresion, segtin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas (tasa
p/100.000 habitantes) aiio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados 0O 0 O 0O o0 o0 O 0 0 O 0 0 7 563 1 8 1 53 0 O
San Miguel 0O 0 O O 0 o0 o© 0O 7 2545 2 689 16 1366 2 17 2 1073 2 136,22
SanRafaelArriba 0 0 ©0 O0 O0 0 O 0 2 162,7 0 0 1 174 3 521 0 O 0 o0
San Antonio 0O 0 O O O o0 O 0O 6 916 1 1477 9 2408 4 1075 5 7669 1 194,22
Frailes 0O 0 O 0O o0 o0 O 0 1 3185 0 0 9 6374 1 704 1 4464 1 5618
Patarra 0O 0 O 0O o0 o0 O 0O 3 2676 1 835 8 1808 2 449 3 4412 0 O
San Cristébal 0O 0 O O O 0 1 3077 2 5634 O 0O 13 9078 1 696 0 O 0 o0
Rosario 0O 0 O O O O 1 4016 0 O 0 0O 17 148 2 1747 1 55 0 0
Damas 0O 0 O 0O o0 o0 O 0O 4 3817 2 18,1 3 612 1 203 2 2469 0 O
SanRafaelAbajo 0 0 ©0 ©O0 0 0 O 0 3 1728 0 0 5 584 3 345 0 0 1 104,4
Gravilias 0O 0 O 0O o0 o0 O 0O 0 O 0 0 3 525 1 175 2 198 0 O
Los Guido 0O 0 O 0O o0 o0 O 0O 4 1587 1 378 12 137 1 113 5 395 0 O
Rio Azul 0O 0 O O O o0 o© 0 1 875 0 0 6 1382 O 0 1 1739 1 211

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 61. Casos notificados de depresion, segtin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas (tasa
p/100.000 habitantes) aiio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS
F TASA M TASA |F TASA M TASA|(F TASA M TASA|F TASA M TASA |F TASA M TASA
Desamparados O 0 0O O O O O O0 o 0 0O 0O 4 321 1 8 1 53 0 0
San Miguel o o0 0O O O O O O 5 1818 4 1378 23 19,3 7 595 5 2682 1 681
SanRafaelArriba 0 0 ©0 O O O O 0 2 1627 0 0 O 0 1 174 0 0 0 0
San Antonio 0O 0 O 0 11783 0 0 8 1221,4 2 2954 8 214 5 1344 0 0 0 0
Frailes 0O 0 0O O 113540 0 2 6369 1 3049 9 6374 0 0 2 8929 2 11236
Patarra o 0 0O O O O O O 1 8,2 0 0 o0 0 0 0 2 29%1 O 0
San Cristébal o o0 0O O O O O O 1 28,7 O O 13 9078 2 1392 4 17857 2 11236
Rosario o 0 0O O O O O O 310791 0O O 14 12238 0 O 3 16949 O 0
Damas 0O 0 0O O O O 1 1067 2 1908 O O 6 1224 1 203 2 2469 O 0
SanRafaelAbajo 0 0o 0O O O O O 0 © 0 1 554 4 467 0 0 O 0 0 0
Gravilias 0O 0 0O O O O O O0 O 0 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0
Los Guido o o0 0O O O O O O 2 793 1 378 4 457 1 11,3 2 1586 O 0
Rio Azul o 0 O O O o o0 0 O 0 0 0 4 92 0 0 O 0 0 0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).

Las notificaciones de depresion para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, son mayoritariamente en mujeres, en edades que van desde
los 20 a los 64 afios. El distrito mas afectado es el de San Miguel, el cual a su vez se encuentra densamente poblado.
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5.6.7. Tasa de intentos de suicidio

Numero de casos reportados de intentos de suicidio segln especificidad por cada 100.000 habitantes, en una poblacidn estimados en
determinado espacio geografico en el mismo periodo. A continuacidn, se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccién
de la ARS de Desamparados para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 62. Casos notificados de intento de suicidio, segun distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2019.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1a9ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA |[F TASA M TASA |[F TASA M TASA |F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 O 00 O 00O O 00 2 897 2 82 7 54 6 480 0 00 O 0.0
San Miguel 0O 00 O 00 O 00O O 00O 8 2883 2 683 8 69.1 11 947 0 00 O 0.
San RafaelArriba 0 00 0 00 O 00 O 00 1 88 0 00 4 704 2 351 0 00 0 00
San Antonio 0O 00 O 00 O 00 O 00 2 3035 2 2928 5 1342 1 270 0 00 O 0.
Frailes 0O 00 0O 00 O OO O 00 O 00 1 2985 0 00 O ©00 O 00 O 0.0
Patarra 0O 00 0O 00 O 00O O 00 2 1767 O 00 O 00 1 228 0 00 O 0.
San Cristobal 0O 00 O 00 O 00O O 00 2 550 1 2710 1 706 1 705 0O 00 O 0.
Rosario 0O 00 0O 00 O 00O O 00 1 359 0 00 O 00 1 86 0 00 0 0.0
Damas 0O 00 0O 00 O 0O O 00O O 00O O 00 2 412 1 205 0 00 O 0.0
San Rafael Abajo 0O 00 0O 00 O OO O 00 3 1691 1 541 3 353 5 581 0 00 1 1095
Gravilias 0O 00 0O 00 O 0O O 00 O OO O ©00 O 00O 1 175 0 0.0 O 0.
Los Guido 0O 00 O 00 O 00 1 423 6 2355 0 00 9 1047 3 346 0 00 O 0.0
Rio Azul 0O 00 0O 00 O OO O 00O O 00O O O00 2 469 2 453 0 00 O 0.0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacion personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 63. Casos notificados de intento de suicidio, segtin distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, nimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2020.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA |[F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 0 00 O OO O OO O 00 O 00 1 80 O 00 O 00 1 678
San Miguel 0O 00 0 00 O 00O O 00O O 00 O 00 3 256 2 170 0 00 O 0.
San Rafael Arriba 0O 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 1 772 6 1046 2 347 0 00 O 0.0
San Antonio 0O 00 0 00 O OO0 O 00O O 00 O 00 2 55 0 00 O 00 O 00
Frailes 0O 00 0 00 O 00O O OO O 00 O 00 O 0O O 00 O 00 O 00
Patarra 0O 00 0 00 O OO0 O 00O O 00 O 00 O 00O 2 449 0 00 O 00
San Cristébal 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 1 2762 0 00 O 00 O 00 O 00
Rosario 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 1 309 0 00 0O 00 O 00 O 00
Damas 0O 00 0 00 O OO0 O 00 O 00 O 00 3 612 1 203 0 00 O 00
San Rafael Abajo 0O 00 0O 00 O 00 O 00 1 576 0O 00 2 234 2 230 0 00 O 00
Gravilias 0O 00 0O 00 O OO0 O OO O 00 O 00 O 0O O 00 O 00 O 00
Los Guido 0O 00 0 00 O OO0 O OO O 00 O 00 1 114 0O 00 O 00 O 00
Rio Azul 0O 00 0O 00 O 00O O OO O 00 O 00 O 0O O 00 O 00 O 00

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 64. Casos notificados de intento de suicidio, segtn distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2021.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA ([F TASA M TASA |F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 0O 00 O OO O OO 5 2340 O O00 5 401 2 158 0 00 O 0.0
San Miguel 0O 00 0O 00 O OO O 00 1 369 1 349 4 338 2 168 0 00 1 643
San Rafael Arriba 0O 00 0O 00 O OO O 00O 1 86 0O 00 4 692 3 516 0O 00 O 0.
San Antonio 0O 00 0O 00 O OO O 00 2 3096 1 1502 1 267 O 00 O 00 O 0.
Frailes 0O 00 0 00 O OO O OO O OO O 00O 1 701 0 00 O 00 O 0.0
Patarra 0O 00 0O 00 O OO O 00 1 99 2 1708 3 669 0 00 O 00 O 0.
San Cristébal 0O 00 0O 00 O OO O OO 3 846 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 0.0
Rosario 0O 00 0 00 O OO O 00O O 00O O 00 1 8.4 2 1726 0O 00 O 0.0
Damas 0O 00 0 00 O OO O 00O O 00 1 924 1 202 1 201 0O 00 O 0.
San Rafael Abajo 0O 00 0O 00 O OO O 00 1 591 0O 00 4 464 3 342 0 00 O 0.0
Gravilias 0O 00 0O 00 O OO O 00 1 1059 0 00 2 350 1 174 0 00 O 0.
Los Guido 0O 00 0 00 O OO O 00 1 399 1 382 5 50 1 111 0 00 0 0.

Rio Azul 0O 00 0O 00 O OO O 00 2 1773 0 00 O 00 O 00 O 00 O 0.0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).
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Cuadro 65. Casos notificados de intento de suicidio, segtn distrito de procedencia, ciclos de vida y sexo, niimeros absolutos y tasas
(tasa p/100.000 habitantes) afio 2022.

CICLOS DE VIDA

DISTRITOS MENORES DE 1 ANO 1 a9 ANOS 10 a 19 ANOS 20 a 64 ANOS 65 y MAS ANOS

F TASA M TASA |[F TASA M TASA [F TASA M TASA [F TASA M TASA |[F TASA M TASA

Desamparados 0O 00 0O 00 O OO O 00 5 237 0 00 7 561 2 158 0 00 O 0.
San Miguel 0O 00 0O 00 O 00O O 00 6 2224 2 702 4 335 3 249 0 00 O 0.0
San Rafael Arriba 0O 00 0O 00 O OO O 00 4 3314 0 00 6 1031 3 511 O 00 O 0.
San Antonio 0O 00 0 00 O OO O 00O O O00 1 1515 4 1066 0O 00 O 00 O 0.0
Frailes 0O 00 0O 00 O OO O 00 1 32729 0 00 1 698 1 692 0 00 O 0.
Patarra 0O 00 0 00 O OO O 00 1 927 O ©00 O 00 1 218 0 00 O 0.
San Cristébal 0O 00 0 00 O OO O 00 1 2915 0 00 O 00 O 00 O 00 O 0.
Rosario 0O 00 0 00 O OO O OO O OO O 00O O 00 O 00 O 00 O 00
Damas 0O 00 0 00 O OO O OO O 00O O OO O 00 O 00O O 00 O 00
San Rafael Abajo 0O 00 0O 00 O OO O 00 2 1203 0 00 O 00 3 340 0O 00 O 0.
Gravilias 0O 00 0O 00 O OO O 00O O 00 1 1016 O 00 1 174 0O 00 O 0.
Los Guido 0O 00 0 00 O OO O 00 1 397 0O 00 2 220 3 326 0 00 O 0.0
Rio Azul 0O 00 0O 00 O OO O 00O O 00 1 8.4 1 224 0 00 O 00 O 0.0

Fuente: Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicacién personal, 28 de mayo de 2023).

Se evidencia que para el periodo 2019-2022 el grupo por ciclo de vida mas afectado es el de 10-19 afios. En este mismo grupo en el
afio 2021 se presentd la tasa mas elevada (864,6 p/100 habitantes) para el sexo femenino en el distrito de San Cristébal. Sélo en el afio
2019 se reportd un caso en el distrito de Los Guido en el grupo de 1 a 9 anos para el sexo masculino.

5.6.8. Tasa de suicidio

Numero total de defunciones estimadas por suicidio en una poblacién total o determinado por sexo y/o edad dividida por el total de
esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes. Cod.X60 al X83.8 Lesiones autoinfligidas intencionadamente por medios no
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especificados. A continuacién, se presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccidon de la ARS de Desamparados para los
anos 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 66. Mortalidad por suicidio en nimeros absolutos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) segun distrito de procedencia y afio
de defuncion, periodo 2019-2022.

Distritos 2019 2020 2021 2022
N2 TASA N2 TASA N2 TASA N2 TASA
Desamparados 5 134 0 0.0 1 2.7 5 13.3
San Miguel 3 8.0 1 2.6 0 0.0 2 5.2
San Rafael Arriba 1 5.6 1 5.5 0 0.0 2 10.9
San Antonio 0 0.0 1 8.9 0 0.0 0 0.0
Frailes 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Patarra 2 13.9 0 0.0 1 6.8 4 26.8
San Cristdbal 0 0.0 1 21.3 1 21.1 1 21.0
Rosario 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Damas 0 0.0 0 0.0 1 6.4 1 6.4
San Rafael Abajo 0 0.0 2 7.5 0 0.0 1 3.7
Gravilias 0 0.0 1 5.9 1 5.8 0 0.0
Los Guido 0 0.0 2 6.6 3 9.8 0 0.0
Rio Azul 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: INEC citado por Unidad de Indicadores de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, MS (comunicaciéon personal, 28 de mayo de 2023).

Puede observarse que se han presentado notificaciones en durante todo el periodo del 2019-2022, a excepcion de los distritos de
Frailes, Rosario y Rio Azul que no presentan casos. En el distrito de Patarra, para el aino 2022, se presentd la mayor tasa de suicidios.
También resulta importante destacar que, en los afios 2020, 2021 y 2022 el distrito de San Cristdbal ha presentado una tasa constante
en promedio de 21 casos por 100 mil habitantes.
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5.6.9. Tasa de trastornos mentales y del comportamiento debido a uso de
sustancias psicoactivas

Numero de casos reportados de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas por cada 100.000 habitantes, en una poblacién estimados em
determinado espacio geografico en el mismo periodo CIE-10, F10-F19. A continuacion se
presentan los datos para el territorio dentro de la jurisdiccion de la ARS de Desamparados
para los afos 2019, 2020, 2021 y 2022.

Cuadro 67. Tasa de incidencia de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, segun distrito, 2019.

Distrito N° Casos Tasa
Desamparados 26 69.88
San Miguel 16 42.65
San Rafael Arriba 2 11.18
San Antonio 10 89.91
Frailes 0 0.00
Patarra 21 145.80
San Cristébal 0 0.00
Rosario 3 81.59
Damas 15 98.20
San Rafael Abajo 5 18.95
Gravilias 6 35.44
Los Guido 62 208.00
Rio Azul 13 91.07

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2019a.



Cuadro 68. Tasa de incidencia de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso

de sustancias psicoactivas, segun distrito, 2020.

Distrito N° Casos Tasa
Desamparados 28 75.02
San Miguel 124 326.94
San Rafael Arriba 34 188.14
San Antonio 1 8.93
Frailes 20 442.18
Patarra 15 102.91
San Cristdbal 10 212.90
Rosario 2 53.82
Damas 22 142.58
San Rafael Abajo 135 508.84
Gravilias 6 35.19
Los Guido 61 201.74
Rio Azul 14 96.75

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2020.

Cuadro 69. Tasa de incidencia de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso

de sustancias psicoactivas, segun distrito, 2021.

Distrito N° Casos Tasa
Desamparados 69 184.44
San Miguel 174 453.99
San Rafael Arriba 55 301.49
San Antonio 54 478.85
Frailes 51 1119.65
Patarra 43 291.56
San Cristébal 18 380.23
Rosario 14 373.03
Damas 33 211.92
San Rafael Abajo 71 266.26
Gravilias 13 75.82
Los Guido 83 270.49
Rio Azul 44 299.97

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2021b.
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Cuadro 70. Tasa de incidencia de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, segun distrito, 2022.

Distrito N° Casos Tasa
Desamparados 520 1387.44
San Miguel 741 1913.94
San Rafael Arriba 278 1509.88
San Antonio 147 1295.95
Frailes 48 1046.66
Patarra 158 1059.05
San Cristobal 36 754.88
Rosario 29 765.78
Damas 126 801.88
San Rafael Abajo 331 1235.95
Gravilias 87 504.73
Los Guido 294 944.73
Rio Azul 119 800.81

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2022a.

Es importante sefialar que desde el 2019 al 2022 el incremento en el reporte de los casos
ha ido en aumento. Puede indicarse que para el afio 2022 el distrito de San Miguel alcanzé
una tasa de 1913,94 casos por cada 100 mil habitantes, siendo la mds alta desde el 2019.
También es importante sefialar que durante el periodo 2019-2022 el ciclo de vida que mas
casos reportd es del 20-64 aiios y los ciclos de vida de menores de 1 afio y de 1-9 afios no
reportan casos.

Cuadro 71. Numero absoluto de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, segun ciclo de vida y sexo, 2019.

Ciclo de Vida Sexo
Femenino Masculino
Menores de 1 afio 0 0
De 1 a9 afios 0 0
De 10 a 19 afios 1 9
De 20 a 64 afios 55 106
65 afos y mas 3 5

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2019a.
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Cuadro 72. Nimero absoluto de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, segun ciclo de vida y sexo, 2020.

Ciclo de Vida Sexo
Femenino Masculino
Menores de 1 afio 0 0
De 1 a9 afios 0 0
De 10 a 19 afios 5 8
De 20 a 64 afios 170 223
65 afos y mas 17 49

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2020.

Cuadro 73. Numero absoluto de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, segun ciclo de vida y sexo, 2021.

Ciclo de Vida Sexo
Femenino Masculino
Menores de 1 afio 0 0
De 1 a9 afios 0 0
De 10 a 19 afios 11 27
De 20 a 64 afios 218 371
65 afos y mas 27 68

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2021b.

Cuadro 74. Numero absoluto de casos de Trastorno del Comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, segun ciclo de vida y sexo, 2022.

Ciclo de Vida Sexo
Femenino Masculino
Menores de 1 aio 0 0
De 1 a9 afios 0 0
De 10 a 19 afios 45 128
De 20 a 64 afios 796 1746
65 afos y mas 49 150

Fuente: Base VEO1. ARS Desamparados, 2022a.

Al analizar la informacién, se refleja que, en el diagndstico de Trastorno del
Comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, el ciclo de vida con mayor
afectacidn es el de 20 a 64 anos. De hecho, no existen registros de este diagndstico en los
ciclos de vida de menores de 1 afio nide 1 a 9 afios
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6. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

El entorno es el conjunto de circunstancias y condiciones de tipo geograficas, demograficas,
sociales, econdmicas y ambientales que rodean a toda persona y que ejercen influencia
sobre el desarrollo de su vida, moldeando las oportunidades y limitaciones (Direccién de
Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

6.1. Descripcion de las Caracteristicas Geograficas

Desamparados se constituye como tal, el 4 de noviembre de 1862, mediante el Decreto N°
38 Ley de Ordenanzas Municipales, durante la administracion de José Maria Montealegre
(Municipalidad de Desamparados, s.f., a). Con esta nueva Ley nacen oficialmente todos los
barrios, que hoy son los distritos (Municipalidad de Desamparados, s.f., a).

Estd conformado administrativamente por 13 distritos, tiene una configuracién geografica
en forma de L, con dos sectores ampliamente diferentes (Municipalidad de Desamparados,
2018). Mientras los distritos del norte y mds cercanos a la capital tienen una alta densidad
demografica urbana, los del sur (en particular Rosario, Frailes y San Cristdbal) tienen
densidades minimas (Municipalidad de Desamparados, 2018).

Posee una red fluvial (rios y cuencas) bien definida, dicha red esta compuesta
principalmente por los siguientes rios: Cafias, Tiribi, Damas, Cucubres, Quebrada Chilamate
y Jorco (Comisién Nacional de Emergencias [CNE], 2023).

Los rios Tiribi, Guatuso, Poas, Azul, Cafias, y las quebradas Comun, Chorro, son
limites cantonales; el primero con el de San José; los rios Guatuso y Poas con Aserri;
el rio Azul y quebrada Chorro, con Cartago de la provincia del mismo nombre; el rio
Cainas y la quebrada Comun con Aserri (Instituto de Fomento y Asesoria Municipal
[IFAM], s.f.).

Debido a la mala planificacién urbana, a la inexistencia de una reglamentacién en el
otorgamiento del uso de suelo por zonas (residenciales, mixtas, comerciales y/o
industriales), y al ser un cantén con mas de 150 afios de existencia, en el 2007 se crea un
Plan de Ordenamiento Territorial, conocido como Plan Regulador, con la intensién de ser
una alternativa paliativa ante el crecimiento poblacional y habitacional desordenado.

Es importante sefialar que, el Area Rectora de Salud Desamparados tiene como zona de
atraccion 12 distritos de cantén Desamparados (excepto San Juan de Dios, atendido por el
Area Rectora de Aserri) y un distrito del cantén de La Unién (Rio Azul).

El distrito de Rio Azul cuenta con un area de 4,85 km2 (IGN, 2021). Limita al norte con
Tirrases y Sdnchez de Curridabat, al noreste con San Juan y San Diego, al Sur con Patarra y
al oeste con Damas y San Antonio (IGN, s.f.).



En la siguiente tabla se describen las principales caracteristicas geograficas del cantdn de

Desamparados:

Tabla 3. Caracteristicas geograficas canton de Desamparados.

(Municipalidad de
Desamparados,

2007)

Extension 118,26 km2.
Territorial Km2
Organizacion Provincia Cantén Distritos
territorial San José Desamparados Desamparados
San Miguel
San Juan de Dios
San Rafael Arriba
San Antonio
Frailes
Patarra
San Cristobal
El Rosario
Damas
San Rafael Abajo
Las Gravilias
Los Guido
Limites geograficos | Norte Sur Este Oeste
San José, | San José (Ledn | Cartago Aserri y
Curridabat vy | Cortésy Dota) Alajuelita
Cartago (La
Unién vy El
Guarco).
Plan regulador | Orden territorial: Los objetivos generales del Plan de

Ordenamiento Territorial (P.0.T.) de Desamparados son (Art. 14 del
P.O.T.):

a) ldentificar, clasificar y delimitar los distintos usos del suelo en el
Cantdn de Desamparados.

b) Promover alternativas viables para el desarrollo de un
ordenamiento territorial responsable y planificado segln el uso
del suelo, aplicando la normativa que lo regula.

c) Regular las_actividades constructivas en zonas de alto riesgo
aplicando los criterios técnicos y profesionales de especialistas en
la materia.
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d) Definir las densidades e intensidades del uso del suelo, de
conformidad con la infraestructura y servicios existentes en cada
una de las zonas establecidas por el P.O.T. asi como el potencial y
e) condiciones particulares de cada una de ellas.

f) Incentivar y propiciar el desarrollo urbano del Cantén de
Desamparados, en aquellas zonas que establece el P.O.T. sobre
todo en aquellos sitios de valor historico, paisajistico y cultural.

g) Promover el uso racional del agua en los diferentes proyectos a
desarrollar en el cantdn, tomando en cuenta acciones tendientes a
reducir los volimenes utilizados, como para incentivar la utilizacién
de tecnologias alternativas tanto en lo que se refiere a
abastecimiento, saneamiento y reduccién de la escorrentia

Zonificacion: Con el fin de regular las diferentes actividades que se
desarrollan en el Cantéon de Desamparados, y contribuir a la
consolidacién de unas y protecciéon de otras de conformidad con el
P.O.T., su jurisdiccidn territorial se divide en (Art. 78 del P.O.T):

Zona Residencial de Alta Densidad (ZRAD).

Zona Residencial de Mediana Densidad (ZRMD)

Zona Residencial de Baja Densidad (ZRBD)

Zona mixta (residencial, servicios y comercio (ZMRCS)
Zona Comercial (Zona Comercial)

Zona Institucional (ZINS)

Zona de Interés Social (ZIS)

Zona Industrial (ZI)

Zona de Patrimonio Histdrico, Arquitecténico y Cultural (ZPHAC)
Zonas Recreativas y Deportivas ZRD

Zonas de Control Especial ZCE

Zona de Proteccion de Cuerpos de Agua y Riberas ZPCAR
Zona de Proteccion Especial Forestal ZPEF

Zona Proteccidn Especial (GAM) ZPE

Zona Amortiguamiento ZA

Identificacion de riesgos: Se regulan las dreas afectadas por
procesos naturales provocan riesgos y amenazas, ademas de las
zonas con restricciones que pueden afectar la salud, la seguridad y
la infraestructura existente. Estas zonas se dividen en dos
categorias (Art. 143 y 144 del P.O.T):

1- Areas de riesgo y amenaza. Se identifican las siguientes zonas:
a. Zona de Control Especial 1: dreas de inundaciones.

b. Zona de Control Especial 2: dreas de rellenos.

c. Zona de Control Especial 3: dreas de deslizamientos.
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d. Zona de Control Especial 4: dreas de fallas geoldgicas.

2- Areas de restricciones. Se identifica la zona de control especial 5,
gue son areas especiales de construccién, dedicadas a Ia
construccion de redes de alcantarillado, electricidad, oleoductos,
otros similares (telecomunicaciones, de aguas, colectores
sanitarios) y sitios arqueoldgicos.

Ubicacion de servicios: Los servicios se ubican en las zonas mixtas,
zonas comerciales, zonas institucionales y zonas industriales (Art.
94 3 110 del P.O.T).

Uso de suelos: Con el objetivo de regular las diferentes actividades
gue se desarrollan en el Cantdn y contribuir a la consolidacién de
ciertos usos y actividades, ademas de protegerlas de otros usos
molestos e incompatibles, se definen los siguientes tipos de uso del
suelo (Art. 77 del P.O.T):

a. Uso Conforme: Todas aquellas actividades y obras de edificacion
gue cumplan con las disposiciones de este Reglamento.

b. Usos No Conformes: Toda actividad y obras de edificacion que
no se pueden desarrollar en un lote por no cumplir con las
disposiciones de este Reglamento.

c. Usos Condicionales: Son todos aquellos usos existentes o
solicitados una vez aprobado el P.O.T. que, por sus caracteristicas,
pueden causar molestias a los usos conformes en la zona, pero que
con ciertos requisitos pueden garantizar que esas posibles
molestias se confinen dentro de la propiedad a través de medidas
como retiros de construccién, de insonorizacidon, arborizacion,
espacios extras en parqueos y otros. El no acatar esta disposicion,
se revierte el uso a un uso no conforme por tanto se clausurara,
ademas cancelacion de la patente municipal.

d. Usos existentes, No conformes: Todas aquellas actividades y
edificaciones existentes a la fecha de entrada en vigor del presente
reglamento, pero que no son compatibles con sus disposiciones.
Para estos casos no se permitira el crecimiento de estas actividades
y las intervenciones en construcciones existentes se permitirdn en
las siguientes situaciones:

d.1 Obras de mantenimiento de lo existente (no implique cambios
o reparacion de la estructura primaria).

d.2 Cuando el inmueble sea de valor histérico, cultural o
patrimonial.

d.3 Cuando las remodelaciones sean para cumplir con las normas
de seguridad e higiene.
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d.4 Cuando el inmueble sufra dafios por siniestros. En este caso,
para fijar los dafos se debe presentar la memoria de célculo
estructural, elaborado por un profesional responsable.

Recuperacion de espacios: Se promueve la recuperacion vy
revitalizacion de las areas degradadas y del equipamiento urbano
(Art. 15 del P.O.T).

Se brindardn incentivos para proyectos de interés social en los
casos de renovacion y recuperacion urbana (Art. 114 del P.O.T).

Fuente: Municipalidad de Desamparados. (2007).

6.2. Descripcion de las Caracteristicas Demograficas

Desamparados es el cantén # 3 de la provincia de San José, es uno de los cantones con mas
poblacién del Gran Area Metropolitana y tiene mucha inmigracién proveniente del campo
y de otros paises (Instituto de Desarrollo Rural [INDER], 2021).

De acuerdo con la Municipalidad de Desamparados (s.f., a):

En la época precolombina el cantén estaba habitado por indigenas del Reino Huetar
Occidente y su cacique se llamaba Garabito. Los primeros habitantes de
Desamparados fueron los mismos que habitaron Aserri. Varios historiadores relatan
gue cuando algunos espanoles recorrieron el territorio de lo que hoy es San Antonio
y Patarra, encontraron tan buen clima que decidieron habitar esa zona.

En tiempos de la colonia no se hablaba de Desamparados sino de Patarr3, se
cree que por la presencia del arbol de Patarra.

Desde el siglo XVIII llegaron muchas personas que buscaban un lugar que les
diera tierra fértil para sus cultivos y es como nace Desamparados, que estaba
rodeado de los rios Damas, Tiribi y Cucubres y tenia las lomas de Salitral y San
Antonio. Esos pobladores ubicaron sus casas en el camino que unia San José con
Aserri, separaban sus propiedades con cercas hechas de piedras o arboles, por ello
esa zona se conocia como Dos Cercas.

El origen del nombre del cantén se remonta a 1821 con la creacién de la
ermita dedicada a Nuestra Sefiora de los Desamparados, el Padre Esquivel, quien
era el Cura Parroco de San José, la bendijo y le regalé una pequena imagen de
Nuestra Sefiora de los Desamparados. Pocos afios después aparece con ese nombre
en documentos oficiales de la época.

En 1836 Desamparados tenia mas de 1200 habitantes y en 1854, contaba
con dos alcaldes constitucionales que impartian justicia y labor policial, mas un
Tesorero para administrar fondos comunales. El 4 de julio de 1855, durante la
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administracion de Juan Rafael Mora Porras, mediante la Ley No 20, Desamparados
se erigié como Villa. El cantdn se constituyé el 4 de noviembre de 1862, por medio
de la Ley de Ordenanzas Municipales; pero siguid bajo la administracion de la
Municipalidad de San José. La autonomia plena la llegd a obtener por Ley No 53, del
23 de diciembre de 1876, mediante la cual se elige una Municipalidad de tres
regidores, con las cualidades de presidente, vicepresidente y vocal ademads de un
secretario.

En la actualidad, la poblacién de Desamparados es muy diversa en términos culturales y
sociales, pues mientras algunos distritos como San Antonio tienen un desarrollo econémico
y social significativo, otros distritos como Los Guido, San Rafael Abajo y San Miguel
presentan multiples problematicas asociadas a la pobreza, la delincuencia, la venta y el
consumo de drogas, violencia intrafamiliar, enfermedades crénicas y afectacion en la salud
mental de sus habitantes. En el caso de los distritos del sur (Frailes, San Cristébal y El
Rosario) existe dificultad en el acceso a los servicios de salud principalmente de segundo
nivel porque las distancias para acceder a Clinicas de la CCSS son extensas, los medios de
transporte escasos y los recursos econdmicos limitados.

A continuaciodn, se presentan las principales caracteristicas demograficas del cantdén:

Tabla 4. Caracteristicas demograficas del canton de Desamparados.

Sexo Zona de residencia
Indicador Total (N) Hombre Mujer Urbana Rural

N % N % N % N %
Poblacién 208411 9997 | 47,9 |10843 |52,0 |19497 |935 |13 6,5
total (2011) 4 7 7 3 0 441

N %

Migrantes 18632 | 8,9 | 8523 10109 18178 454
Indigenas 1898 0,9 | 900 998 1807 91
Personas con | 21964 | 10, | 4865 | 22,2 | 12099 | 77,8 | 20593 |93,7 |1 6,3
discapacidad 5 371
Indigentes SD SD | SD SD SD SD SD SD SD SD
Por ciclo de vida
0 a 9 aiios 30709 1564 15068 28682 | 13,7 | 202 | 0,977

1 6 7

7,5 7,23

10 a 19 afios | 37607 1881 18797 34833 | 16,7 | 277 | 1,33

0 9,03 9,02 1 4
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20 a 64 aios

125618

5936

28,4

66252

31,7

11784

56,5

777

3,73

65y mas

11477

6157

2,95

8320

3,99

13614

6,53

863

0,41

Esperanza de
vida al nacer

(2019)

81,39

SD

SD

SD

SD

Tasa de
natalidad

(2021)

8,5

Tasa de
mortalidad

(2021)

5,9

Tasa de
fecundidad
(2021)

0,54

Fuentes: INEC, 2012, INEC, 2022b, PNUD vy Escuela de Estadistica de la UCR. (2021).

Nota: SD = sin dato.

En la tabla anterior, los datos de la poblacidn corresponden al Censo Nacional del 2011, que
permite detallar datos relacionados con migracién, poblacién indigena y discapacidad.
Adicionalmente, se presentan datos mas actualizados relacionados con la esperanza de
vida, natalidad, mortalidad y fecundidad.

Para contar con datos mas actualizados de la poblacién, se presenta tabla con proyecciones
de la poblacién del cantén para el 2022, que evidencia un crecimiento de la poblacién en
mas de 40 000 habitantes, disminucidn en el porcentaje de personas menores de edad y
aumento del porcentaje de personas adultas mayores, en comparacion al Censo del 2011.
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Tabla 5. Proyeccion de poblacion del cantén de Desamparados 2022.

Sexo Zona de residencia
Indicador Total Hombre Mujer Urbana Rural
(N) N % N % N % N %
Poblacién 249367 | 124415 | 49,8 | 124952 | 50,2 | 194970 | 93,5 | 13441 | 6,5
total
Por ciclo de vida
0 a 9 afios 33585 17132 | 6,87 | 16453 | 6,60 | 28682 | 13,76 | 2027 | 0,977
10 a 19 afios 33939 17375 | 6,97 | 16564 | 6,64 | 34833 | 16,71 2774 | 1,33
20 a 64 aios 157875 | 79361 | 31,82 | 78514 | 31,49 | 117841 | 56,54 | 7777 | 3,73
65 y mas 23968 10547 | 4,23 | 13421 | 5,38 | 13614 | 6,53 | 863 0,41

Fuente: INEC, (2018).

En el caso de Rio Azul, Martinez Montero (2018), indica que:

Es el distrito #8 del cantén de La Unidn de Cartago, reconocido como tal desde 1968
y debe su nombre a un rio transparente que atravesaba el lugar. La historia de este
distrito inicia a finales de 1800 cuando el gobierno compra la Finca las Mercedes
para crear Sanatorio de leprosos. Los cerros donde se ubica el relleno sanitario y
Linda Vista conformaban la finca las Mercedes, mismos que se utilizaban para
labores agricolas y ganaderas para dar alimento a los enfermos del leprosorio.

Se contrataron personas de diferentes lugares del pais, principalmente de la
Zona de los Santos, para dar mantenimiento a la finca.

Como era tan dificil el acceso a Calle Mesén, pues habia que cruzar la
guebrada hasta 13 veces, se empezaron a abrir trechos. Las primeras personas que
habitaron el lugar construyeron casas de madera y barro, con pisos de tierra,
grandes corredores y techos de tejas.

Para 1939 la ocupacion principal consistié en elaborar carbén, como peones
de fincas de café o como bolleros trasladando productos agricolas a San José. Una
de las primeras industrias fue la Ladrillera de Rio Azul, propiedad de don Ernesto
Gamboa.

En 1941 ya existia una pulperia propiedad de don “negro Valentin” hoy
pulperia KTICA.

El comercio principalmente se realizaba con Desamparados y San José. Entre
los anos 1939 y 1956 la calle principal era de piedra, se contaba con 14 casas, la
mayoria sobre la calle. Asi se mantuvo esos afios, siendo el principal medio de
transporte, la carreta.
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No fue hasta el afio 1970 que los pobladores de Rio Azul tuvieron servicio de
transporte publico (autobus) el cual tenia una ruta de paso por Desamparados.

Tabla 6. Caracteristicas demograficas del distrito de Rio Azul.

Sexo Zona de residencia
Indicador Total (N) | Hombre Mujer Urbana Rural
N % N % N % N %

Poblacién total | 12010 5965 | 49,7 | 6045 | 50,3 | 11509 | 95,8 | 501 | 4,2

Por ciclo de vida

0 a 9 afios 2343 1180 | 9,8 | 1163 |9,7 | 2233 | 18,6 |110|0,9
10 a 19 aiios 2402 1264 | 10,5 | 1138 | 9,5 | 2297 | 19,1 |105|0,9
20 a 64 aios 6743 3284 | 27,3 | 3459 | 28,8 | 6471 | 53,9272 | 2,3
65y mas 522 237 | 2,0 |28 |24 |508 42 |14 |01

Fuente: INEC, (2018).

Segun las proyecciones de poblacién del INEC para el 2022, actualmente Rio Azul tiene una
poblacion de 14860 habitantes, 7372 hombres y 7488 mujeres.

6.3. Descripcion de las Caracteristicas Socioecondémicas

La organizacién social involucra la gestién de capital humano, asi como de recursos
econdémicos, materiales e inmateriales. Cada integrante de una organizacion social cuenta
con caracteristicas especificas que le permiten alcanzar el objetivo planteado a través de
diferentes herramientas; en consecuencia, cada organizacidén social es uUnica segln su
funcién social. Algunos indicadores que incluye esta descripcién y que caracterizan al
canton de Desamparados son los siguientes:

Organizacion politica local

Incluye los actores sociales que se encuentran inmersos en el cantdn, entre los cuales
destacan las autoridades locales representadas principalmente por el gobierno local en este
caso la Municipalidad de Desamparados, cuya jurisdiccién territorial obedece a la totalidad
del cantén y ademas posee la autonomia administrativa, politica y financiera que le confiere
la Constitucidén Politica.

Dicho gobierno local ha dictado varios reglamentos auténomos y ha generado una serie de
acciones dirigidas hacia varias tematicas de interés cantonal, siendo uno de los principales
objetivos favorecer el desarrollo del cantdn; entre estas acciones se encuentra la
generacién e implementacién del Plan Regulador 2019 mismo que rige a la totalidad del
cantén para mejorar las condiciones de ordenamiento territorial, el Plan Cantonal de
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Desarrollo Humano 2015-2025 vy el Plan Municipal para la Gestion Integral de Residuos
Sélidos 2016-2022, entre otras acciones de igual importancia.

En el cantén de Desamparados se encuentra representacion local de varias instituciones
gubernamentales entre ellas, las siguientes: representacion del Ministerio de Salud a través
del Area Rectora de Salud Desamparados, representacién del Ministerio de Educacién
Publica a través de la Direccidon Regional de Educacién Desamparados, representacion del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) a través de Agencia de Extensién Agropecuaria
de Frailes, oficina local del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), oficina local del
Patronato Nacional de la Infancia (PANI) y oficina local del PANI San Miguel-Los Guido.

El Ministerio de Seguridad Publica (MSP) se hace presente en el cantén de Desamparados a
través de sus variadas representaciones distritales en donde se encuentra personal de
Fuerza Publica tanto para los distritos del norte como del sur de Desamparados. Ademas, la
Cruz Roja Costarricense posee una sede localizada en el distrito de Desamparados mientras
gue en el distrito de San Antonio se ubica la academia del Benemérito Cuerpo de Bomberos
de Costa Rica.

Para el caso del Poder Judicial de Costa Rica, en el cantén de Desamparados es posible
ubicar los principales juzgados requeridos en mayor demanda por la poblaciéon, entre los
que se ubica el Juzgado de Familia, Juzgado de Trabajo y Juzgado de Violencia Doméstica
entre otros.

Por su parte, el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) y el Instituto Nacional de Seguros
(INS), por citar algunos, cuentan con una sede local en el cantén de Desamparados lo que
enriguece aun mas la cantidad de actores sociales presentes en el cantén y que son de un
acceso mas sensible para la poblacidn.

Mientras que el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) vy organizaciones
gubernamentales como el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) no
cuentan con una sede ubicada geograficamente en Desamparados, sin embargo, de manera
articulada con otras instituciones se realizan algunas intervenciones en el cantén, tal como
sucede con el Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA) en donde a través de su sede
regional se logra establecer contacto con sus representantes.

Organizacion social

Entendiendo la organizacidn social de un cantén como la manera en que los individuos se
agrupan para alcanzar un objetivo social determinado, se tiene que el cantén de
Desamparados ha sido reconocido por sus habitantes, por la cantidad de espacios provistos
para enriquecer de una u otra manera la participacion y desarrollo social de sus habitantes.

Es asi como en aras de gestionar el desarrollo social, cultural y econédmico la Municipalidad
de Desamparados da origen a la Casa de Derechos, a través de la cual la Municipalidad
desarrolla programas y proyectos que benefician a poblaciones en desventaja social del
canton y promueve la cultura como un derecho de las y los habitantes, siendo la
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implementacidon de proyectos de bienestar social su principal funcién (Municipalidad de
Desamparados, s.f., b).

Aleatoriamente a la Casa de Derechos, surge el Centro Municipal para Personas Migrantes
el cual nace ante la necesidad municipal de brindar una respuesta rapida, efectiva y asertiva
a las necesidades del cantén con respecto a tramites migratorios (Municipalidad de
Desamparados, s.f., b).

Como parte de la proyeccion social del gobierno local, también se cuenta con la Oficina de
la Mujer de la Municipalidad de Desamparados, con el fin de brindar atencién grupal de
mujeres sobrevivientes de violencia intrafamiliar y de género (Municipalidad de
Desamparados, s.f., b).

A lo anterior, se suma la Casa de Justicia del Ministerio de Justicia y Paz ubicada en el Centro
Civico por la Paz, y cuyo espacio publico pretende promover, desarrollar y administrar los
mecanismos alternos para la solucidn de conflictos con énfasis en la mediacién comunitaria
(Municipalidad de Desamparados, s.f., b).

En el cantéon de Desamparados, también se encuentra el Consejo de la Persona Joven,
institucion adscrita al Ministerio de Cultura y Juventud y rectora en materia de Politicas
Publicas de la Persona joven y que mediante sus acciones en el cantén, pretende asegurar
el enfoque de juventudes y la aplicacién de la legislacién, procurando el desarrollo integral
a las personas por medio del autocuido y cuido, promocidn para la inclusién social y
convivencia y cultura de paz; dicho Consejo también se ubica en el Centro Civico por la Paz
(Consejo de la Persona Joven [CPJ], s.f.).

En el sector de Patarr3, se ubica parte de la Fundacién Parque Metropolitano La Libertad o
conocido como Parque La Libertad, dicha fundaciéon es un proyecto del Ministerio de
Cultura y Juventud gestionado en alianza publico-privada por la Fundaciéon Parque La
Libertad, ha sido concebido como un espacio de desarrollo humano e inclusién social que
busca mejorar la calidad de vida de las comunidades aledafias mediante su desarrollo
econdmico, social y ambiental, ofreciendo oportunidades para su formacién técnica,
artistica, cultural y ambiental (Fundacién Parque Metropolitano La Libertad, 2023).

En el distrito central de Desamparados, se ubica la Fundacién Ciudadelas de Libertad la cual
es una institucion sin fines de lucro, que por 40 afios ha trabajado en Desamparados con la
misién de estimular el progreso del cantén, propiciando el desarrollo educativo y cultural
de sus habitantes, promoviendo proyectos sociales en las instituciones y distritos del
Cantdn de Desamparados, con el fin de que la poblacién adolescente y joven sean agentes
de cambio en la sociedad actual (Fundacion Ciudadelas de Libertad, 2020).

Ademads de los espacios sefialados en tematicas puntuales, los pobladores del cantdn
pueden asistir a las reuniones de Concejo Municipal para generar espacios de didlogo con
la autoridad local y participar activamente en la toma de decisiones en donde ademas hay
representacion del sector publico y privado.

Desamparados se ha caracterizado por ser un cantdn tradicionalista, por cuanto es comun
gue el gobierno local organice actividades en fechas festivas, pasacalles, carnaval, tope, asi

94



como actividades culturales y deportivas. A nivel nacional le son reconocidas algunas
actividades como la Feria del Café, que se desarrolla anualmente en el cantén de Frailes y
la Feria de la Cajeta en el distrito central, de igual manera se realizan con cierta regularidad
ferias artesanales y de emprendimiento dando prioridad a pequefos y medianos
comerciantes preferiblemente pertenecientes al cantén.

A través del Comité Cantonal de Deportes y Recreacién de Desamparados (CCDR), se
organizan, dirigen, capacitan, promueven y estimulan los deportes y la recreacién de las
comunidades. También desde el CCDR se coordina la actividad deportiva y recreativa de
todos los grupos existentes en el cantén (Municipalidad de Desamparados, s.f., b).

La zona cuenta con espacios que proveen de infraestructura para las actividades
recreativas, culturales y deportivas, dentro de los cuales se pueden mencionar los
siguientes:

= Centro Cultural Joaquin Garcia Monge

= Teatro La Villa

=  Museo La Carreta

=  Gimnasio Municipal

= Villa olimpica, drea recreativa la cual cuenta con 3 piscinas (infantil, para clases y
semiolimpica), Gimnasio de contacto, Gimnasio multiuso (Tuto Jiménez), Estadio
Jorge Hernan Cuty Monge y campo ferial.

= Villa José Figueres Ferrer.

= Parque de perros.

Aunado a todo lo anterior, en el cantdén de Desamparados convergen una serie de actores
0 grupos sociales entre los cuales se puede citar al Grupo Scouts de Costa Rica, Asociaciéon
Desamparados Inclusivo, Unién Cantonal de Asociaciones de Desarrollo, Comparsa Ritmica
Profesional, Banda de Desamparados y grupos de entrenamiento de diferentes disciplinas
deportivas, culturales, asi como talleres de emprendimiento en temas varios.

Es importante mencionar que, en temas de facilidades para la educacion, los pobladores
del cantén de Desamparados cuentan con acceso a educacién publica y privada segun sus
gustos y posibilidades econdmicas. Para el caso de la educacion publica, se encuentra
accesible en la etapa inicial o preescolar, primaria, secundaria y diversificada en la mayoria
de los distritos, mientras que para la educacidn universitaria en la mayoria de los casos se
requiere de alguin tipo de traslado fuera del cantén sin perder las posibilidades de
accesibilidad a la educacién. Para el caso de la educacion privada existen varias escuelas y
colegios en la zona.

La religion predominante en el cantén de Desamparados es la catdlica, sin embargo, se ha
generado un importante incremento de iglesias principalmente cristianas en la zona,
ampliando asi la diversidad de clero.

En términos de atencidn de la salud, de igual manera se identifican centros tanto privados
como publicos, siendo estos ultimos los siguientes:
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» Area de Salud Desamparados 1 (segundo nivel de atencién CAIS Marcial Fallas)
» Area de Salud Desamparados 2 (COOPESALUD)

» Area de Salud Desamparados 3 CCSS

» Area de Salud San Francisco San Antonio COOPESANA

» Area de Salud Corralillo CCSS

» Area de Salud Aserri CCSS.

Dirigido al cuido de la poblacién infantil, el cantdn cuenta con varios CEN-CINAI (Centros de
Cuido y Desarrollo Infantil y Centros de Educacion y Nutricidon) enfocados en la prestacién
de servicios en nutricidn, crecimiento, desarrollo y educacion de la poblacién infantil del
pais (Direccion Nacional de CEN-CINAI, (2022), y con varios centros categorizados como
parte de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI) creados a nivel pais con
la finalidad de establecer un sistema de cuido y desarrollo infantil de acceso publico,
universal y de financiamiento solidario que articule las diferentes modalidades de
prestacion publica y privada de servicios en materia de cuido y desarrollo infantil, para
fortalecer y ampliar las alternativas de atencién infantil integral (REDCUDI, s.f.).
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Redes comunitarias en salud mental

En Desamparados existen varios espacios donde se promueve o se brinda atencidén en la
salud mental, brindados por instituciones y organizaciones, que se detallan en la siguiente

tabla:

Tabla 7. Instituciones y organizaciones que brindan servicios de salud mental, segin

lugar y servicio que brindan.

Institucion/Organizacion Lugar Servicio que brindan
Equipos Interdisciplinarios | 20 centros educativos | Promocidn de la salud mental e
(orientacion, psicologia y un | del cantén de | identificacién de situaciones de
profesional del area social) del | Desamparados. riesgo en personas menores de
Ministerio de Educacion Publica edad escolarizadas.
Programa Casa Club de World | Fundacién Parque la | Formaciéon en 10 habilidades
Vision Costa Rica Libertad psicosociales, durante un afio,

para poblacién de 6 a 17 aios.
Cupo maximo 75 personas al afio.

Atencion psicoldgica

Casa de Derechos de la

Atencion  psicoterapéutica a

Municipalidad de | mujeres en situacion de violencia
Desamparados intrafamiliar.

Atencion psicoldgica Fundacién Parque la | Atencién psicoterapéutica
Libertad realizada por estudiantes

pregrado y posgrado de la
Universidad Fidélitas.
Actualmente atienden un

aproximado de 100 personas.
Fuente: Direccion Regional de Educaciéon — MEP, Fundacion Parque La Libertad World Vision Costa
Rica y Casa de Derechos de la Municipalidad de Desamparados (comunicacién personal, 05 de
mayo de 2023).

Organizacion socioecondémica

En el cantén de Desamparados las condiciones de desarrollo socioecondmico de los distritos
del norte con respecto a los distritos del sur varia de manera significativa tomando en
cuenta que el mayor desarrollo se presenta en el norte, en donde se encuentra la mayor
variedad de actividades comerciales en tipo y tamano, en comparacién con los distritos del
sur, especialmente en el Rosario, Frailes y San Cristdbal en donde se presenta una escasa
variedad comercial y ademas la principal relacién comercial se mantiene con los poblados
del sur de Cartago, Aserri y la zona de Los Santos por la cercania con los mismos.

Tomando en cuenta lo anterior, es que se evidencia una marcada zona urbana en los
distritos del norte del canton de Desamparados, en donde por ejemplo se encuentra la Zona
Franca Las Brisas, complejos de bodegas, salones de baile entre los que destaca Garibaldi,
salas de eventos como Cascada de Fuego y La Sierra y variedad de centros comerciales tales
como Multicentro, Zona Centro y Expresso, asi como comercios de diversa indole y tamafio
como por ejemplo El Lagar o Depdsito Las Gravilias con sede en varios de los distritos del
canton o bien negocios exclusivos de un solo distrito que por lo general son los de menor
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escala pero en mayor cantidad, como barberias y abastecedores por citar algunos; en
contraste con los distritos del sur en donde se reconoce la permanencia de labores
enfocadas en la agricultura y ganaderia principalmente junto con los negocios de menor
escala o que cubren necesidades basicas como panaderias, llanteras y demas, marcando asi
la conocida zona rural del cantén.

Tanto para la zona urbana como rural es posible encontrar acceso a entidades bancarias
estatales, aunque en mayor o menor escala segun la ubicacién, situacién que si varia para
el caso de entidades privadas las cuales no se logran encontrar en la zona rural.

En términos generales y aunque las facilidades laborales no se encuentran por igual en los
distritos del cantdn, ya sea dentro o fuera del cantdn la mayor parte de los pobladores han
encontrado un medio de empleo, lo cual se evidencia con los datos aportados por el Censo
2011, a través del cual se conoce que el 73.6% de la poblacién del cantén de Desamparados
es asalariada (INEC, 2012).

Para el caso especifico de los medios de transporte, el cantdn cuenta con varias empresas
de transporte publico que ofrecen cobertura a la totalidad del cantén, como parte de estas
empresas se encuentran las siguientes: Autotransportes Desamparados, Autotransportes
San Antonio y Autotransportes La Red. Ademas, se cuenta con transportes privados como
Taxis Unidos y transportes de carga o bien transportes informales a través de plataformas
o individuos que ofertan sus servicios segun las necesidades de traslado.

6.4. Descripcion de las Caracteristicas de Presencia de Riesgos

La red fluvial del cantén de Desamparados (rios y cuencas) cuenta con un grupo de rios y
guebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidro-meteoroldgicas
del cantén, dicha red estd compuesta principalmente por los rios (CNE, 2023):

= Rio Cafias

=  Rio Tiribi

= Rio Damas

= Rio Cucubres

= Quebrada Chilamate
= RijoJorco

Estos rios y quebradas han acortado el periodo de recurrencia de inundaciones a un afo y
algunos a periodos inclusive menores, lo anterior por causa de la ocupacién por parte de
los habitantes de las planicies vulnerables a inundacién y el desarrollo urbano en forma
desordenada y sin ninguna planificacién (CNE, 2023). Asi mismo la disposicion de desechos
sélidos a los cauces de los rios, redundando lo anterior en la reduccion de la capacidad de
la seccion hidraulica, lo que provoca el desbordamiento de esos rios y quebradas, situacion
gue se ha generado principalmente por la cercania de las viviendas a los rios (CNE, 2023),
tal como sucedio en el afio 2022 en donde la mayor parte de los distritos del cantdn sufrié
afectaciones por esta causa ocasionando incluso pérdida total de viviendas, desalojos y gran
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cantidad de declaratorias de inhabitabilidad por el riesgo latente en determinados poblados
y viviendas.

Las comunidades, zonas o barrios mas afectados por las inundaciones de los rios y
quebradas antes mencionadas son los cercanos a (CNE, 2023):

= Rio Cafias: Maiquetia, Rio, Concepcién, Boca del Monte.

= Rio Tiribi: San Antonio, Damas, Desamparados.

= Rio Damas: Patarrd, Fatima, San Antonio, Lourdes, Damas.

= Rio Cucubres: Durazno, Calle Fallas, Monsefior Sanabria, Altamira.
= RioJorco: San Rafael Abajo, Torremolinos.

= Quebrada Chilamate: Esmeralda, Gravilias, Villanueva.

= Cuenca alta Rio Jorco: El Llano, Higuito.

La mayor parte de los problemas de inestabilidad de suelos y/o deslizamiento se presentan
hacia el sur del cantén, donde la pendiente de la topografia del terreno, asi como el tipo de
roca que se encuentra en esas zonas, favorece ese tipo de fenémeno (CNE, 2023). Las zonas
que en afios pasados han presentado mayor actividad de deslizamiento son (CNE, 2023):

® La carretera Interamericana Sur del cruce de San Cristdbal a Las Vueltas

® La carretera que comunica San Cristébal Sur y Norte, con Frailes y Bustamante
= Las partes altas de las cuencas de los rios Jorco, Cafias, Damas

= El Cerro El Alto Tablazo

Debe considerarse, ademas, que la totalidad del cantén de Desamparados carece de un
adecuado sistema de alcantarillado sanitario publico y gran parte de los sectores que deben
recurrir a otros sistemas de tratamiento presentan problemas con el tipo de suelo y su
capacidad de absorcién, asi como con la falta de espacio y de recurso econdmico para
implementar un adecuado sistema sanitario.

En términos de evacuacion, las vias de comunicaciéon del casco central del cantén se ven
afectadas por la mala planificacién urbana y la cantidad de vehiculos publicos y privados
gue transitan por los distritos del cantdn, sin dejar de lado que en su mayoria las vias de
comunicacidn terrestre de los distritos convergen en el centro y son rutas de paso para
llegar a los cantones de Aserri y Acosta generando mayor caos vial especialmente en horas
pico, dificultando el traslado de unidades de transporte de terrestre de atenciéon inmediata
ante emergencias y el desplazamiento en general de los pobladores ante condiciones de
evacuacién segun la época u hora del dia.

La principal arteria de comunicacion es la ruta 209 que permite el acceso al cantén desde la
circunvalacion y se extiende hacia Aserri, lo que implica que una falla estructural en puentes
o sobre esa calzada implicaria el uso de rutas alternas para evacuar los miles de vehiculos
gue transitan por esta via, siendo esas rutas alternas muy escasas en cantidad y con
caracteristicas impropias para el flujo vehicular (muy angostas).
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En cuanto a riesgos antropogénicos, el Comité Municipal de Emergencias de Desamparados
(2019) identifica que, las subestaciones eléctricas en el Porvenir de Gravilias y la Lucha en
San Cristébal y las estaciones de servicio y tanques de autoconsumo de combustible
presentes a lo largo del cantdn son las principales amenazas antropogénicas. Esto debido a
riesgo de incendio, explosidn y/o derrame de hidrocarburos.

Adicionalmente, el Comité Municipal de Emergencias de Desamparados (2019) indica que,
las amenazas antrdpicas estan muy asociadas al desarrollo urbano del cantén; por lo tanto,
también incluyen:

e Riesgo de emergencia sanitaria en los distritos de San Miguel y San Rafael Arriba
debido a la cercania del Relleno Sanitario de Aserri.

e Riesgo deincendio, explosion y derrame de combustible por actividades industriales
(fabrica de textiles, manufactura de cemento, zonas francas, entre otras.) en
comunidades de San Rafael Arriba, San Antonio y Patarra.

e Riesgo de fuga del centro penal Vilma Curling, con posible afectacién al distrito de
San Rafael Arriba.

e Riesgo por incendio y colapso de estructuras de aerogeneradores ubicados en San
Cristobal Norte.

En cuanto a riesgo de incendio, existen otras fuentes que lo relacionan con quemas ilegales
y presencia de asentamientos informales (precarios) en el cantén. Por un lado, la
Municipalidad de Desamparados indica que, a inicio de mayo del 2022 se reportaron mas
de 15 incendios en lotes baldios, basureros a cielo abierto y zonas de proteccidn, los cuales
fueron atribuidos a quemas ilegales principalmente en Llano Bonito en Jerico, El Rosario, La
Loma de Salitral, La Lucha (Municipalidad de Desamparados, 2022). Por otra parte, Brenes
y Bonilla (2005), reportan que los asentamientos informales representan un elemento de
riesgo agravado de incendios estructurales; esto porque frecuentemente no poseen
electrificacion o tienen sistemas sobrecargados con instalaciones clandestinas, son areas de
dificil acceso y carecen de hidrantes y de alcantarillado.

En cuanto a riesgos por delincuencia e inseguridad ciudadana, la Estrategia de Desarrollo,
Prevencion de la Violencia y el Delito, Desamparados 2015-2018, indica que Desamparados
se encuentra inmerso en una compleja dinamica social asociada con la violencia delictiva
producto del crimen organizado y el narcotréfico (Gobierno de Costa Rica, 2015). Esto
concuerda con lo reportado por Solis Moreira (2015), quien menciona que durante el afio
2014 hubo un aumento de los homicidios en el cantén de Desamparados, llegando a ocupar
el segundo lugar de homicidios a nivel nacional; los cuales se asocian a sicariato vy
organizaciones delictivas ligadas al mercado local de drogas y estupefacientes. Datos mas
recientes indican un incremento de la tasa de homicidios en el cantén en el periodo 2003-
2017, llegando a 20 homicidios por cada 10.000 habitantes, lo cual posiciona el cantén
dentro de una situacién actual critica, ya que duplica el umbral establecido por la OMS (PEN,
2018).

Adicionalmente, segln reportes de denuncias del OlJ del afio 2014, se evidencia que en el
canton las tres categorias principales de comision de actos delictivos son asaltos (50,89%),
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hurto a personas (13,24%) y robo o asalto a vivienda (12,2%) (Gobierno de Costa Rica, 2015).
Con base en lo anterior, se concluye que el cantén presenta un riesgo importante en
materia de delincuencia e inseguridad ciudadana.
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7. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Priorizar significa situar los problemas de acuerdo con el orden por el que pensamos que
deben ser abordados (Rodriguez Alcald y Lopez de Castro, 2004). Se realiza mediante la
aplicacion de criterios de ponderacién de los problemas encontrados y tiene como finalidad
ayudar a la toma de decisiones y asi poder aplicar estrategias mas acertadas (Direccion de
Vigilancia de la Salud del MS, 2019).

Para realizar esta priorizacién de problemas, se toma como referencia la metodologia
descrita por la Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS (2019), la cual se divide en dos
etapas de priorizacion: la primera basada en los datos de mortalidad y otra realizada con la
comunidad y los actores sociales.

7.1. Metodologia Basada En Mortalidad

En este caso se utilizé la mortalidad como parametro general, estableciendo como prioridad
analizar las causas de la mortalidad en la poblacién y cudles son las estrategias mas
adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Se define como periodo de
referencia el quinquenio del 2015 al 2019.

Primeramente, se realizd una priorizacion de las causas de mortalidad general y luego por
grupos de edad por curso de vida, dando énfasis en dicho analisis a las tres primeras causas
de mortalidad de cada grupo.

e Para ello se clasificaron los grupos de edad segln curso de vida de la siguiente
manera: menores de 1 ano, nifiez (1-09 afios), adolescencia (10 - 19 afos), persona
adulta (20-64 afios) y persona adulta mayor (65 afios en adelante).

e Por otro lado, los eventos se clasificaron segun los grupos y subgrupos de carga
global de enfermedad (GBD):

o Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales vy
nutricionales

o Enfermedades no transmisibles

o Causas externas de morbilidad y mortalidad

o Causas Mal definidas

e Se utilizé la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) versién 2015,
oficial para el pais.

e Sereclasifican los eventos segln CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

e Se calculan las tasas de mortalidad promedio por quinquenio por 100.000
habitantes para los grupos y subgrupos de GBD general y segln los grupos de edad
definidos.

e Unavez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiza la revision de
los eventos que tienen origen y factores determinantes en comun, por ejemplo,
accidentes de transito, las enfermedades isquémicas del corazén entre otras. Dado
gue las poblaciones son las mismas para los eventos se realiza la mortalidad
proporcional agrupando segun causalidad.
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e Finalmente, se selecciona un problema de salud general y uno por cada grupo etario.

7.1.1. Causas de mortalidad a nivel general

Cuadro 75. Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad,
dentro de la jurisdiccion del ARS de Desamparados, 2015-2019

Eventos Total quinquenio  Tasa quinquenio  Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 4432 1973.94 81.04%
Causas.externas de morbilidad y 576 256.54 10.53%
mortalidad
Enfermedades' transm|5|bles,. a?fecuones 415 184.83 7 59%
maternas, perinatales y nutricionales
Mal definidas 46 20.49 0.84%
Total 5469 2435.80 100.00%

Fuente: Bases de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Nota: La tasa se calcula por 100 000 habitantes.

Puede observarse que, segun los datos de carga global de enfermedad para los distritos que
componen la jurisdiccién del Area Rectora de Salud Desamparados, durante el quinquenio
2015-2019, el grupo de Enfermedades no transmisibles representé el 81% de la mortalidad,
seguido por Causas externas de morbilidad y mortalidad con 10.54%.

Por otro lado, en el siguiente cuadro se presentan los datos de carga global de enfermedad
con diagndsticos mas especificos. En el cual se puede apreciar que, en el grupo de
Enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares representaron el
26,95% de la mortalidad.
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Cuadro 76. Mortalidad proporcional especifica segiin eventos de carga global de
enfermedad, dentro de la jurisdiccién del drea rectora de salud Desamparados, 2015-

2019.
Eventos Total quinquenio Tasa quinquenio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 4432 1973.94 81.04%
Anomalias congénitas 63 28.06 1.15%
Diabetes mellitus 332 147.87 6.07%
Enfermedades cardiovasculares 1474 656.49 26.95%
Enfermedades de la piel 33 14.70 0.60%
Enfermedades del sistema génito-urinario 172 76.61 3.14%
Ez;irerréiti:lcaodes del sistema musculo 58 25,83 1.06%
Enfermedades digestivas 439 195.52 8.03%
Enfermedades respiratorias 267 118.92 4.88%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas, 16 20.49 0.84%

hematoldgicas e inmunoldgicas
Otros tumores 35 15.59 0.64%
Trastornos mentales y enfermedades del

sistema nervioso 275 122.48 >-03%
Tumores malignos 1238 551.38 22.64%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 576 256.54 10.53%
Accidentes 333 148.31 0.27%
5\;?2::"5?;;0%5) de intencion no 14 6.24 0.01%
Lesiones intencionales 229 101.99 0.19%
Causas maternas 8 3.56 0.15%
gieer::;:;‘ecciones originadas en el periodo 50 2997 0.91%
Deficiencias de la nutricién 4 1.78 0.07%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 134 59.68 2.45%
Infecciones respiratorias 219 97.54 4.00%
Mal definidas 46 20.49 0.84%
Causas mal definidas 46 20.49 0.84%
Total general 5469 2,435.80 100.00%

Fuente: Bases de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Nota: La tasa se calcula por 100 000 habitantes.
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Cuadro 77. Priorizacién de eventos seglin causas de mortalidad, jurisdiccion del area

rectora de salud Desamparados, 2015-2019 (nimeros absolutos y porcentaje).

Evento Total quinquenio Porcentaje
121 - Infarto agudo de miocardio 459 8.40%
125 - Enfermedad isquémica crdnica del corazén 212 3.88%
J18 - Neumonia, organismo no especificado 199 3.64%
C16 - Tumor maligno del estdmago 178 3.26%
E14 - Diabetes mellitus, no especificada 171 3.13%
J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 160 2.93%

Fuente: Bases de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Puede apreciarse que el evento de Infarto Agudo de Miocardio representa la primera causa
de mortalidad en el quinquenio 2015-2019 del ARS Desamparados, que estd muy
relacionada a la prevalencia como causa de mortalidad en los grupos de edad de 20 afios
en adelante, incluso en poblacién adulta mayor. Podria intuirse que es un evento
multicausal, asociado no sdélo a causas fisicas sino relacionadas a medio ambiente y estilos

de vida saludables.

7.1.2. Causas de mortalidad por grupos de edad segun curso de vida

Los grupos de edad se clasificaron segln curso de vida acorde con lo que contempla la
legislacidn nacional y segun la informacién disponible en: menores de 1 afo, nifiez (1-09
anos), adolescencia (10 - 19 afios), persona adulta (20-64 afos) y persona adulta mayor (65

afos y mas).
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Cuadro 78. Priorizacién de eventos, segin mortalidad proporcional por grupos de edad
por curso de vida, dentro de la jurisdiccion del area rectora de salud Desamparados,
2015-2019 (niumeros absolutos y porcentaje).

Grupo de edad

Orden Evento -
Menores de 1 afio Porcentaje
P07 - Trastornos relacionados con duracién corta
1 de la gestacion y con bajo peso al nacer, no 16 13.56%
clasificados en otra parte
2 Q91 - Sindrome de Edwards y sindrome de Patau 13 11.02%
3 Q04,- Otras malformaciones congénitas del 6 5.08%
encéfalo
Orden Evento 1a9ahos Porcentaje
1 C71 - Tumor maligno del encéfalo 2 9.09%
2 J18 - Neumonia, organismo no especificado 9.09%
E75 - Trastornos del metabolismo de los
3 esfingolipidos y otros trastornos por 2 9.09%
almacenamiento de lipidos
Orden Evento 10 a 19 anos Porcentaje
1 X95 - Agresion con dl's‘paro de otras armas de 16 25 00%
fuego, y las no especificadas
2 W74 - Ahogamiento y sumersion no especificados 7 10.94%
3 X70 - LES.IOI’] autoinfligida |n'FenC|onaImente. Por 5 7 81%
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién
Orden Evento 20 a 64 aios Porcentaje
1 121 - Infarto agudo del miocardio 120 7.11%
5 X95 - Agresidn con d|'5|‘oaro de otras armas de 113 6.70%
fuego, y las no especificadas
3 C16 - Tumor maligno del estdmago 56 3.32%
Orden Evento 64 aifos y mas Porcentaje
1 121 - Infarto agudo de miocardio 339 9.48%
2 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 184 5.14%
J44 - Otras enfermedades pulmonares 153 4.28%

obstructivas crénicas

Fuente: Bases de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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Segun la priorizacion de las tres primeras causas de mortalidad por grupo etario (ciclo de
vida), en el grupo de menores de 1 afio puede observarse que el 10,87% de la causa de
muerte corresponde a trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo
peso al nacer. En el grupo de 1 a 9 afios con el 7,87% también corresponde a la causa de
trastornos relacionados con duracidn corta de la gestacion y con bajo peso al nacer; lo que
evidencia que en nuestra Area Rectora los casos de mortalidad materno infantil representan
un evento de interés.

Para el grupo de 10 a 19 afios, la causa de muerte con 25.53% es agresion con disparo de
otras armas de fuego, y las no especificadas; lo que constituye un evento relacionado a
comportamiento violentos entre los jovenes.

Para los grupos de 20 a 64 (7,10%) y mayores de 64 afos (9.40%), la principal causa de
muerte es infarto agudo de miocardio, misma que puede ser multicausal relacionada a
enfermedades crdnicas y habitos de vida saludables deficientes.

7.1.3. Principales problemas de salud por mortalidad ARS Desamparados

Esta etapa inicid con la identificacion del problema de salud general, el cual corresponde a
la principal causa de mortalidad en el territorio bajo jurisdiccion del ARS Desamparados.
Seguidamente, se identifico la principal causa de mortalidad para cada grupo etario, con el
fin de obtener un total de 6 problemas de salud. Cabe mencionar que, en los casos en que
se detectd un mismo problema de salud para varios grupos etarios o que alguno de estos
coincidiera con el problema general, se procedid a seleccionar la segunda causa de
mortalidad en el grupo etario que se repite la informacidn. Esto con el fin de abarcar un
mayor espectro de problemas de salud.

Tabla 8. Identificacion de los principales problemas de salud segiin mortalidad en el
territorio bajo jurisdiccion del area rectora de salud Desamparados, 2015-2019.

General 121 - Infarto agudo de miocardio

Menores de 1 afio PO7 - Trastornos relacionados con duracién corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra
parte

Problemade | Dela9afios J18 - Neumonia, organismo no especificado
salud De 10 a 19 afios X95 - Agresidn con disparo de otras armas de fuego, y las

no especificadas

De 20 a 64 afios C16 - Tumor maligno del estdmago

Mayores de 64 afios | J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en la Tabla anterior, el problema de salud general corresponde al
Infarto agudo de miocardio. En cuanto a los grupos etarios, en menores de un afio el
problema de salud prioritario corresponde a los trastornos relacionados con duracién corta
de la gestacion y con bajo peso al nacer, en el grupo de 1 a 9 anos se identifica la neumonia
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como problema de salud prioritario, de 10 a 19 afios el evento corresponde a agresidén con
disparo de armas de fuego, de 20 a 64 afios se identifica el tumor maligno de estdmago
como problema prioritario y en mayores de 64 aios se priorizan enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas.
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7.2. Priorizacion de los Problemas de Salud con la Comunidad

7.2.1. Identificacion de actores sociales participantes

Conforme a la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de Situacidn Integral de
Salud en Costa Rica (Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, 2019), el primer paso por
efectuar es la identificacién de los actores sociales que participaran, para lo cual fue
necesario realizar un mapeo de actores sociales de la comunidad, la elecciéon de estos
incluyé representantes reconocidos formalmente como gobiernos locales, instituciones
educativas, organizaciones sociales de base. Posteriormente se aplicd la matriz de actores
sociales, en la cual se considerd su rol, funcidén, posicidén, interés e influencia. A
continuacion, se definen los conceptos mds importantes de este proceso (Direccién de
Vigilancia de la Salud del MS, 2019):

Actor social (institucién/individuo): “son usualmente considerados como aquellos
gue pueden influenciar significativamente (positiva o negativamente una
intervencién) y son muy importantes para que una situacién se manifieste de
determinada forma”.

Rol o funcién: “Funciones que desempefia cada actor y el objetivo que persigue con
sus accionar”.

Posicién o relacion predominante: “Se define como las relaciones de afinidad
(confianza) frente a los opuestos (conflicto)”.

Interés: “Se define como el nivel de atraccién o afecto hacia una accién”.

Influencia o jerarquizacion de poder: “Capacidad del actor de limitar o facilitar las
acciones”.
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Tabla 9. Matriz de actores sociales del area bajo la jurisdicciéon del ARS de

Desamparados.
Interés
Rol o funcién | Posicién li.nr;zrgét;n
1. No l.en Influencia
, . 2. poco . .
Categoria . vinculado contra . X 1. Bajo [ Puntaje
del actor Actor social 2. cooperante 2. |n.teresl 2. medio | final
3. indiferente 3. interes 3. alto
. moderado
comprometido | 3. a favor
4. mucho
interés
Asociacioén de
Desarrollo Integral 3 2 2 2 9
de Gravilias
Asociacion de
Desarrollo Integral 3 2 2 2 9
San Rafael Abajo
Asociacion de
Desarrollo Integral 1 2 2 2 7
Patarra
Asociacion de
Desarrollo Integral 1 2 2 2 7
Damas
Asociacion de
Desarrollo Integral 2 2 2 2 8
Rio Azul
Asociacion de
Actor d.e la Desarrollo Integral 1 2 2 2 7
comunidad .
Frailes
Asociacion de
Desarrollo Integral 1 2 2 2 7
de Rosario
Asociacion de
Desarrollo Integral 2 2 2 2 8
San Cristobal
Asociacion de
Desarrollo Integral 3 2 2 2 9
San Rafael Arriba
Asociacion de
Desarrollo Integral 1 2 2 2 7
Desamparados
Asociacion de
Desarrollo Integral 2 2 2 2 8

Los Guido
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Asociacién de
Desarrollo Integral 1 2 2 2 7
San Antonio
Asociacién de
Desarrollo Integral 2 2 2 2 8
San Miguel
Comlt'e Salud 3 ) 5 ) 9
Rosario
Corplte Salud 5 ) 5 ) 3
Frailes
Comité Salud San
Cristdbal 2 2 2 2 8
Comité de Salud
Rio Azul 3 2 2 2 9
Espacios Seguros
2 2 1

Los Guido 3 3 0
Iglesia Catdlica 3 3 2 2 10
Concejo Municipal 3 5 5 5 9
de Desamparados
Asociacion
Desamparados 3 3 2 2 10
Inclusivo
Asociacion
Ecolégica de

3 3 2 2 10
Guatuso
AECOGUAPA
Iglesia Evangélica 3 3 2 2 10
Grupo personas 3 3 ) ) 10
adultas mayores
Junta de Salud
ASSFSA 3 2 2 2 9
Junta de Salud
ASD2 2 2 2 2 8
Junta de Salud
ASD1 2 2 2 2 8
Junta de Salud
ASD3 3 2 2 2 9
Junta fje Salud AS ) 5 ) 5 3
Corralillo
ASADAS 3 2 2 2 9

Fuente: Elaboracion propia con base en matriz aportada por Direccion de Vigilancia de la Salud del
MS (2019).
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Como resultado de la matriz presentada, se selecciond un total de 15 participantes con los
mayores puntajes, los cuales se mencionan a continuacién:

e Asociacién de Desamparados Inclusivo

e |Iglesia Catdlica Parroquia de Desamparados

e |glesia Vida Abundante

e Consejo Municipal de Desamparados

e Espacios seguros Los Guidos

e ASADA Higuito

e Asociacién de Desarrollo Integral de San Rafael Abajo
e Grupo de Personas Adultas Mayores San Cristébal Sur
e Asociacion de Desarrollo Integral Gravilias

e Asociacién de Desarrollo Integral San Rafael Arriba

e Comité de Salud Rosario

e Junta de Salud ASSFSA

e Comité de Salud Rio Azul

e Asociacién Ecoldgica de Guatuso de Patarrd AECOGUAPA
e Junta de Salud ASD3

7.2.2. Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los
problemas de salud

Una vez definidos los actores sociales, se procedié a realizar la priorizacion de los problemas
de salud que se identifican en la comunidad, inicialmente se efectlo un sondeo general en
el Taller de trabajo el 09 de mayo del 2023 en el Area Rectora de Salud de Desamparados,
con horario de 8:00am a las 3:00pm, los facilitadores fueron colaboradores del ARS
Desamparados.

De las quince organizaciones invitadas asistieron 13 personas que representaban once
organizaciones, no asistieron Iglesia Catdlica Parroquia de Desamparados, Comité de Salud
Rio Azul, Comité de Salud Rosario y Grupo PAM San Cristébal Sur.

7.2.2.1. Sondeo general de problemas de salud en la comunidad

Se utilizé en el Taller la Técnica de Grupo Nominal, la cual consistia en que cada participante
escribiera en tarjetas los 3 principales problemas de salud que considera afectan a la
comunidad, se expusieron los problemas vy el facilitador mostré a todo el grupo en una
pizarra toda la generalizacion de problemas, obteniendo asi una lluvia de ideas colectiva.
Una vez obtenida la lluvia de ideas cada participante debié elegir los problemas que
consideraba mas importantes y jerarquizarlos con puntuacién de 1 a 5, donde 5 es de gran
importancia y 1 de menor importancia, puntuando los problemas de salud segun la votacién
individual hasta obtener los primeros 10 problemas de salud segun actores sociales.
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Figura 10. Proceso de sondeo general de los problemas de salud en la comunidad.
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Fuente: Elaboracion propia.

7.2.2.2. Valorizacién y seleccion de los problemas de salud detectados
en la comunidad.

Una vez que el grupo definid los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual calificd cada uno de los problemas de salud, segun los
criterios de magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de la situacién, valorizacidon del
interés de la comunidad y demanda de los servicios de salud, esta valorizacion de problemas
de salud general y de salud mental se muestra en las siguientes Tablas:

Tabla 10. Valorizacidon Problemas de Salud General por parte de la comunidad.

Problema de salud general Puntaje

Problemas econdmicos 145
Inseguridad ciudadana 143
Consumo de sustancias psicoactivas 142
Violencia intrafamiliar 139
Depresion 137
Falta de accesibilidad e inclusién para poblacién con

discapacidad 136
Problemas ambientales 134
Ansiedad 131
Comportamiento suicida 128
Ruido 106

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 11. Valorizacién Problemas de Salud Mental por parte de la comunidad

Problema de salud mental Puntaje
Falta de empleo 155
Deficiencia en servicios de salud 81
Ausencia de areas recreativas y deportivas 78
Desintegracion familiar 75
Lentitud en la atencién de denuncias 74
Falta de espacios seguros y aceras 74
Contaminacién Ambiental 71
Diabetes 70
Hipertension 69
Orientacion sexual (educacion) 64

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.

Segln se observa los problemas en salud general que obtuvieron mayor puntaje
corresponden a problemas econdmicos, inseguridad ciudadana, consumo de sustancias
psicoactivas y los problemas en salud mental que consideran los participantes de mayor
gravedad son falta de empleo, deficiencia en servicios de salud y ausencia de dreas
recreativas y deportivas.
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Desamparados
San José

Figura 11. Valorizacién de los problemas de salud segtin la comunidad.
Fuente: Elaboracion propia.

7.2.2.3. Esquema de los 5 porqués en la comunidad

Se procedié a extraer los 3 problemas de salud general como salud mental, que obtuvieron
el mayor puntaje y se suman a la lista de problemas priorizados por el Equipo Local,
posteriormente se aplicé el esquema de los 5 porqués, el método consiste en preguntarse
5 veces el por qué se produjo cada evento que precedié al dafio para llegar a la raiz del
problema. Para este taller se realizaron 6 grupos de trabajo con los asistentes al taller y a
continuacion se detallada las respuestas:
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Problemas de salud general:

e Falta de empleo:

-Primer por qué: “En algunos casos es por la mala orientacién en el hogar, falta de interés
al estudio académico y falta de experiencia”

-Segundo por qué: “La problematica en Costa Rica es que después de 40 afios, es muy dificil
encontrar trabajo, entonces se tiene la experiencia académica y laboral, pero falta de
oportunidades”

-Tercer por qué: “Las empresas contratan personas jovenes, dejando de lado los
conocimientos del adulto joven, lo que da paso al empleo informal o desempleo,
desembocando en criminalidad en nuestra sociedad”

-Cuarto por qué: Deberia de haber proyectos en instar y dar oportunidades laborales a las
personas desempleadas, cambiar modalidades de cero trabajos y llenar el mercado de
oportunidades”

-Quinto porqué: “El gobierno en coordinacién con empresas dar oportunidades laborales a
personas desempleadas en lugar de poner tantas cargas sociales y ahogar a la sociedad con
tantos impuestos”

e Deficiencias en servicios de salud

-Primer por qué: “Amor por su trabajo”

-Segundo por qué: “No hay vocacién, falta de humanidad, falta de materias en las
universidades”

-Tercer por qué: “Mal trato a las personas, a los usuarios, a los pacientes”

-Cuarto por qué: “tiempo mejor estipulado para la atencidn a los pacientes”

-Quinto por qué: “Ver al ser humano como persona en la atencidn, en sus hogares como en
los centros médicos ofreciendo calidad de vida tomando en cuenta la generacién de una
plataforma amigable para sacar las citas”

e Ausencia de areas de recreacion y deportivas

-Primer por qué: “Falta de planificacion”

-Segundo por qué: “Poblacién crecié mas de lo previsto”

-Tercer por qué: “Algunos de los espacios han sido tomados por los indigentes y
drogadictos”

-Cuarto por qué: “El pais no crecié al ritmo de como aumenté la poblacién”

-Quinto por qué: “Los recursos cada dia son aln mas limitados”
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Problemas de salud mental

e Problemas econdmicos

-Primer por qué: “Falta de empleo, bajos salarios, falta de vivienda propia, alquileres altos,
servicios y canasta bdsicos muy alta”

-Segundo por qué: “Baja escolaridad y un sistema educativo que no responde”

-Tercer por qué: “Desinterés familiar y personal y un estado que no responde con politicas”
-Cuarto por qué: “pérdida de valores, ganas de obtener dinero facil y un sistema judicial
débil”

-Quinto por qué: “Una sociedad consumista y corrupta”

e |Inseguridad ciudadana

-Primer por qué: “Falta de presupuesto a nivel pais limita a que haya menos personal y
equipo de trabajo en esta area, también existe corrupcién en este drgano”

-Segundo por qué: “El presupuesto que hay se administra de forma inadecuada”

-Tercer por qué: “Estos puestos algunas veces son ocupados por personas sin compromiso
y capacitadas”

-Cuarto por qué: “Quienes eligen estos puestos tienen influencias politicas”

7

-Quinto por qué: “Corrupcidn, falta de valores y falta de compromiso con el pais”

e Consumo de sustancias psicoactivas

-Primer por qué: “Porque son sustancias que provocan efecto placebo y adictivas”
-Segundo por qué: “El consumo de drogas origina un problema para la sociedad porque en
muchos casos las drogas se vinculan al crimen organizado, asesinatos y afecta la salud”
-Tercer por qué: “La poblacion es inducida a las drogas porque ha habido problemas
personales y familiares que los ayudan a superar sus problemas y no consideran las
consecuencias”

-Cuarto por qué: “Hay una falta de informacion o ignorancia hacia los efectos de las drogas
porque creen que tienen el control de sus vidas y lo que desean”

-Quinto por qué: “Es importante que haya leyes relacionadas con el consumo de drogas
porque nos encontramos en un pais donde el narcotrafico ha llegado a atraer muchos
joévenes y los dafos colaterales que se viven en la salud publica provoca que se llegue a
utilizar mucho de los presupuestos”

Esta técnica permitié explorar las relaciones de causa-efecto que generan el problema en
particular, para poder solucionarlo de forma eficaz. En el siguiente Capitulo se ahondara
mas en el analisis de los problemas de salud priorizados por la comunidad y de los eventos
de salud seleccionados por la metodologia basada en la mortalidad.
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El andlisis de un problema define su naturaleza, alcance, causas y consecuencias (efectos)
con el fin de determinar el mejor modo de abordarlo para la busqueda de soluciones
(Centro Virtual de Conocimiento para Poner Fin a la Violencia contra las Mujeres y Nifias,
2012).

Para realizar el andlisis de los problemas de salud priorizados en el Capitulo anterior, se
toma como referencia la metodologia descrita por la Direccién de Vigilancia de la Salud del
MS (2019), la cual abarca tres etapas: 1) identificacién y priorizacion de las causas de cada
problema de salud mediante un taller con expertos en la materia, 2) el andlisis de cada
problema a través de las causas priorizadas y 3) la identificacién de lineas de accién.

8.1. Identificacion y priorizacion de causas de los problemas de salud con
expertos

Para la elaboracién de esta etapa se identificaron expertos de la comunidad atinentes a los
12 problemas de salud priorizados, los cuales fueron convocados a un Taller realizado el dia
20 de junio del 2023 de 8:30am a 3:00pm. En dicho taller, se dividio a los participantes en 4
grupos de trabajo y se le asignaron tres problemas de salud a cada grupo de acuerdo con
sus atinencias (Ver Tabla 11). Cabe mencionar que a cada grupo se le asignd al menos un(a)
facilitador(a) del Equipo ASIS.

Figura 12. Presentacion del Taller de ASIS a grupo de expertos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Participantes del taller para la identificacion y priorizacién de los principales
problemas de salud del area bajo jurisdiccion del ARS Desamparados, segin
organizacion, grupo de trabajo y problemas de salud asignados.

Participante Institucion Grupo Problemas Asignados
Martha Cardoza Innecken IMAS Falta de empleo
Johanna Vargas Cubillo INA
David Hidalgo Porras Policia Municipal 1 Problemas econdmicos
Ana Rebeca Gutiérre . .
, o z AS Desamparados 1 Inseguridad ciudadana
Rodriguez
Infarto Agudo de
Arlette Brown Campbell AS Desamparados 3 ) & .
Miocardio
José Morua Oviedo AS Desamparados 2 Neumonia, organismo no
2 especificado
Melissa Jiménez Valerin AS Desamparados 1
Otras enfermedades
Kira Vargas Obando AS Desamparados 3 pulmonare,s gbstructlvas
crénicas
Stephanie Meléndez Piedra MEP
Kermy Mora Meza AS Desamparados 2 Ausencia d.e areas
recreativas
. , , Del ion Norte F
Luis Rodriguez Hernandez € egaung”‘ira € ruerza Consumo de sustancias
3 psicoactivas
Oldemar Valverde Valverde CCDR
Agresidén con disparo de
. . otras armas de fuego, y
Nanssin Molina Herrera ASD1-EISAA -
las no especificadas
Natalia Porras Méndez PANI
Natany Hidalgo Rivera AS Corralillo Deficiencia en servicios
de salud
Lineth Brenes Brenes AS Desamparados 1
Tumor maligno del
Fabiola Rivera Pérez Cruz Roja 4 estomago

Andrea Heitman Zuiiga

AS Desamparados 1

Sandra Navarro Brenes

AS San Francisco-San
Antonio

Trastornos relacionados
con duracioén corta de la
gestacion y con bajo
peso al nacer

Fuente: Elaboracién propia.
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Durante el taller cada grupo procedid a identificar las causas raiz, causas secundarias y
terciarias para cada uno de los problemas de salud asignados mediante el diagrama de
Ishikawa (también conocido como diagrama causa-efecto o espina de pescado).

El diagrama utilizado consta de cuatro niveles:

Nivel 1: El diagrama se divide en 6 dimensiones, las cuales estan basadas en los
determinantes sociales de la salud segun la OMS. Los cuales corresponden a “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana" (OPS, s.f.). A continuacién, se describe cada una de estas dimensiones o
determinantes:

Dimensidén sociopolitica: Se entiende como la relacién entre lo social y lo politico. Incluye
aspectos como: “comportamiento electoral, los partidos politicos y movimientos sociales
de naturaleza politica, la influencia de la politica en el desarrollo de las sociedades, en lo
relativo a desigualdad, formacidn de clases sociales, represion politica y social y en general
ejercicio del poder politico en la sociedad, politicas publicas, procesos democraticos y de
participacién ciudadana” (Sarasola, 2023).

Circunstancias_materiales: Entendido como calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades o medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc.
(De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Comportamiento: Se refiere a los factores individuales y preferenciales en los estilos de
vida, es decir creencias, valores, bagaje histérico y percepcion del mundo, su actitud frente
al riesgo y la vision de su salud futura, su capacidad de comunicacién, de manejo del estrés
y de adaptacidn y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus preferencias y
estilo de vivir (Alfaro, 2014).

Dimensién Socioecondmica: Estd representada por condiciones de la vivienda y de la
familia. (Diaz-Perera Fernandez, Bacallao Gallestey y Alemafiy Pérez, 2014).

Servicios de Salud: Se refiere al acceso a los servicios y programas de salud, y la capacidad
de mediar las consecuencias de las enfermedades para la vida de las personas (De La
Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Dimensién Bioldgica: “Las consecuencias médicas, epidemioldgicas y sociales derivadas de
la caracterizacién detallada de las instrucciones genéticas completas del ser humano”
(Alfaro, 2014).

Nivel 2: Por cada una de las dimensiones anteriores, se definieron al menos dos causas raiz
del problema de salud. Para estos efectos, se contemplaron las causas que representan un
factor de riesgo alto para el problema de salud.

Nivel 3: Para cada causa raiz, los expertos definieron como maximo 3 causas secundarias.
Para definirlas, se respondio al porqué se presenta la causa raiz en la poblacién.
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Nivel 4: Para cada causa secundaria, los expertos definieron una causa terciaria. Para
definirlas, se respondid al porqué se presenta la causa secundaria en la poblacién.

iy 1\ W 14
Figura 13. Expertos en sus correspondientes grupos de trabajo durante el proceso de
realizacion de diagrama de Ishikawa (causa-efecto) con apoyo de facilitadora.
Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se continud con la priorizacion de las causas raiz identificadas por
problema de salud. Para ello, los expertos asignaron puntajes a las causas raiz mediante los
criterios de ponderacién indicados en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Criterios de ponderacion para la priorizacién de causas raiz de los principales
problemas de salud del area bajo jurisdiccion del ARS Desamparados.

Criterios de priorizacion Peso

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de esta causa raiz en el problema de
salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que

indique su influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de influencia
medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10

2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en la comunidad es
Baja

Media

Alta

3. Nivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causa raiz: ¢ Qué nivel de
incidencia tiene las instituciones que existen en la comunidad para el abordaje de la causa
raiz

Incidencia baja

Incidencia media

Incidencia alta 10

Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS (2019).

Figura 14. Expertos en sus correspondientes grupos de trabajo durante el proceso de
realizacion de Diagrama de Pareto con el apoyo de facilitadores.
Fuente: Elaboracion propia.
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Con base en dicha informacidn, el Equipo de ASIS digitdé los puntajes brindados en una
herramienta de Excel para determinar los porcentajes de impacto de las causas raiz para la
aplicacion del Diagrama de Pareto.

La teoria del Diagrama de Pareto indica que, el 80 % de las consecuencias provienen del 20
% de las causas. Por lo tanto, se seleccionaron las primeras 5 causas con asignacion de 80%
como causas prioritarias de cada problema, las cuales se presentan en la siguiente Tabla.

Tabla 14. Resultado de la priorizacidn de causas raiz de los principales problemas de
salud del area bajo jurisdiccion del ARS Desamparados.

Problema

Infarto agudo de
miocardio

Trastornos
relacionados con
duracién corta de
la gestacidn y con

bajo peso al nacer

Neumonia,
organismo no
especificado

Agresidn con
disparo de otras
armas de fuego, y
las no
especificadas

Tumor maligno
del estémago

Otras
enfermedades
pulmonares

Causas Raiz
Comorbilidades
Estilos de vida poco saludables
Consumo de sustancias licitas e ilicitas

Ausencia de actividades de promocién de la
salud

Inadecuada priorizacién de politicas publicas

Consumo ilicito de sustancias psicoactivas
Enfermedades crdnicas

Dificultad por acceso a los servicios de salud
Obesidad

Deficiencia de los servicios de salud
Consumo de sustancias adictivas

Falta de inmunizacién

Desnutricion

Edades extremas de la vida

Comorbilidad

Violencia

Desarticulacién de entes

Trastornos comportamentales
Debilidades en la legislacion

Migracion estructuras criminales

Estilos de vida inadecuados

Largas listas de espera y servicios de salud
publicos

Antecedentes familiares

Habitos alimenticios inadecuados
Negligencia en el autocuidado

Consumo (de tabaco y sus derivados)

Comorbilidad

Ocupacién de trabajo (ocupaciones riesgosas)

Servicios basicos

Dimensién / Factor
Bioldgico
Comportamiento
Comportamiento
Servicios de Salud

Sociopolitico
Comportamiento
Bioldgico
Sociopolitico
Bioldgico
Servicios de Salud
Comportamiento
Comportamiento
Socioeconémico
Bioldgico
Bioldgico
Comportamiento
Sociopolitico
Bioldgico
Sociopolitico
Socioeconémico
Comportamiento

Servicios de Salud

Bioldgico

Bioldgico
Comportamiento
Comportamiento
Bioldgico
Socioecondémico
Circunstancias materiales
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obstructivas
cronicas
Problemas
econémicos

Inseguridad
ciudadana

Consumo
sustancias
psicoactivas

Falta de empleo

Deficiencia en
servicios de salud

Ausencia de areas
deportivas y
recreativas

Condiciones de trabajo

Desigualdad de genero

Condiciones de salud mental, fisica y cognitiva

Entorno social conflictivo

Carencia de politicas de empleabilidad

Desempleo

Falta de priorizacidn de politicas de estado
Violencia

Falta de participacion ciudadana

Desempleo y analfabetismo

Marginalidad y pobreza

Conductas de riesgo

Facil acceso

Espacios fisicos que facilitan el consumo

Educacidn

Automedicacion

Factor de genero (desigualdad)

Falta de actualizacion de acuerdo con
demanda laboral
Politicas de empleabilidad deficientes

Falta de apoyo a pymes

Empleo informal y subempleo

Mal uso de los servicios de salud
Incapacidades frecuentes del personal
Poca creacidn de plazas

Poca respuesta de la poblacidn a los servicios
Policonsultantes

Falta de priorizacién de la politica publica
Falta de inversidn en salud publica
Sedentarismo

Comorbilidades

Condicién de discapacidad

Circunstancias materiales

Socioeconémico
Bioldgico

Circunstancias materiales
Sociopolitico
Socioecondmico
Sociopolitico
Comportamiento
Sociopolitico
Socioeconémico
Socioeconémico
Comportamiento
Circunstancias materiales
Circunstancias materiales
Socioeconémico
Bioldgico
Socioecondémico
Comportamiento

Sociopolitico
Sociopolitico
Socioecondmico
Bioldgico
Bioldgico
Sociopolitico
Socioeconémico
Comportamiento
Sociopolitico
Sociopolitico
Comportamiento
Bioldgico
Bioldgico

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del taller con expertos.

Cabe mencionar que, en la seccién de Apéndices se presentan los Diagramas de Causa -
Efecto y la ponderacién de los Diagramas de Pareto de cada uno de los problemas de salud
analizados.
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8.2. Anadlisis de los problemas de salud a través de las causas priorizadas

En esta seccién se analizan los 12 principales problemas de salud del area bajo jurisdicciéon
del ARS Desamparados mediante una descripcion general del problema y el andlisis de las
causas identificadas y priorizadas por los expertos; todo lo anterior considerando el
contexto en el cual se desarrolla cada uno de estos problemas.

8.2.1. Infarto Agudo de Miocardio

El infarto de miocardio es una situacion de urgencia con una mortalidad elevada; el cual
consiste en una obstruccion brusca del paso de sangre a lo largo de una arteria coronaria,
seguido por la muerte de la parte del corazén que es irrigada por dicha arteria” (Sociedad
Espafiola de Medicina Interna [SEMI], 2023). Se pueden considerar 2 tipos (SEMI, 2023):

Infarto de miocardio con onda Q o sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST. Se produce por la obstruccién prolongada de una de las arterias
coronarias importantes, lo que lleva a la muerte de una zona mds o menos grande
del corazén. La onda Q es una pequeia cicatriz que puede observarse en el
electrocardiograma una vez que ha pasado la fase aguda del infarto.

Infarto de miocardio sin onda Q. La falta de riesgo afecta, por lo general, a
arterias del corazén algo mas pequefias. No se muere una zona tan grande del
corazon y tiene un mejor prondstico. El infarto de miocardio sin onda Q se agrupa
junto a la angina inestable, dentro de los sindromes coronarios agudos sin elevaciéon
del segmento ST.

Los sintomas frecuentes incluyen: dolor en el pecho (presiéon, opresién, dolor, sensacién
opresiva, entre otros), sudor frio, fatiga, acidez estomacal o indigestién, aturdimiento o
mareos repentinos, nduseas, falta de aire y dolor o molestias que se propagan al hombro,
brazo, espalda, cuello, mandibula, dientes o incluso a la parte superior del abdomen
(Fundacion Mayo para la Educacién y la Investigaciéon Médicas, 2023).

Cabe mencionar que, a veces el primer sintoma es un paro cardiaco repentino y que en
ocasiones las mujeres pueden presentar sintomas atipicos, como dolor punzante o breve
en el cuello, brazo o espalda (Fundacién Mayo para la Educacién y la Investigacion Médicas,
2023).

Algunos ataques cardiacos se producen de repente, pero muchas personas tienen
signos y sintomas de advertencia horas, dias o semanas antes. El dolor en el pecho
o la presién (angina) que persiste y no desaparece con el descanso puede ser un
signo de alarma temprano. La angina de pecho es el resultado de un descenso
temporal del flujo sanguineo hacia el corazén (Fundacidon Mayo para la Educacion y
la Investigacién Médicas, 2023).

De acuerdo con Fundacién Mayo para la Educacion y la Investigacion Médicas (2023), entre
los factores de riesgo de un ataque cardiaco, se incluyen: edad (el riesgo aumenta en
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hombres mayores de 45 afios y mujeres mayores de 55 afios), consumo de tabaco, presién
arterial alta, niveles altos de colesterol o triglicéridos, obesidad, diabetes, sindrome
metabdlico, antecedentes familiares de ataques cardiacos a una temprana edad (antes de
los 55 afios en los hombres y antes de los 65 afios en las mujeres), falta de ejercicio, dieta
no saludable, estrés, consumo de drogas ilicitas, antecedentes de preeclampsia y afecciones
autoinmunitarias (como la artritis reumatoidea o el lupus).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad por enfermedades
cardiacas representa la mayor causa de defuncion, ya que es responsable del 16% de las
muertes del mundo (2020). Los estudios demuestran que para el afio 2000
aproximadamente 2 millones de personas fallecieron por esta causa, pero para el aiio 2019
se presentaron 8,9 millones de fallecimientos (OMS, 2020).

A nivel local, los datos de mortalidad del INEC (s.f.), extraidos por la Direccién de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud, para el quinquenio 2015-2019, la principal causa de
mortalidad en los ciclos de vida de 20 a 64 afios y mayores a 65 afios fue el Infarto Agudo al
Miocardio, siendo, el problema principal de mortalidad de la Direccién Area Rectora de
Salud Desamparados. Esto demuestra que se trata de un problema de salud de gran escala,
debido a que una importante porciéon de la poblacidn padece y fallece de problemas
cardiacos.

Al retomar los resultados obtenidos del andlisis causa-raiz en el diagrama de Ishikawa, los
expertos identificaron multiples factores asociados a la mortalidad de esta enfermedad
dependiendo de 6 dimensiones esenciales: sociopolitica, socioecondmica, circunstancias
materiales, bioldgica, comportamientos y servicios de salud. Cuando fueron identificadas
las causas-raiz mas preponderantes se ponderaron a través del modelo de Pareto, en el 80
% de las consecuencias provienen del 20 % de las causas.

Debido a este andlisis se considera que la comorbilidad (dimensidn bioldgica), el estilo de
vida (comportamiento), el consumo de sustancias licitas e ilicitas (comportamiento), la
ausencia de actividades de promocién de la salud (servicios de salud) y una inadecuada
priorizacion en las politicas publicas (dimensidn sociopolitica), son causas directas de las
altas tasas de mortalidad asociadas a enfermedades cardiacas, especialmente el Infarto
Agudo al Miocardio. Esto conlleva a concluir que este evento se presenta a la
multicausalidad y que tiene una estrecha relacién con un responsabilidad individual, social,
politica y de los servicios de salud.

8.2.2. Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso
al nacer

La duracion, considerada fisioldgica, de un embarazo se establece entre la semana 37 y 41
de gestacion. Un nacimiento que se da antes de las 37 semanas es considerado como
prematuro, lo cual constituye una anomalia en la duracion de este. (Schwarcz et al., 2005).
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Existen tres ejes principales intimamente ligados al riesgo de presentar un parto prematuro,
las condiciones ambientales, socioecondmicas y educacionales. A esto se suman
condiciones bioldgicas de la madre como su estado nutricional, peso, edad (menor de 17
afios y mayor de 35 afios), condiciones uterinas previas, periodo intergenésico corto,
enfermedades crénicas e infecciones, entre otros. (Schwarcz et al., 2005).

Algunos de los factores de riesgo mencionados anteriormente son potencialmente
removibles y otros son controlables, dependiendo de las estrategias preconcepcionales o
prenatales que se establezcan en su abordaje.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), para el afio 2020 nacieron 13, 4 millones
de nifos prematuros. A nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre
4%y el 16% (OMS, 2023).

En Costa Rica, “segun datos de la Caja Costarricense de Seguro Social, para el 2018, un 10%
de los nacimientos totales correspondieron a nacimientos prematuros” (Gonzdlez, 2018).

Las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro son la principal causa de
mortalidad entre los menores de cinco afios (OMS, 2023). De ahi que sea necesario realizar
intervenciones especializadas para su sobrevivencia y mantener un control posterior para
asegurar su crecimiento y desarrollo normales.

Asimismo, uno de los indicadores mds importantes y estrechamente relacionados con la
prematuridad es el bajo peso al nacer (BPN). El cual se define como el bebé que al nacer
presenta un peso inferior a los 2500 gramos.

El BPN es un marcador que permite estimar riesgo en el recién nacido y en combinacidn con
la prematuridad, se constituyen como factores predictivos de morbimortalidad fetal y
neonatal (OMS, 2017). La OMS para el 2020, (2017) estima que entre un 15% y un 20% de
los nifnos nacidos en todo el mundo, presentaron bajo peso al nacer y menciona que, de
acuerdo con recientes estudio, el haber nacido en esta condicién aumenta el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares en etapas posteriores de la vida.

En Costa Rica, segun datos preliminares del INEC, para el | Semestre del 2022, se indica que
la tasa de mortalidad infantil es de 9,41 por cada mil nacidos y que, de esas defunciones un
16,7% corresponden a nifios y nifias afectados por estas dos entidades, prematuridad y bajo
peso al nacer (2022c). Desamparados es un cantdn con una alta mortalidad infantil, el cual
no escapa a la realidad nacional y en el afio 2022, de un total de 15 defunciones infantiles,
12 presentaron, prematuridad y bajo peso al nacer (ARS Desamparados, 2022b).

De ahi que estas situaciones se constituyan como una problemdtica con un impacto muy
importante en la sociedad y que deban abordarse.
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Estas problematicas se analizaron durante el segundo taller de ASIS, que se llevd a cabo con
expertos en diversos temas. Utilizando el diagrama de causa-efecto y el diagrama Pareto,
ellos identificaron las siguientes cinco causas raiz que se indican a continuacién:

Consumo ilicito de sustancias psicoactivas (Dimension Comportamiento): Una mujer que
consume drogas durante su embarazo expone al feto a diversas infecciones, adiccion,
defectos en el crecimiento, problemas en su desarrollo cognitivo, al bajo peso al nacer y al
nacimiento prematuro.

Enfermedades crénicas (Dimensién Bioldgica): Como se menciond anteriormente, existe
evidencia que indica que los nifios que nacen prematuros y con BPN tienen mayor riesgo de
sufrir enfermedades crdnicas en otras etapas del ciclo vital.

Dificultad de acceso a los servicios de salud (Dimension sociopolitica): A pesar de que
Desamparados cuenta con una amplia cobertura en los servicios de salud, existen
circunstancias que entorpecen el acceso de las personas a los mismos, como la falta de
aseguramiento por predominio de trabajo informal, el desempleo, el desconocimiento en
cuanto a los derechos de ciertas poblaciones en condicién de vulnerabilidad, entre otros.

Obesidad (Dimensién bioldgica): La obesidad se ha convertido en una epidemia en los
Ultimos afios y en nuestro pais ha experimentado un crecimiento exponencial. Es una
problematica multifactorial, precursora de otras condiciones de salud. En las mujeres
embarazadas, la obesidad se relaciona con frecuencia a la hipertensién crénica y a la
diabetes gestacional, lo cual pone en riesgo el embarazo pudiendo resultar el mismo en un
nacimiento prematuro o en que el feto presente una restriccidn de crecimiento
intrauterino, en cuyo caso al nacer, tendra un peso bajo.

Deficiencia en los servicios de salud (Dimension Servicios de Salud): Existen condiciones en
el embarazo que, al detectarlas implican que la mujer embarazada deba ser referida a un
nivel de atencion mas especializado para su abordaje. El Primer Nivel de Atencién debe
realizar un control prenatal 6ptimo, apegado a la normativa establecida en el pais, con el
fin de detectar a tiempo las diferentes situaciones que pueden poner en riesgo el desarrollo
del embarazo, previniendo complicaciones y amortiguando los efectos de las condiciones
de salud preexistentes. Al respecto, la Dra. Maria Luisa Avila, en su articulo de opinién sobre
la problematica de la CCSS desde los distintos determinantes de la salud manifiesta que “es
muy posible que la problematica principal de los servicios de salud sean la existencia de una
atencién primaria deficiente, que satura los siguientes niveles de atencién lo que aumenta
los costos y genera descontento del usuario, que no encuentra solucién a sus problemas”
(Avila-Agliero, 2013).

8.2.3. Neumonia, organismo no especificado

La neumonia es una infeccién pulmonar que provoca la acumulacion de liquido o secrecién
purulenta en los alveolos. Su grado de severidad puede ir de leve a grave, dependiendo de
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la etiologia (viral, bacteriana o fungica), edad y estado inmunolégico del paciente (Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos [NLM por sus siglas en inglés], 2022).

Se distinguen tres tipos de neumonia, segun su etiologia:

Neumonias Bacterianas: Son las mds comunes, pueden ser de causa primaria o en algunos
casos son el resultado de una neumonia viral complicada. Las bacterias mas frecuentes son:
Streotococcus pneumoniae, Legionella pneumophila (enfermedad del legionario),
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Haemophilus influenzae (NLM, 2022).

Neumonias Virales: A menudo se expresa con una sintomatologia leve que evoluciona hacia
la recuperacién en pocas semanas. Los principales virus responsables de las neumonias por
esta etiologia son: el virus respiratorio sincitial, SARS-CoV-2 (el virus que causa COVID-19),
algunos virus del resfrio comun y la gripe (NLM, 2022).

Neumonia Fungica: La neumonia fungica es mas frecuente en pacientes con enfermedades
cronicas concomitantes o que tiene un sistema inmunolégico comprometido (Fundacién
Mayo para la Educacién y la Investigacion Médicas, 2023). Los tipos mas comunes son:
neumonia por Pneumocystis, Coccidioidomicosis (causa fiebre del valle), Histoplasmosis y
Cryptococcus (NLM, 2022).

En cuanto a la sintomatologia, en la mayoria de los casos se presenta con: fiebre, escalofrios,
tos con expectoracion, dificultad respiratoria, dolor en el pecho al respirar o toser, diarrea
nauseasy / o vomitos (NLM, 2022).

A edades extremas de la vida o en condiciones de inmunosupresién y/o enfermedades
concomitantes crdnicas graves, los sintomas pueden ser algo diferentes. Por ejemplo, los
recién nacidos o menores de dos afios pueden ser casi asintomaticos, presentando vomitos,
fiebre y signos de irritabilidad (Fundacién Mayo para la Educacion y la Investigacion
Médicas, 2023). Por otro lado, los adultos mayores o las personas con enfermedades graves
pueden presentar temperaturas bajas y alteraciones del estado de la conciencia (NLM,
2022).

Entre los factores de riesgo, se encuentran: la edad (menores de 2 afios y adultos mayores
de 65 afios), exposicion a quimicos, contaminantes o humos téxicos, habito del fumado,
consumo excesivo de alcohol, malnutricidon (desnutricion u obesidad), hospitalizaciones
prolongadas, enfermedad pulmonar asociada, pacientes inmunosupresos, pacientes
crénicos graves (NLM, 2022).

Si bien la evolucion de las neumonias viricas generalmente se da sin complicaciones y de
manera favorable en pocas semanas, en algunas ocasiones, cualquier neumonia, virica,
bacteriana o fungica, puede complicarse, sobre todo en pacientes con uno o varios de los
factores de riesgo antes mencionados. Las principales complicaciones son: bacteriemia
(puede incluso llegar al shock séptico), abscesos pulmonares, afecciones pleurales,
insuficiencia renal e insuficiencia respiratoria (NLM, 2022).
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De acuerdo con la Dra. Catia Cilloniz, en 2019 fallecieron 2,5 millones de personas a nivel
mundial a causa de la neumonia; de las cuales, en los paises de ingresos bajos la mayor
afectacién se centra en menores de cinco afios, y en los paises de ingresos altos se centra
en los adultos mayores de 70 afios (citado en Clinic Barcelona, 2021). Por su parte, la OMS
(2023), indica que la neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en el mundo,
provocando el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios.

En el caso particular del cantén de Desamparados, las neumonias estan dentro de las cinco
principales causas de mortalidad, representando mayor impacto en el grupo etariode 1a9
afios (INEC, s.f.).

Segun el criterio de personeros de la salud de la comunidad (grupo de expertos), las
principales causas de neumonia identificadas son las siguientes:

e Consumo de sustancias (comportamiento): Principalmente mediante el tabaco y
vapeo.

e Falta de inmunizacién (dimensiones de comportamiento y servicios de salud): Esto
debido a la renuencia a la vacunacion por parte de la poblacién y a la limitacién de
la oferta.

e Desnutricion (dimensidon socioecondémica): A causa de una situacion econdmica
desfavorable y/o a la mala alimentacién.

e Edad (dimension bioldgica): Esto debido a que afecta mayormente a adultos
mayores y ninos.

e Comorbilidad (dimensién bioldgica): En pacientes inmunosupresos o con
antecedentes de infecciones respiratorias agudas.

8.2.4. Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

La violencia es un fendmeno muy complejo y esta ligado a la inseguridad ciudadana, porque
dificulta la convivencia de la poblacidn en condiciones seguras y pacificas, a su vez limita el
desarrollo humano, pues las personas no pueden disfrutar por completo de sus libertades
(Salazar, 2021).

Se entiende como “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.” (OMS, citado en Salazar 2021).

Este concepto implica comprender la violencia como un fendmeno multidimensional
porque se involucran actores con caracteristicas diversas, con distintos niveles de poder,
ademas de multiples causas y consecuencias, por ello, no sélo el crecimiento econdmico, la
pobreza o el desempleo pueden explicar esta situacion, “puede estar motivada tanto por
intereses politicos e institucionales, como por diversas formas de exclusion y discriminacion
social”. (PNUD, citado en Salazar, 2021, p. 6).
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La OMS (2003) plantea un modelo ecoldgico para comprender las raices de la violencia, que
toma en cuenta aspectos bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos, que se
constituyen en cuatro niveles, detallados en la siguiente Tabla:

Tabla 15. Modelo ecoldgico para comprender las raices de la violencia.

Nivel Factores que pueden determinar la violencia
Individual - Caracteristicas demograficas (edad, educacion, ingresos).
- Trastornos psiquicos o de personalidad.
- Las toxicomanias.
- Antecedentes de comportamientos agresivos o de haber sufrido
maltrato.
Relacional - Haber sufrido castigos fisicos severos durante la infancia.
- La falta de afecto y de vinculos emocionales.
- Tener amigos delincuentes
- Conflictos conyugales o parentales.
Comunitario - La pobreza.
- La densidad poblacional
- Altos niveles de movilidad de residencia.
- Carencia de capital social.
- Existencia de tréfico de drogas en la zona.
Estructura social | - Normas sociales.
- Politicas sanitarias, econdmicas, educativas y sociales que contribuyen
a mantener las desigualdades econdmicas o sociales entre los grupos de
la sociedad.

Fuente: OMS. (2003).

En el mundo cada afio mueren 1,6 millones de personas de una forma violenta (OMS, 2003).
Centroamérica tiene altos niveles de violencia, siendo una de las regiones mas violentas del
mundo sin estado de guerra (Salazar, 2021).

En el caso de Costa Rica, la tasa de homicidios ha aumentado en los ultimos 30 afios, “desde
el afio 2015 ostenta niveles superiores a 11 casos por 100.000 habitantes” (PEN, 2022, p.
112). Uno de los principales detonantes de esta situacién es el crimen organizado vinculado
con el narcotrafico, con una presencia significativa de poblacién joven involucrada y zonas
donde el rezago social es muy alto (PEN, 2022).

El ejercicio de la violencia se realiza con diferentes métodos, el método mas comun en
asesinatos es el arma de fuego. “Entre 2006 y 2018, mas del 60% de los homicidios que se
cometieron en el pais involucraron un arma de este tipo” (Salazar, 2021, p. 19). Las
motivaciones para cometer homicidios son variadas, del 2016 al 2019 la principal fue el
ajuste de cuentas o venganza (mas del 40%), seguido por la discusion o rifia; y en tercer
lugar la comisién de otro delito (Salazar, 2021). En estos términos, la agresion con disparo
de diferentes armas es un determinante importante de la violencia en general y de los
homicidios en particular.
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Las personas fallecidas a causa de armas de fuego tienen un perfil determinado, en su
mayoria son hombres (90%), de nacionalidad costarricense (83%), y mas de la mitad son
personas jovenes con edades entre los 15 y 35 afios (PEN, 2022).

En la provincia de San José, hay 12 cantones que presentan homicidios en personas
adolescentes de los 10 a 19 afnos del 2015 al 2019; de los cuales, el cantén de San José se
ubica en primer lugar con el 43,9% de los casos, seguido por Desamparados con un 15,3%,
y por Alajuelita con un 12,2% de los casos (INEC, 2022b). Por lo tanto, el cantén de
Desamparados se ubica en el segundo lugar de la provincia de San José, por homicidios en
personas de 10 a 19 afios.

La principal causa de mortalidad en adolescentes entre los 10 y los 19 afios del 2015 al 2019,
de la zona de atraccién del Area Rectora de Salud Desamparados, es la agresién con disparo
de otras armas de fuego, con un total de 16 casos.

En el periodo de tiempo mencionado anteriormente, se presentaron 17 casos de homicidios
en personas con edades entre los 10 y los 19 afios en la zona de atraccion de la ARS
Desamparados (INEC, 2022b). Dichos casos se distribuyen en 13 distritos, presentdandose el
mayor porcentaje de casos en: Los Guido, Rio Azul y Damas (INEC, 2022b). No obstante,
también se presentan casos en Desamparados Centro, San Miguel, San Rafael Abajo y
Gravilias (INEC, 2022b).

Del total de fallecimientos, 15 eran hombres y 2 eran mujeres; 16 costarricenses y una
persona extranjera (INEC, 2022b). Si se compara la cantidad de muertes en adolescentes
con edades entre los 10 y 19 aios, por agresién con disparo de otras armas de fuego versus
la totalidad de homicidios de este grupo de edad, en la gran mayoria de muertes, se utilizé
un arma de fuego. En conclusién, el perfil de las personas fallecidas por armas de fuego en
la zona de atraccidn del Area Rectora de Desamparados es similar al nacional.

En el taller con expertos realizado en donde se analizé la problematica en cuestidn, las
principales causas raiz identificadas estan fuertemente vinculadas con lo planteado
anteriormente, pues se hace referencia a: la violencia (comportamiento), la desarticulacion
de entes involucrados (dimensidon sociopolitica), los trastornos comportamentales
(dimensidn bioldgica), la legislacion (dimensidn sociopolitica) y la migracidn de estructuras
criminales (dimension socioecondmica).

En sintesis, las muertes causadas por armas de fuego son una manifestacion de la violencia
social, que tiene causas tanto individuales (trastornos comportamentales), como
estructurales, relacionadas con la legislacion existente que no cuenta con recursos
suficientes para implementarse o la desarticulacion de los entes involucrados; y
socioecondmicas, como las estructuras criminales que responden a realidades de exclusion
y desigualdad social.
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8.2.5. Tumor maligno del estomago

De acuerdo con Espejo-Romero y Navarrete-Siancas (2003), los tumores malignos del
estdbmago comprenden al carcinoma, linfoma, leiomiosarcoma, carcinoide y otros; el
carcinoma es el tipo mas frecuente (mas del 90% de los casos). El carcinoma del estémago
es basicamente un adenocarcinoma, lo que significa que el cdncer se inicié en el tejido
glandular que reviste el interior del estdmago (Espejo-Romero y Navarrete-Siancas, 2003).
Cualquier tumor maligno que surge de las células de las capas del estdmago se le conoce
como cancer gastrico (Gravalos y Fernandez, 2022).

Para realizar el diagndstico del cancer gdstrico se basa en la historia clinica, la exploracién
fisica, analiticas de sangre, las pruebas de imagen, la gastroscopia y el estudio
anatomopatoldgico (Gravalos y Fernandez-Montes, 2022). La etapa en que se realice el
diagndstico influye en la mortalidad, ya que el tumor maligno de estdmago suele tener una
sobrevida a 5 ainos del 20%, por su diagndstico tardio, sin embargo, se ha determinado una
sobrevida a los 5 afios del 90%, siempre y cuando se detecte en etapas tempranas sin
invasién a la capa muscular (Bujan-Murillo et al. 2020).

Segln la OMS (2023) el cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo, en el 2020
se le atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones y de estas, un total de
769 000 defunciones se atribuyen al cdncer gdstrico; ubicandolo en la cuarta posicidn entre
los canceres mas comunes. En cuanto a morbilidad, el cancer gastrico se ubica en la sexta
posicién con 1,09 millones de casos. Segun datos de la Agencia Internacional para el Estudio
de Cancer (IARC) de la OMS, al analizar los casos de mortalidad a nivel mundial seguin sexo,
en los hombres es la primera causa de mortalidad, mientras que en mujeres ocupa el
segundo lugar (Davila-Meneses et al., 2018).

De acuerdo con Dévila-Meneses et al., “Costa Rica ocupa el undécimo lugar en el mundo en
incidencia de cancer de estdmago y el nimero 13 en mortalidad por esta causa” (2018). En
Costa Rica el cdncer de estdmago es la tercera malignidad mas frecuente y se encuentra en
el segundo lugar en muertes por cancer, ademas, se menciona que Cartago cuenta con la
mayor tasa de incidencia de cancer gastrico en el pais (Bujan-Murillo et al. 2020 y Davila-
Meneses et al, 2018).

En el territorio bajo jurisdiccién del ARS Desamparados, el tumor maligno del estémago fue
la cuarta causa de mortalidad para el quinquenio 2015-2019, representando un mayor
impacto en la poblacién de 20 a 64 afios (INEC, s.f.).

Los factores de riesgo de cancer gastrico se pueden clasificar en genéticos, ambientales,
premalignos e infecciosos. Algunos de estos factores de riesgo son: linfoma del estdmago,
alimentacion, el consumo de tabaco, cirugia estomacal previa, anemia perniciosa, sangre
tipo A, la historia familiar de cancer gastrico, infeccién con Helicobacter pylori, el bajo nivel
socioecondmico y ciertas ocupaciones (Sierra, 2002 y Gdmez-Sanchez et al. 2021).
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A pesar de que la causa de cancer gastrico es multifactorial, el H. pylori es considerada la
principal causa de gastritis crdnica, uUlceras pépticas y el principal factor de riesgo para el
desarrollo de cancer gastrico (Sierra, 2002 y Bujan-Murillo et al. 2020). La H. pylori es una
bacteria Gramnegativa, la cual se adquiere principalmente en etapas de la infancia y es
capaz de permanecer en el hospedero toda la vida (Sierra, 2002). Los aspectos mas
relevantes de la infeccion por H. pylori son: la inflamacién crénica, la proliferacién celular
excesiva y la disminucion de la secrecién acida, lo cual puede desarrollar el proceso de
cancer. El resultado final de la infeccidon esta determinado por la extension y severidad de
la inflamacién gastrica, la cual depende de interacciones complejas entre la edad en que
fue adquirida la infeccidn, la respuesta del sistema inmunoldgico, la virulencia de la bacteria
y la dieta (Bujan-Murillo et al. 2020).

En cuanto a la alimentacidn, se ha asociado el riesgo de desarrollar cancer gastrico a dietas
altas en alimentos ahumados, pescado y carne salada y vegetales conservados en vinagre,
ya que los nitritos y nitratos pueden se convertidos por ciertas bacterias en compuestos que
han demostrado que causan cancer de estdbmago en animales, ademas el consumo de
alcohol y tabaco aumentan el riesgo (Gdmez-Sanchez et al. 2021). Por el contrario, las dietas
altas en vegetales y frutas reducen el riesgo de incidencia del cancer en estudio, esto
asociado a los antioxidantes, beta-carotenos, tocoferoles, y vitamina C que poseen estos
alimentos (Sierra, 2002).

El grupo de expertos consultado en el Il Taller de ASIS, identificd y priorizo las siguientes

causas raiz del tumor maligno del estémago:

e Estilos de vida inadecuados debido al consumo de sustancias ilicitas, estrés y una
inadecuada gestién emocional.

e Largas listas de espera y servicios de salud publicos, esto a raiz de una limitante en
presupuesto, lo cual genera falta de profesionales especialistas y de equipo.

e Antecedentes familiares por predisposicion genética y un aspecto cultural (conductas
aprendidas).

e Habitos alimenticios inadecuados a causa del alto consumo de bebidas rapidas y
gaseosas, elevado costo de los alimentos saludables y falta de tiempo para la
elaboracién de alimentos.

e Negligencia en el autocuidado por aspectos como: no asistir a servicios de salud, temor
al diagndstico y recurrir a la automedicacién debido a la facilidad para la obtencidn de
medicamentos.

Las causas raiz identificadas en el taller se ubican en tres dimensiones, las cuales son:
comportamiento, los factores bioldgicos y los servicios de la salud. Ademas, algunas de las
causas seleccionadas coinciden con las indicadas en la literatura.

8.2.6. Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
inflamatoria crénica, incurable caracterizada por una limitacion persistente del flujo aéreo
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(OPS, 2014) causando asi la obstruccion del flujo de aire de los pulmones. “Es generalmente
progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria crénica exacerbada de las vias aéreas y
de los pulmones en respuesta a particulas o gases téxicos (OPS, 2014)” como lo es el humo
del cigarrillo. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmdn y varias otras afecciones
(Fundacion Mayo para la Educacion y la Investigaciéon Médicas, 2023).

“A veces se denomina enfisema o bronquitis crénica” (OMS, 2023); siendo estas las dos
afecciones mas comunes que contribuyen a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Estas suelen ocurrir juntas y su gravedad puede variar entre los individuos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (NLM, 2022).

Entre los signos y sintomas de EPOC se encuentran: falta de aire (especialmente durante la
actividad fisica, sibilancia, opresiéon en el pecho, tos crénica (puede producir mucosidad
clara, blanca amarilla o verdosa), infecciones respiratorias frecuentes, falta de energia,
pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores) e hinchazén de tobillos, piernas y/o
pies (Fundacién Mayo para la Educacién y la Investigacion Médicas, 2023).

De acuerdo con la Fundacidon Mayo para la Educacién y la Investigacion Médicas (2023), “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
exposicién al tabaco continua”.

Adicionalmente, la OMS indica que la sintomatologia habitual aparece a partir de la
mediana edad y que, conforme se agrava la enfermedad se dificulta realizar actividades
cotidianas debido a la falta de aire; lo anterior puede generar consecuencias econdémicas
debido a la limitacién en la productividad y al costo del tratamiento médico (2023). Al
respecto, se estima que los costos directos de la EPOC en Estados Unidos ascienden a $
29.600 millones y los indirectos a S 20.400 millones. (OPS, 2014).

Con frecuencia la EPOC es infradiagnosticada, especialmente en paises de bajos y medianos
ingresos, donde muchos pacientes no son diagnosticados hasta que ven limitadas sus
actividades de la vida diaria a consecuencia de la severidad de los sintomas (OPS, 2014). El
diagndstico también se ve afectado porque muchos de estos paises no suelen contar con
medios para realizar pruebas de espirometria post-broncodilatacién, las cuales son
necesarias para confirmar la enfermedad (OMS, 2023).

De acuerdo con la OMS (2023), el tratamiento principal consiste en medicamentos
inhalados que dilatan las vias respiratorias y reducen la inflamacidn; los cuales, se pueden
complementar con corticosteroides. Sin embargo, en muchos paises de ingreso mediano y
bajo, el acceso a este tratamiento es limitado (OMS, 2023).

Respecto a los factores de riesgo de esta enfermedad, la OMS (2023) menciona los
siguientes: exposicion al tabaco (tanto en fumadores activos como pasivos), exposicion
ocupacional a polvos, humos o sustancias quimicas, contaminacion del aire en interiores
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(por el uso de biocombustibles para cocinar y/ calefaccion), eventos en la vida fetal (retraso
del crecimiento intrauterino, prematuridad), y primeros afios de vida (afecciones
respiratorias que impiden que los pulmones se desarrollen por completo), asma en la
infancia y déficit de alfa-1 antitripsina (enfermedad congénita que puede provocar EPOC a
una edad temprana).

Cabe indicar que, en paises desarrollados mds del 70% de casos de EPOC se dan a causa del
tabaquismo; mientras que en paises en desarrollo esta causa representa un 30-40%, ya que,
en este caso, la contaminacion de aire en espacios cerrados (por el uso de biocombustibles
para cocinar y/o calefaccidn) representa un factor de riesgo importante (OMS, 2023). Este
es el caso de paises como Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay, donde mas
del 50% de la poblacion utiliza biocombustibles como principal fuente de energia (OPS,
2014).

En cuanto a la mortalidad y morbilidad de esta enfermedad, segin la OMS (2023), la EPOC
ocasiond 3,23 millones de defunciones en el 2019, ubicandose como es la tercera causa de
muerte y la séptima causa de mala salud a nivel mundial.

Se estima que las muertes por EPOC en las Américas ascenderdn a mds de 400.000 en el
2030 debido principalmente a la exposicidn a factores de riesgo prevenibles, como el uso
de tabaco, contaminacidon ambiental e intramuros, exposiciones ocupacionales, una alta
frecuencia de infecciones respiratorias de vias bajas durante la infancia y al envejecimiento
de la poblacién (OPS, 2014).

Cerca del 90% de las muertes por EPOC en menores de 70 afios se dan en paises de ingreso
mediano y bajo (OMS, 2023). Por otro lado, aunque la enfermedad histéricamente ha sido
mas frecuente en hombres, el aumento del tabaquismo en mujeres y el riesgo de exposicion
a contaminacién intramuros, ha generado que en la actualidad afecte a hombres y a
mujeres practicamente por igual (OPS, 2014).

Segun la OPS, en las Américas hay 145 millones de fumadores, con una prevalencia de
tabaquismo en adultos del 22% y de consumo de cualquier producto del tabaco en jévenes
de 13 a 15 anos entre un 35,1% en Chile y un 2,8% en Canada (OPS, 2014).

Especificamente en Costa Rica, cinco personas mueren al dia a causa del tabaco (9,3% de
todas las muertes), siendo las enfermedades cardiacas y la EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica), las principales atribuibles al tabaquismo (Instituto sobre Alcoholismo
Farmacodependencia [IAFA], 2021).

Ante esta problematica, el Ministerio de Salud, la CCSS y el IAFA lanzaron un programa
virtual para dejar de fumar y vapear mediante Facebook Messenger y WhatsApp, el cual
brinda acompafiamiento por 17 dias hasta el dia en el que la persona establezca que va a
dejar de fumar o vapear, posteriormente brinda un seguimiento diario durante tres meses
con motivaciones, consejos y estrategias; ademas se cuenta con sitios web para brindar
herramientas durante el proceso (IAFA, 2021).
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Por su parte la OMS indica que entre las medidas para la prevencion primaria y tratamiento
de la EPOC se encuentran: reducir la exposicién al humo de tabaco y a aire contaminado,
vacunacion para evitar infecciones y el uso de farmacos, oxigeno y rehabilitacion pulmonar
(OMS-2023).

Tomando en cuenta el contexto, el grupo de expertos consultado identificod y priorizd las
siguientes causas raiz de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: 1) consumo de
tabaco (comportamiento), 2) comorbilidad por otras insuficiencias respiratorias (factores
biolégicos), 3) ocupacion de trabajo por exposicion a sustancias quimicas (factores
socioecondmicos), 4) aspectos relacionados a servicios basicos, como el uso de cocinas de
lefia y las condiciones de saneamiento (circunstancias materiales de vida) y 5) condicién de
trabajo por aspectos relacionados a la salud ocupacional (circunstancias materiales de vida).

8.2.7. Problemas econémicos

Los problemas econdmicos se refieren a las dificultades o desafios que enfrenta una
economia en el funcionamiento de sus sistemas y procesos. Estos problemas pueden variar
en su naturaleza y gravedad, y pueden afectar tanto a nivel macroecondmico, como a nivel
microecondmico. De acuerdo con la Enciclopedia Concepto (2021), algunos de los
problemas econédmicos mas comunes incluyen:

. Escasez de recursos: La escasez es el problema fundamental en economia. Los
recursos productivos, como la tierra, el trabajo, el capital y la tecnologia, son limitados en
relacion con las necesidades y deseos humanos ilimitados. La gestidn y asignacidn eficiente
de estos recursos es esencial para una economia.

. Inflacién: La inflacién es el aumento generalizado y sostenido de los precios de
bienes y servicios en un pais durante un periodo. Puede reducir el poder adquisitivo de las
personas, afectar negativamente la estabilidad econdmica y distorsionar las decisiones de
inversion.

. Desempleo: El desempleo ocurre cuando las personas que estan dispuestas y son
capaces de trabajar no pueden encontrar empleo. El desempleo elevado puede tener
efectos perjudiciales en la economia, ya que reduce el ingreso y el gasto de los
consumidores, asi como la produccién y el crecimiento econémico.

J Desigualdad econdmica: La desigualdad econédmica se refiere a la disparidad en Ia
distribucién del ingreso vy la riqueza dentro de una sociedad. Cuando existe una brecha
significativa entre los ingresos de diferentes grupos de personas, puede generar tensiones
sociales y afectar la estabilidad econdmica a largo plazo.

. Déficit fiscal: El déficit fiscal ocurre cuando los gastos del gobierno superan a sus
ingresos. Esto puede llevar a un aumento de la deuda publica y requerir medidas como el
aumento de impuestos o la reduccion del gasto publico para equilibrar las finanzas
gubernamentales.
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. Crisis financiera: Las crisis financieras se caracterizan por la inestabilidad y la
volatilidad en los mercados financieros, con problemas como quiebras bancarias, caidas en
los precios de los activos y falta de liquidez. Estos eventos pueden tener un impacto
significativo en la economia, afectando la confianza de los inversionistas y la disponibilidad
de crédito.

Estos son solo algunos ejemplos de los problemas econdmicos que pueden surgir en una
economia. La forma de abordar y resolver estos problemas puede variar seguin las
circunstancias y las politicas implementadas por los gobiernos y las instituciones
econdémicas.

En cuanto a la situacién del cantén de Desamparados, cabe resaltar que los problemas
econdmicos que se enfrentan son los siguientes:

. Desempleo: El desempleo puede ser un problema econdmico importante en
Desamparados, especialmente si existen dificultades para generar suficientes
oportunidades laborales para la poblacién local. El desempleo elevado puede tener un
impacto negativo en los ingresos y el bienestar de las personas.

. Pobreza: La pobreza es un desafio econdmico que puede afectar a Desamparados.
Si existe un alto indice de pobreza en la zona, puede haber una falta de acceso a recursos
basicos, educacién y oportunidades econdmicas, lo que afecta el desarrollo y el bienestar
de la comunidad.

¢ Acceso limitado a servicios financieros: Si las personas y las empresas en Desamparados
tienen dificultades para acceder a servicios financieros, como préstamos, cuentas bancarias
0 seguros, puede ser un obstaculo para el desarrollo econdmico local y la creacién de
empresas.

e Falta de inversidon en infraestructura: Si la infraestructura bdsica, como carreteras,
transporte publico, energia y telecomunicaciones, estd subdesarrollada o falta en
Desamparados, puede limitar el crecimiento econdmico y dificultar la atraccion de
inversiones y la competitividad de las empresas.

* Escasez de oportunidades empresariales: Si hay una falta de oportunidades empresariales
en Desamparados, puede haber una limitaciéon en la creacion de empleo, el desarrollo
econdmico local y la generacién de ingresos.

¢ Desigualdad econdmica: Si existe una brecha significativa entre los ingresos y la riqueza
de diferentes grupos de la poblacién en Desamparados, esto puede generar tensiones
sociales y econémicas.

La problematica econdmica en el cantén de Desamparados se puede evidenciar con el
crecimiento de asentamientos informales, en los ultimos afios se ha visto una extension de
viviendas con condiciones precarias en varios sectores del cantdn, siendo los distritos de
Patarra, Los Guido, Desamparados y San Miguel algunos de los mas afectados, segun datos
del Centro de Estudios Democraticos de América Latina [CEDAL]para 1989 se tenian en Los
Guido un total de 7000 tugurios y en La Capri (San Miguel) 1600 unidades de esta indole,
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situacion que se ha acrecentado con el pasar de los afios, a su vez, en el afio 2019 la
Municipalidad de Desamparados realizé la atencién de 60 estructuras ilegales en la zona de
Patarrd en Calle Picacho y Calle El Espino (Municipalidad de Desamparados, 2019) .

Segun datos del MIVAH, para el afio 2005 en el cantdn existian varios asentamientos
informales, los cuales se presentan a continuacion por distrito:

® Desamparados: El Sapo Triste - Pueblo Nuevo

¢ Patarrd y Los Guido: 25 de diciembre - Los Higuerones, Barrio Don Bosco, Barrio El Bosque,
Barrio Las Gardenias, Benjamin Nufiez, Calle Las Yeguas - Los Alpes, El Guindo - Valle
Esperanza de Vida-Managtita, La Cabafia, Las Mandarinas, Las Palmas, Los Arrayanes, Los
Guido - Sector 8, Los Guido — Sector 7 y Proyecto Los Angeles-El Quebrador

¢ San Juan de Dios: Primero de Mayo. Cabe mencionar que, este distrito no se encuentra
dentro del drea de jurisdiccidon del ARS Desamparados.

e San Miguel: El Huaso (Sector Sur), El Huazo y Los Laureles.

Lo anterior demuestra que en el cantéon de Desamparados se tiene un indice elevado de
pobreza, que existe ausencia de viviendas dignas y que hay gran cantidad de la poblacién
que posee vive en pobreza o pobreza extrema.

Durante el segundo taller de ASIS, los expertos mencionaron las siguientes causas raiz
priorizadas para este problema en el cantén de Desamparados, las cuales son:

e Desigualdad de género (Dimension socioecondmica): en cuanto a los problemas
econdmicos en el ambito de desigualdad de género, se abordd el tema desde la perspectiva
de la cultura del pais con altos indices de comportamientos machistas, las diferencias
salariales que se dan en muchas ocasiones por ser hombre o mujer, menor cantidad de
oportunidades para las mujeres, entre otros.

¢ Salud mental, fisica y cognitiva (Dimensidn bioldgica): este tema se abordd con el analisis
de las condiciones biolégicas de algunas personas en cuanto a las condiciones de
discapacidad, situaciones de salud mental, enfermedades fisicas y situaciones relacionadas
con las limitantes de las personas para poder acudir a puestos de trabajo con condiciones
adecuadas, ademads, en muchas ocasiones estas situaciones repercuten en tratamientos y
otros que deben ser asumidos en su totalidad por las personas que en muchas ocasiones
viven con limitantes econdmicas.

¢ Entorno social conflictivo (Dimensién material): por su parte, el entorno social conflictivo
se argumentaron temas de ambientes permeados por la contaminacion en los cuales
influyen temas como el inadecuado manejo de residuos sélidos y el sobre desarrollo urbano
del cantén, ademas, se indicd la relevancia que tiene la inseguridad, siendo Desamparados
uno de los cantones mas peligrosos del pais segun datos del ex director del OlJ (Organismo
de Investigacion Judicial) Walter Espinoza (citado en Solano, 2021). Por otro lado, la
inadecuada planificacidon urbana existente ha generado que se tengan gran cantidad de
asentamientos informales de familias en condiciones de pobreza y pobreza extrema.
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¢ Politicas de empleabilidad (Dimensién sociopolitica): segun el criterio técnico de los
expertos, hay carencia de politicas para promociéon de empleo en el pais, también existen
medidas que se han tomado en la actualidad que reducen las posibilidades del ingreso de
empleadores al pais y limita la capacidad de las personas a conseguir empleos dignos.

¢ Desempleo (Dimensidn socioecondmica): con respecto al desempleo se menciond la
importancia de la baja escolaridad que tienen algunas personas, falta de preparacién
profesional, y la falta de oportunidades de conseguir empleos dignos, que incurre en
precarizacién laboral o empleos informales acrecentando problematica econdmica.

8.2.8. Inseguridad ciudadana

Se seleccioné por parte de miembros de la comunidad la inseguridad ciudadana, como uno
de los grandes problemas presentes en el cantén de Desamparados. Esto se evidencia a
través del Informe del Estado la Nacién 2022 en el cual se muestra que la tasa de homicidios
dolosos a nivel nacional ha incrementado en los ultimos afios; incluso en 2021 se
mantuvieron niveles altos en homicidios, con una tasa de 11,4 casos por 100.000 habitantes
( por encima del nivel de epidemia segun la OMS), con un total de 588 victimas (17 mds que
en 2020) y en el 2022 la evolucidn parece apuntar a un nuevo deterioro en este indicador
(PEN, 2022), tal y como se muestra en la siguiente Figura:
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Figura 15. Tasa de homicidios dolosos por cada 100.000 habitantes, Costa Rica, 1989-
2021.

Fuente: PEN (2022).

Por su parte, Arroyo indica que, en lo que va del afio 2023 la inseguridad ciudadana ha
alcanzado tasas récord, ya que la cantidad de homicidios ha superado los datos histéricos
registrados; ademas, se evidencia un crecimiento importante del crimen organizado y una
incapacidad operativa por parte de las administraciones para dar respuesta a dichas
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condiciones de inseguridad (2023). Por otra parte, menciona que “esta problematica no
nace de la noche a la mafiana y que la misma tienen un vinculo directo con las condiciones
econdmicas de nuestro pais” (Arroyo, 2023).

Asimismo, seguin Sanchez (2018), las principales caracteristicas de los homicidios se deben
al uso de arma de fuego y el mdvil mas recurrente ha sido por ajuste de cuentas.

En cuanto al cantdn, los distritos con mayor incidencia en el cantén de Desamparados son
Los Guido, Damas, Patarrd, San Rafael Abajo, San Miguel, Desamparados Centro (Sanchez,
2018), esto se ve influenciado por factores socioeconémicos puesto que tenemos que los
distritos con mayores niveles de pobreza tienden a presentar mayores tasas de homicidios
asi como el desempleo vy la falta de educaciéon ante la ausencia de oportunidades, lo que
impulsa a jévenes a dedicarse a actividades ilegales que les reportarian mayores ganancias,
asi como el aumento de la poblacién que evidencia que ha mayor cantidad de poblacién
mayor es el indice de homicidios.

Lo anterior es ampliamente discutido por Arroyo (2023), quien indica que:

Las problematicas anteriores tienen por si mismo una correlacidn directa con la
pobreza, ya que aquellas personas que no logran conseguir trabajo por su perfil
académico o por la dificultad propia del mercado, tienden a ser mucho mas
vulnerables a caer en condiciones de pobreza y pobreza extrema, ya que dependen
de ingresos que no son constantes ni estables, lo cual se demuestra segun datos de
diciembre del 2022, por cada cuatro personas en Costa Rica una se encuentra bajo
la linea de pobreza, segun datos del Instituto de Investigaciones en Ciencias
Econdmicas de la Universidad de Costa Rica.

Adicionalmente, segun Barrantes Viquez (citado en Arroyo, 2023):

Pese a los multiples esfuerzos de las ultimas administraciones, el crimen organizado
continda ampliando su participacién en todo el pais, llevando la criminalidad desde
la periferia hacia el centro del pais, provocando a su vez que las actividades
criminales se diversifiquen pasando del narcotrafico como la actividad mas
recurrente y conocida; a transformarse en otras actividades como el sicariato, el
blanqueo de capitales, la extorcion, trata de personas, trafico de 6rganos, secuestro,
trafico de armas, entre otras; todas estas actividades mueven enormes cantidades
de dinero a nivel nacional y mundial.

Ante este panorama, la Delegacién Policial Desamparados Norte (2022) ha planteado lineas
de accion a partir de la georreferenciacion de los barrios con mayor incidencia en el canton,
se establece que la deficiencia en iluminacion, consumo de alcohol, existencia de bunker,
venta de drogas, se identifican lineas de trabajo donde se aumenta la participacion
ciudadana, recuperacién de espacios mediante acercamiento comunitario enfocado en la
prevencion social.

Sin embargo, toda esta problematica se agrava ante la ausencia de politicas concretas y
permanentes de atencién a estas zonas y, durante la pandemia, replegd aun mas sus
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acciones y los sistemas de informacidn social no tienen la capacidad de reflejar de manera
sistematica, oportuna y periddica las condiciones de vida y trabajo de estas poblaciones
(PEN, 2022). Por lo tanto, es necesario realizar los ajustes puntuales y enfocados a la
prevencion de delitos, aumentar las oportunidades laborales para personas en condiciones
de vulnerabilidad, mejorar el ambito econdmico que en consecuencia impactard en una
mejor calidad de vida de la poblacién del Cantén de Desamparados.

Tomando en cuenta los multiples factores que propician la inseguridad ciudadana, el grupo
de expertos de la comunidad priorizd las siguientes causas raiz: la falta de priorizacién de
politicas de estado en materia de prevencion y de desarrollo urbano (dimensién
sociopolitica), violencia (comportamiento), falta de participacion ciudadana (dimensién
sociopolitica), desempleo y analfabetismo (dimensién socioeconémica) y marginalidad y
pobreza (dimensidn socioecondmica). Como se puede observar, dichas causas concuerdan
con lo descrito en la literatura citada.

8.2.9. Consumo sustancias psicoactivas

“Las sustancias psicoactivas son aquellas que al ser consumida por una persona altera el
funcionamiento normal del sistema nervioso central, estas pueden generar dependencia
psicoldgica, fisica o ambas” (IAFA, 2022). Es importante mencionar que no es un elemento
para desarrollar dependencia, ya que solo del 10-30% de los individuos expuestos a varios
factores de vulnerabilidad lo podria padecer, por lo que no es considerado como un
trastorno (Sequeira-Cordero, et al., 2022).

Como indica el IAFA (2015, como se citd en Instituto Costarricense sobre Drogas, 2021) en
la Encuesta Nacional de Drogas en Poblacion General la prevalencia en el consumo de
tabaco aumentd en un 12.8% del 2010 al 2015; siendo que este juega un papel importante
en la iniciacién al consumo de sustancia psicoactivas. Por otro lado, en el mismo periodo el
consumo de psicotropicos y estupefacientes de uso médico sin prescripcion aumentd 2.1%
para tranquilizantes y 0.4% en estimulantes.

Estos datos se asocian con la relacién multicausal entre los determinantes que inciden sobre
el evento en salud analizado; ya que las causas mas importantes determinadas por el grupo
de expertos se asocian a:

e Conductas de riesgo (dimension de comportamiento): Esto debido a la repeticién de
patrones de los familiares o de la comunidad, ya que el entorno afecta mucho a que el
consumo se normalice.

e Educacion (dimensidn socioeconémica): Ya que, debido a la presién social en el ambito
escolar, por lo que los estudiantes terminan consumiendo para evitar ser excluidos. Por
otro lado; mencionan que, las escuelas se han vuelto una forma de extender la venta de
sustancias psicoactivas a menores de edad mediante el narcomenudeo, donde incluso
se realizan transacciones en baterias sanitarias y otros sitios.
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e Facil acceso (circunstancias materiales de vida): Debido a la alta disponibilidad y
comercializacién en algunos sectores de la comunidad.

e Espacios fisicos que facilitan el consumo (circunstancias materiales): Ya que muchos de
estos se encuentran abandonados y/o tomados por organizaciones delictivas
estructuradas.

e Automedicacion (dimensidn bioldgica): Lo cual muchas veces se genera debido a la
experimentacidon o porque se recurre a estas sustancias al tener una capacidad reducida
de afrontar situaciones.

Adicionalmente, se mencionan otras causas, como, intereses econdmicos en el ambito de

la corrupcion (dimension sociopolitica) y disfuncién familiar en ambientes donde hay una

normalizacion del consumo (dimension de comportamiento).

Las condiciones mencionadas pueden mantener hacia el alza el consumo de este tipo de
sustancias. Ademas, estas causas raiz pueden ser parte de los factores de vulnerabilidad
mencionados anteriormente.

Como estrategia de prevencion se contempla el contacto social, actividad fisica,
estimulacion sensorial y cognitiva, disfrute de ambientes naturales y el disfrute de
actividades recreativas; los cuales al convertirse en habitos se convierten en resultados
significativos a largo plazo (Sequeira-Cordero, et al., 2022).

Por otro lado, hay iniciativas gubernamentales para el abordaje del uso de sustancias
psicoactivas como la Estrategia Nacional para el Abordaje y Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica en Costa Rica 2017-2021, la cual
mantenia “cuatro ejes de accién 1) Liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas, 2)
Promocidn y prevencion, 3) Servicios de intervencién temprana y sistemas de tratamiento
y 4) Vigilancia, monitoreo y evaluacién” (Gobierno de Costa Rica, et al., 2017). Sin embargo,
se requiere priorizar las acciones necesarias para el abordaje de las causas raiz de forma
intersectorial.

8.2.10. Falta de empleo

El crecimiento de una nacidon depende en gran medida de la capacidad de empleabilidad de
sus pobladores, permitiendo procesos de produccién, consumo y recirculacion de
ganancias, que en un escenario ideal deberia ser capaz de disminuir las brechas sociales y
favorecer el desarrollo equilibrado del individuo en las diversas dimensiones o ambitos en
los cuales se encuentra inmerso interactuando con la sociedad.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en 2023, los paises de ingreso bajo
estan ante la mayor tasa de déficit de empleos, con un 21,5%, mientras que la tasa en los
de ingreso mediano se sitla por encima del 11% y los de ingreso alto registran las tasas mas
bajas (8,2%). A nivel de género, se observa que, la situacidn es mds grave para las mujeres,
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cuya tasa de déficit de empleos es del 14,5%, mientras que la de los hombres es de 9,8%
(OIT, 2023).

En el caso de Costa Rica los principales indicadores del mercado laboral del 2010 a la fecha
han sufrido los siguientes cambios (INEC, 2023):

En el 2011 la economia sufrid efectos de la post-crisis del 2008 y cambios en las
actividades tradicionales.

Del 2013 a 2014 hubo aumento en la participacién laboral (del 63 al 64 %) y la mayor
tasa de ocupacién observada (del 56 al 57 %), debido a un aumento en la participaciéon
laboral femenina (superior a 50 %) e incorporacion de miembros del hogar al mercado
laboral.

Para finales del afio 2015 bajo la participacidn laboral y aumenté de la poblacién fuera
de la fuerza de trabajo no disponible para trabajar ligada a la realizacion de actividades
relacionadas con estudios y obligaciones familiares (especialmente en jévenes vy
mujeres).

Del 2015 al 2017, la tasa de participacion femenina oscilé entre 45 y 41%.

Para el 2018, el mercado recobré participacion de las mujeres y los jovenes, pero la
absorcion en el empleo no fue suficiente, y esto dio lugar a aumentos paulatinos en las
tasas en la tasa de desempleo.

En el 2020, la pandemia por COVID-19 agravd mas el alza en la tasa de desempleo,
registrando la tasa de ocupacién mas baja de la serie debido a la emergencia sanitaria.
Especificamente en el trimestre de mayo a julio del 2020, se registré la tasa de
desempleo mas alta (24,4 %), la menor participacidon laboral (57%) y una tasa de
ocupacion de 43,1 %. Posteriormente, con el levantamiento y eliminacion paulatina de
las medidas sanitarias y la aceleracidn del proceso de vacunacidn, disminuyé la tasa de
desempleo, aumentd la tasa de participacién laboral y la de ocupacion.

En el primer trimestre 2022, la tasa neta de participacién fue 59,6%, mientras que en el
primer trimestre 2023 se mostrd una disminucidn contando con un 56,8 %. En cuanto a
la tasa de ocupacion de estos ultimos dos afos, esta fue de 51,6 %; con lo cual se
encuentra por debajo del promedio.

En materia de género, en el primer trimestre 2023 la fuerza de trabajo para los hombres
fue de 1,43 millones de personas (sin variacion estadistica) y la tasa de participacién se
estimd en 68,9 % (con variacién estadisticamente significativa). En cuanto a las mujeres,
la fuerza de trabajo fue de 915 mil personas y la tasa de participacién de 44,5% (ambas
con variacion estadisticamente significativa).

Con respecto a las zonas de residencia, para este Ultimo periodo, la fuerza de trabajo en
la zona urbana fue 1,74 millones de personas (57,3%) y en la rural 607 mil personas
(55,2%). Esto quiere decir que, por cada tres personas de la zona urbana que participan
en el mercado laboral, una persona lo hace en la zona rural.

De acuerdo con la Municipalidad de Desamparados (2015), en el cantén se encuentra la
tercera poblacion econdmicamente activa mas grande del pais, se cuenta con una tasa de
alfabetizacién del 99% de las personas con edades entre los 15 y 24 afos y con una tasa
bruta de escolaridad en secundaria de 93,3% (superando la meta de Costa Rica para el 2015
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de 89%) esto significa que el cantdn cuenta con la mano de obra suficiente para el desarrollo
de diferentes actividades econdmicas. Sin embargo, menos de la mitad de la poblacién
trabaja dentro del cantén, lo que puede indicar que no se generan suficientes fuentes de
empleo que absorban a la mayoria de la poblacion del cantdn (Municipalidad de
Desamparados, 2015).

A pesar de las estadisticas favorables de la poblacién del cantdn, uno de los principales
problemas identificados por los actores sociales es la falta de empleo, condicién que, de
acuerdo con el grupo de expertos de la comunidad se genera principalmente por las
siguientes causas:

Desde una dimension sociopolitica se atribuye a insuficientes politicas de empleabilidad
gue contribuyan a fortalecer y mantener de manera robusta la poblacién laboralmente
activa en el cantdn, ocasionando que muchos lugarefios deban desplazarse a otros cantones
en busqueda de trabajo.

También en el ambito sociopolitico, mencionan que hay poco apoyo para el desarrollo de
las PYMES, cuyas condiciones de crecimiento y permanencia en el mercado local se debilitan
ante la falta de simplificacién de tramites y escasos recursos econémicos disponibles; este
ultimo, a causa del acceso limitado a créditos con condiciones de pago accesibles.

Desde una perspectiva socioecondmica, se debe a una creciente existencia de trabajos
informales, esto a raiz de las condiciones irregulares de contratacién que va en detrimento
de la poblacion y del desarrollo del cantdn; ocasionando a su vez, que la clase trabajadora
gue acepta laborar desde condiciones irregulares se encuentre constantemente expuesta a
abusos y deterioros en la salud e incluso a despidos injustificados. Por otra parte, se dan
condiciones de subempleo que normalmente son aceptadas por el trabajador para evitar
guedar desempleado.

Otro aspecto socioecondmico importante es el factor del género, lo cual se ve reflejado en
las estadisticas nacionales del INEC (2023); las cuales indican que, la participacién femenina
en el mercado laboral a nivel nacional ha disminuido en la Ultima década; ya que al 2013
superaba el 50% y actualmente se encuentra en un 44,5%.

Por otro lado, los aspectos de comportamiento de la clase trabajadora sin duda ampliaran
o disminuirdn las opciones de conseguir o mantener empleo, en este rubro, una de las
causas mencionadas es la ausencia de habilidades blandas, esto debido al poco desarrollo
de la inteligencia emocional y poca priorizaciéon en esta materia por parte de los
empleadores).

Otro aspecto del comportamiento es la falta de actualizacion de acuerdo con la demanda
laboral. En este entendido, en aras de evitar condiciones de baja mano de obra y
desempleo, las empresas y los empleadores tendran que realizar nuevas inversiones para
aumentar su participacién en la educacion, la formacion y la readaptacion profesional de
los trabajadores, con miras a apoyar el crecimiento econdmico. Sin dejar de lado que, para
poder seguir siendo empleables, los trabajadores deberdn actualizar proactivamente sus
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competencias o adquirir otras nuevas a través de la formacién, la educacion y el aprendizaje
permanente.

En cuanto a las circunstancias materiales de vida, destacan las diferencias con respecto a la
accesibilidad de empleo en la zona urbana y rural, siendo que para la zona rural se percibe
una disminucioén significativa en las oportunidades laborales existentes.

En este mismo aspecto, mencionan que los factores ambientales influyen
significativamente en la falta de empleo, sefialando por ejemplo que determinadas
condiciones ambientales, podrian generar estados particulares de salud, como por ejemplo
alergias, que ocasionaran espacios de empleo limitados o ausentes, al tener que recurrir de
manera constante a valoraciones médicas de control o bien al tener que discernir con mayor
detalle las opciones laborales viables o no, sin dejar de lado que la parte empleadora de
manera indirecta podria utilizar dicha condicién como criterio de seleccion para determinar
la permanencia o no del trabajador en el sitio de trabajo.

Con relacién a lo anterior, también se identifican condiciones biolégicas tales como
discapacidad o factores inmunoldgicos que influyen en la accesibilidad y condiciones de
empleo o desempleo de parte de la poblacion, esto debido a la ausencia de ofertas de
empleo inclusivas o a la no escogencia de un trabajador al efectuar valoraciones de perfiles
desde una visién de discriminacién o prejuicio social; los actores sociales consultados,
sefialan que al requerir dar atencién médica o seguimiento a alguna condicidn particular
gue genere incapacidades largas o constantes los empleadores prefieren no contratar
incrementando la dificultad de conseguir empleo en cierto sector de la poblacidn.

Para el caso de los servicios de salud, se identifica la falta de atencion de enfermedades
como un factor importante en la falta de empleo, siendo que las atenciones brindadas son
paliativas y no preventivas por cuanto el estado de salud de parte de la poblacién no es
Optimo para optar por buenas condiciones de trabajo o bien conservarlo, sin dejar de lado
gue en el cantén de Desamparados se han desarrollado bastantes trabajos informales que
en su mayoria no acceden a un seguro o sistema para atencion médica, debido a los costos
gue esto representa o bien a condiciones irregulares en la contratacion del personal.

De las causas anteriores, el grupo de expertos definid como prioritarias: la deficiencia en
politicas de empleabilidad (dimensién sociopolitica), falta de apoyo a las PYMES (dimensién
sociopolitica), el empleo informal y subempleo (dimensién socioeconémica), brecha de
género (dimensidon socioeconémica) y falta de actualizacién de acuerdo con la demanda
laboral (comportamiento).

8.2.11. Deficiencia en servicios de salud

Los servicios de salud se refieren a un conjunto de actividades y recursos destinados a
promover, mantener y restablecer la salud de las personas (Comité Internacional de la Cruz
Roja [CICR], 2006). Estos servicios abarcan una amplia gama de actividades relacionadas con
la atencidon médica y la prevencion de enfermedades.
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Los servicios de salud pueden incluir:

Atencidn primaria: Es la atencion basica que se brinda en el nivel inicial de contacto con el
sistema de salud, a través de consultorios médicos, centros de salud o clinicas. Esto implica
servicios de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento
y seguimiento de condiciones médicas comunes. La OMS y UNICEF la definen como:

Un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa
mediante la atencidn centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan préoximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas
(citado en OMS,2023).

Atencidn especializada: La atencién especializada se refiere a los servicios de salud que se
proporcionan a pacientes que requieren un nivel mds avanzado de diagndstico, tratamiento
o cuidado debido a condiciones médicas mas complejas o especializadas. Estos servicios son
brindados por profesionales de la salud altamente especializados en areas especificas de la
medicina.

Por otro lado, cabe resaltar que el sistema de salud en Costa Rica se basa en el modelo de
seguridad social, y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la entidad responsable
de proporcionar servicios de salud a la poblacién.

A pesar de que Costa Rica ha sido reconocido internacionalmente por su sistema de salud,
existen algunas deficiencias y desafios que enfrenta:

Acceso desigual: Aunque la cobertura de atencién médica es amplia en Costa Rica, aun
existen disparidades geograficas y socioecondmicas en el acceso a los servicios de salud.
Algunas dareas rurales y comunidades marginadas pueden enfrentar dificultades para
acceder a la atencion médica debido a la falta de infraestructura y recursos.

Tiempos de espera: Las largas listas de espera para consultas médicas especializadas y
procedimientos quirdrgicos son un problema comun en Costa Rica. Esto puede llevar a
retrasos en el diagndstico y tratamiento de ciertas condiciones médicas.

Falta de personal médico: Existe una escasez de médicos especialistas en algunas areas de
la medicina, lo que puede contribuir a los tiempos de espera y limitar el acceso a servicios
especializados.

Financiamiento insuficiente: A pesar de que Costa Rica destina una parte significativa de su
presupuesto nacional a la salud, el financiamiento sigue siendo un desafio. La demanda
creciente de servicios de salud y el envejecimiento de la poblacién pueden poner presidn
en los recursos existentes.
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Infraestructura limitada: Algunos hospitales y centros de salud en Costa Rica pueden
presentar limitaciones en términos de infraestructura y equipamiento. Esto puede afectar
la calidad de la atencién y dificultar la atencién oportuna.

El gobierno costarricense ha reconocido estas deficiencias y esta implementando medidas
para abordarlas, como la construccién de nuevos hospitales, la contratacion de mas
personal médico y la mejora de la eficiencia en la asignacion de recursos. Sin embargo, estos
desafios requieren un enfoque continuo y recursos adecuados para garantizar la mejora
constante del sistema de salud en Costa Rica.

El cantdn de Desamparados es el tercer mas poblado del pais (INEC, 2012), este cuenta con
seis dreas de salud que brindan cobertura a toda la poblaciéon de los distritos que conforman
el canton. Estas seis areas estan constituidas por 54 EBAIS, ademas, posee un Segundo Nivel
de Atencién como lo es el CAIS Marcial Fallas Diaz. A su vez, no existe en el cantdn un nivel
de mas alta complejidad, por lo que sus usuarios, en caso de necesitarlo, serdn enviados al
hospital de referencia que les corresponda.

Debido a que el cantdn cuenta con una gran extensién de territorio, existen zonas
consideradas como rurales, por lo que, a pesar de su amplia oferta en servicios de salud,
existen circunstancias que hacen que la poblacion la perciba como deficiente.

Y en cambio en las zonas urbanas, la percepcién de los servicios es deficiente, en relacidn
con circunstancias como la calidad y calidez de la atencidn, la disponibilidad de citas
médicas y tiempos de espera para recibir un servicio.

Segun el Foro de Andlisis de investigaciones sobre entornos y servicios de salud en zonas
rurales organizado por el Programa Interdisciplinario de Estudios y Accién Social de los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (PRIDENA) de la Universidad de Costa Rica (2011),
las poblaciones rurales cuentan con una mayor limitacidn en cuanto al acceso a los servicios
de salud, debido a situaciones como largas distancias, escasez de recursos econémicos,
transporte publico deficiente, inseguridad, entre otras.

Durante el segundo taller de ASIS, los expertos mencionaron las siguientes causas raiz
priorizadas para este problema, las cuales son:

Mal uso de los servicios de salud (Dimensién Bioldgica): se hizo referencia a que las personas
gue acuden a los servicios no hacen uso del recurso de manera apropiada. Esto es, acudir a
un servicio de emergencias para recibir tratamiento por una situacion de salud que no es
apremiante.

Incapacidades frecuentes del personal (Dimensién Bioldgica): en cuanto a este tema, se
expreso que las atenciones se ven retrasadas o pierden calidad porque no hay suficientes
profesionales brindando un servicio, porque hay desgaste de estos y porque no hay
retroalimentacion por parte de las jefaturas o departamentos sobre el desempefio de los
funcionarios.
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Poca creacion de plazas (Dimension Sociopolitica): debido a las condiciones econémicas
actuales del pais, en el escenario postpandémico, hace que se generen menos espacios
laborales para profesionales en salud y que se busque maximizar con los recursos
disponibles, sin embargo, esto se traduce en atencion deficiente para la poblacién, de
acuerdo con la percepcién de los expertos consultados.

Poca respuesta de la poblaciéon a los servicios (Dimensidon Socioecondémica): se hace
referencia a que, a pesar de que la poblacién conoce que existe oferta de ciertos servicios,
no los aprovecha.

Policonsultantes (Comportamiento): el personal de las areas de salud conoce que existen
algunas personas que acuden con demasiada frecuencia a los servicios de salud, por soledad
y necesidad de comunicacién, sin embargo, restan espacios de atencidn para otras personas
gue también tienen derecho.

8.2.12. Ausencia de areas deportivas y recreativas

Las areas deportivas y recreativas son espacios fisicos utilizados individualmente o en grupo
para la actividad fisica y para el desarrollo de actividades recreativas. De acuerdo con Mateo
Sanchez (2014), estas actividades deben ser realizadas por el individuo en su tiempo libre,
elegidas libremente, que proporcionen placer y desarrollo, tanto mental como fisico.

La actividad fisica y recreacional promueve una sana utilizacidén del tiempo libre y un sano
estilo de vida, factores que inciden directamente en la salud fisica y mental de las personas.
Ya que, estos espacios ofrecen la oportunidad de realizar actividad fisica, mantiene el
contacto social y reduce la tensién provocada por el estrés del diario vivir de las personas
(Robbel, 2017).

La utilizacidn de estos espacios de ocio promueve también un proceso de educacion del
individuo ya que el tiempo empleado constituye en el desarrollo de conocimientos,
habilidades, motivos, actitudes, comportamientos, disciplina y valores de la sociedad
(Mateo Sanchez, 2014).

Estos espacios fisicos comprenden parques, zonas protegidas, senderos, polideportivos,
anfiteatros, salones multiuso, espacios culturales participativos, y espacios donde
desarrollar activades acuaticas y en el aire inclusive.

Los beneficios de las actividades recreativas y deportivas se contemplan de la siguiente
manera (Mateo Sanchez, 2014):

e En la salud: Mejora la calidad de vida, crea habitos de vida saludables, contribuye a
conservar o recuperar la salud y a disminuir los factores de riesgo, reduce los costos de
salud.
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e Enlofisico: Contribuye al desarrollo de capacidades fisica y aumenta de la capacidad de
trabajo.

e En lo psicoldgico: Eleva la autoestima, la autoconfianza, la autoimagen y la seguridad.
Ademas de disminuir los niveles de estrés y agresividad.

e Enlo social: Disminuye los niveles de violencia y actos delictivos, fortalece la integracion
comunitaria, mejora de las relaciones personales y comunitaria, impulsa las
manifestaciones culturales propias y favorece la cultura ambiental.

Las causas y consecuencias de la pérdida o falta de las dreas recreativas y deportivas se

pueden explicar de la siguiente manera:

En medio de la urbanizacidn, el desarrollo acelerado y la densidad demografica que se
encuentra el cantdn y el pais presenta la ausencia de estos espacios. Esto concuerda con lo
descrito por Barrantes (2014) quien indica que, el crecimiento urbano desordenado y la
falta de suelos disponibles para construcciones, han puesto en riesgo las areas verdes que
rodean a Alajuelita y Desamparados. Especificamente en Desamparados las zonas mas
criticas son San Miguel, Patarrd, San Juan de Dios y Los Guido, que, segun el Plan GAM 2013,
es el Unico distrito que se quedd sin dreas verdes para la recreacién para su alta densidad
poblacional de 76.476 habitantes (citado en Barrantes, 2014).

Adicionalmente, muchos de los espacios publicos existentes han sido invadidos para
actividades diferentes como son asentamientos informales, delincuencia, consumo de
sustancias psicoactivas; factores que obligan al propietario o autoridades competentes al
cierre de estos, ya que no existe el presupuesto ni el personal instalado para lidiar con la
problematica.

Desde el espacio sociopolitico no se da prioridad a agendas de cambio de desarrollo
sostenible de las ciudades, debido a que cada vez se encuentran ciudades con mayor
numero de poblacién, vehiculos, y asentamientos, sin tomar en cuenta la eficiencia en
movilidad urbana, factor que limita la utilizacién de medios de transporte que requieran la
actividad fisica como el caminar o utilizar bicicletas.

Tampoco hay una fuerte inversion en salud publica con programas de promocién de la
salud, focalizada en prevencién para que conlleve a la poblacién a una cultura de
ejercitacion y habitos saludables.

Desde el espacio cultural hay una falta de diferentes tipos de actividades recreativas y
deportivas accesibles para todos los gustos de la poblacién, ya que la mayoria de las
opciones de actividades de recreacién que se brinda a la poblacién se focaliza en
espectdculos culturales puntuales como son conciertos o eventos deportivos muy
centralizados en un solo deporte.

Desde el espacio socioecondmico hay una fuerte afectacién por el aumento de la pobreza
y falta de empleos, generando que muchas personas abandonen estudios para conseguir
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dinero facil, en su mayoria viéndose facilmente reclutados por el narcotrafico o consumo
de sustancias psicoactivas, utilizando los espacios de recreacién y de actividades fisicas para
el consumo de o venta de dichas sustancias.

Tomando en consideracion el contexto presentado, el grupo de expertos definié las
siguientes causas como prioritarias: la deficiente inversion en salud publica (dimensién
sociopolitica), falta de priorizacién de politicas publicas en materia de areas recreativas
(dimensién sociopolitica), sedentarismo de la poblaciéon (comportamiento); ademas de
comorbilidades y condiciones de discapacidad (dimensién bioldgica), ya que muchas de
estas zonas no estan condicionadas para el uso de los individuos que presentan estos
padecimientos.

8.3. Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz
priorizadas

Esta etapa se definieron factores protectores, lineas de accion, actor(es) responsable(s) y
actor(es) colaborador(es) para las 5 causas raiz priorizadas de cada uno de los 12 principales
problemas de salud del drea bajo jurisdiccién del ARS Desamparados.

Cabe mencionar que, los factores protectores corresponden a una accién contraria que
ataca la causa raiz. Con base en cada factor protector, se identificaron las lineas de accién
requeridas para mantener, fortalecer o reproducir este factor.

En todo este proceso se tomaron en cuenta todos los resultados del taller con expertos y el
analisis posterior de los problemas de salud, incluyendo las causas secundarias y terciarias
de la causa raiz.

A continuacién, se presenta un cuadro por problema de salud, en donde se indican los
factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es)
para las 5 causas raiz priorizadas.

150



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Tabla 16. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
el Infarto Agudo de Miocardio.

Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio

factores de riesgo.

transmisibles.

Deteccidon temprana de comorbilidad.
Notificacién oportuna de los eventos segun
decreto 40556-S.

Andlisis de la informacion epidemioldgica.

Dimensién / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
factor responsable colaborador
Bioldgico Comorbilidades Tamizaje temprano de | Vigilancia de las enfermedades no CCsS MS

politica nacional.

Comportamiento | Estilos de vida Promover actividades | Promover dietas saludables y balanceadas. CCssS MS
poco saludables gue incentiven estilos | Incentivar la actividad fisica y programas de | CCDR
de vida saludable. salud mental. ILAIS
Comportamiento | Consumo de Difundir informacidén Visualizar riesgo a la salud ante el consumo CCssS MS
sustancias licitas e | sobre los riesgos del Programas educativos de concientizacién Municipalidad
ilicitas consumo de sustancias | sobre los riesgos sobre la salud asociados al EISAA
adictivas. consumo. MEP
Mantener el control y fiscalizacion
Servicios de Ausencia de Priorizar actividadesy | Fortalecer las redes interinstitucionales CCss CCDR
Salud actividades de proyectos de mediante equipos multidisciplinarios. MS
promocion de la promocién de la salud Municipalidad
salud
Sociopolitico Inadecuada Mejorar la priorizacién |Involucrar a comunidad e instituciones enla | No se puede No se puede
priorizacion de de las politicas publicas | creacion de politicas de salud. abordar a nivel |abordar a
politicas publicas | en salud Crear espacios de consulta popular en la local. nivel local.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Andlisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).



Tabla 17. Identificacidn de factores protectores, lineas de accién, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para
abordar los Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacién y con bajo peso al nacer.

Problema de salud: Trastornos relacionados con duracidn corta de la gestacion y con bajo peso al nacer

Dimensién | Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor

/ factor colaborador

Comporta | Consumo ilicito de | Informar a la poblacién | Promover programas para prevenir el consumo | MEP MS

miento sustancias sobre los riesgos del de sustancias psicoactivas. CCSS

psicoactivas consumo de sustancias EISAA
psicoactivas. FUERZA PUBLICA

Bioldgico |Enfermedades Promover estilos de Implementar programas educativos durante las | MEP MS

crénicas vida saludable diferentes etapas de la vida para promover CCSS
nutricion saludable, actividad fisica, CCDR
autocuidado, entre otros. CEN CINAI

Sociopoliti | Dificultad por Facilitar el acceso a los | Crear estrategias de simplificacion de procesos, | CCSS MS

co acceso a los servicios de salud desde la obtencidn de la cita, hasta el
servicios de salud transporte para la misma.

Biolégico | Obesidad Disminuir los indices de | Creacidn de clinicas y programas de atencidon a | No se puede No se puede
obesidad en la las personas con obesidad. abordar a nivel abordar a
comunidad local. nivel local.

Servicios | Deficiencia de los | Fortalecimiento de la Capacitacion a los profesionales en temas de CCSs MS

de Salud servicios de salud | Atencidn Integral control prenatal.

Prenatal Fortalecer a los profesionales con respecto al
marco legal de la atencidon de la mujer en
periodo gestacional.

Mejorar la oferta de servicios
Capacitaciones en calidad de atencién
Sensibilizacion del personal que atiende a
mujeres gestantes.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Analisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 18. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
la Neumonia, organismo no especificado.

Problema de salud: Neumonia, organismo no especificado

temprano de
factores de riesgo

adherencia a los tratamientos.
Fomentar controles integrales de
salud desde una perspectiva
preventiva.

Dimensién / Causa raiz Factor protector |Lineas de accion Actor responsable Actor
factor colaborador
Comportamiento | Consumo de Difundir Visualizar riesgo a la salud ante el CCSS No aplica
sustancias adictivas |informacidn sobre |consumo Municipalidad
(principalmente los riesgos del Programas educativos EISAA (CAIS Marcial Fallas)
tabaco y sus consumo de Mantener el control y fiscalizacidn MEP
derivados) sustancias MS
adictivas. Fuerza Publica
Comportamiento | Falta de Fortalecer el Campafias de promocién y educacién | CCSS MS
Inmunizacion Programa sobre la inmunizacion MEP
Ampliado de
Inmunizaciones
Socioecondmico | Desnutricion Promover Referencia a nutricidn, ayudas CEN-CINAI MS
programas de alimentarias MEP
alimentacién Disponibilidad de redes de apoyo CCSS
saludable interinstitucionales
Bioldgico Edades extremas de | Fortalecer el Promocidn de atencién oportuna CCSS MS
la vida Programa de ante sintomatologia respiratoria.
Nifio(a) Sanoy el | Seguro por el Estado en edades
de envejecimiento | extremas de la vida.
saludable.
Bioldgico Comorbilidad Tamizaje Promocién de atencidén oportunay CCSs MS

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Analisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 19. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
la Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas.

Problema de salud: Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

Dimension / factor

Causa raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor colaborador

Comportamiento

Violencia

Cultura de paz

Acciones

MSP

Centro Civico por la Paz

interinstitucionales para | Municipalidad Consejo de la Persona Joven
promover una cultura de PANI
paz
Sociopolitico Desarticulacion de Articulacidn de entes | Fortalecer programas MSP Centro Civico por la Paz
entes interinstitucionales de Municipalidad Consejo de la Persona Joven
prevencion de la PANI
violencia
Bioldgico Trastornos Atencidn en salud Fortalecer la atencién en | CCSS MS
comportamentales mental salud mental PANI
Sociopolitico Debilidades en la Fortalecer la Aplicacidn mas eficiente | No se puede No se puede abordar a nivel

legislacién legislacion de la Ley de Armas y abordar a nivel local.
Explosivos N°7530. local.
Socioeconémico Migracion Disminucién de Promover la Municipalidad INA
estructuras estructuras capacitacién técnicay (Casa del
criminales criminales producto | creacion de empleo para | Migrante y Bolsa
de migracion. personas migrantes. de Empleo)

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica
(Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 20. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
el Tumor maligno del estomago.

Problema de salud: Tumor maligno del estomago

Dimensién / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor
factor colaborador
Comportamiento | Estilos de vida Fomentar estilos de vida Promover la adherencia a la MS CCSS
inadecuados saludables tanto a nivel de | actividad fisica y habilidades MEP
salud fisica como psicosociales en la poblacion. PANI
emocional. CCDR
Servicios de Largas listas de Aumentar la capacidad Crear un programa para la No se puede No se puede
Salud espera en servicios de | material de atencién de los | priorizacidn de casos en lista de | abordar a nivel abordar a nivel
salud publicos servicios de salud. espera. local. local.
Bioldgico Antecedentes Control regular de historial | Promover el chequeo inicial, a CCSS MS
familiares médico. manera de tamizaje en las
personas con antecedentes
heredofamiliares y darles
seguimiento periddico.
Bioldgico Habitos alimenticios | Educar a la poblacién sobre | Aumentar la capacidad para CCsS MS
inadecuados habitos de alimentacion brindar atencidn en procesos MEP PANI
saludable. relacionados con habitos CEN-CINAI
saludables como nutricién.
Comportamiento | Negligencia en el Concientizar a la poblaciéon | Promover habilidades MS CCSS
autocuidado de la importancia de asumir | psicosociales en la poblacion. MEP
el autocuidado. PANI
Parque la
Libertad

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 21. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

Problema de salud: Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

Dimensién /
factor

Causa raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor
colaborador

Comportamiento |Consumo (de | Informar a la poblacién sobre | Visualizar riesgo a la salud ante el CCSS MEP
tabacoy sus los riesgos del consumo de consumo (tabaco y derivados) Municipalidad
derivados) tabaco y sus derivados. Programas educativos. MS
Mantener el control y fiscalizaciédn. | Fuerza Publica
Biolégico Comorbilidad | Tamizaje temprano de factores | Fomentar controles integrales de CCsS MS
de riesgo salud desde una perspectiva
preventiva.
Socioecondmico | Ocupaciones | Disminucién de riesgo en la Fortalecer el control y fiscalizacion | MS No aplica
de trabajo ocupacion de trabajo. de establecimientos.
(riesgosas)
Circunstancias Servicios Fomentar condiciones Fortalecer el control y fiscalizacién | Municipalidad No aplica
materiales basicos adecuadas de vivienda. de condiciones constructivas y MS
fisico-sanitarias en viviendas.
Circunstancias Condiciones Incentivar condiciones de Fortalecer el control y fiscalizacion | MS No aplica
materiales de trabajo trabajo seguras de establecimientos.

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica
(Direccion de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 22. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
los Problemas econémicos

Problema de salud: Problemas Econdmicos

fortalecimiento del
recurso humano.

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
factor responsable
Socioecondmico | Desigualdad . No aplica
Promover acciones enfocadas a la
de genero Igualdad de género igualdad de género en temas de Municipalidad
disponibilidad y accesibilidad laboral.
Bioldgico Condiciones | Fomentar estilos de vida | Promover la adherencia a la actividad MS CCSS
de salud saludable tanto fisicay | fisica y habilidades psicosociales en la MEP
mental, fisica | como mentalmente. poblacién. PANI
y cognitiva CCDR
Circunstancias Entorno social | Crear espacios de Promover la organizacion de las Municipalidad | MSP
materiales conflictivo convivencia seguros comunidades en cuanto a temas de Fuerza Publica | MEP
seguridad y espacios de convivencia Ministerio de Cultura
sanos. y Juventud
Asociaciones de
Desarrollo
Congregaciones
religiosas
Sociopolitico Carencia de Creacion de estrategias | Crear politicas para disminuir la brecha | No se puede No se puede abordar
politicas de de empleabilidad y educativa y fortalecer la empleabilidad. |abordar a nivel |a nivel local.
empleabilidad | fortalecimiento del local.
recurso humano.
Socioecondémico | Desempleo Creacion de estrategias | Promocidn de ferias de empleo. Municipalidad | No aplica
de empleabilidad y INA

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 23. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar

la inseguridad ciudadana.

Problema de salud: Inseguridad Ciudadana

calidad de vida

Establecer estudios integrales de
necesidades y coordinacion
interinstitucional de ayudas.
Promover ferias de empleo y de

emprendimientos.

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
factor responsable
Sociopolitico Falta de Impulsar politicas de Promover politicas nacionales de No se puede No se puede abordar
priorizacion Estado prevencion y de desarrollo urbano. abordar a nivel |a nivel local.
de politicas local.
de Estado
Comportamien | Violencia Promover una cultura | Capacitar sobre violencia intrafamiliar CCSS MS
to de paz y control de laira. MEP MSP
Programas contra bullying.
Sociopolitico Falta de Promover e informar Incentivar a la ciudadania a participar en los | Fuerza Publica | Centro Civico para la
participacién |sobre programas de programas de seguridad ciudadana Municipalidad | Paz
ciudadana seguridad ciudadana Asociaciones de
Desarrollo
Socioecondmic | Desempleoy |Creacion de estrategias | Capacitar de acuerdo con la demanda MEP Parque La Libertad
o analfabetismo | de empleabilidad y laboral y promover mayor acceso a INA Universidades
fortalecimiento del programas educativos en las diferentes Municipalidad
recurso humano y modalidades.
prevencion de la Promover ferias de empleo y de
desercién escolar emprendimientos.
Socioecondmic | Marginalidad | Oportunidad de Fortalecer la atencion social y econémicaa |IMAS MS
o y pobreza empleo y aumento de |familias en riesgo. Municipalidad

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Andlisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 24. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
el consumo de sustancias psicoactivas.

Problema de salud: Consumo de sustancias psicoactivas

Educar a la poblacién en el riesgo del consumo
de farmacos sin prescripcion.

Dimensién / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor colaborador
factor
Comportamiento | Conductas | Promocionar Fomentar el esparcimiento y la recreacién Municipalidad MS
de riesgo conductas acorde con los grupos etarios presentes en el CCDR MEP
saludables cantén CCSS
Circunstancias Facil acceso | Controlar el libre Fiscalizar la venta de bebidas alcohdlicas. MS No aplica
materiales acceso Promover operativos en las comunidades para | Fuerza Publica
controlar la venta y consumo de sustancias Municipalidad
ilicitas. CCSS
Mejorar los controles de entrega y recepcién
de productos en desuso o vencidos.
Circunstancias Espacios Resguardar o Motivar a las comunidades a participar en Municipalidad Asociaciones de
materiales fisicos que | asegurar espacios programas de seguridad ciudadana. Fuerza Publica Desarrollo
facilitan el | de esparcimientoy |Procurar el mantenimiento adecuadoy
consumo uso comun para que | periodico de los espacios publicos para que se
no se facilite el perciban como lugares seguros y libres del
consumo consumo
Socioecondémico | Educacion Mejorar el acceso a | Promover mayor acceso a programas MEP MS
la educacion educativos en las diferentes modalidades. Fuerza Publica
Propiciar espacios mds seguros en entorno
educativo.
Bioldgico Automedica | Prevenir la Mejorar los controles de entrega de farmacos | CCSS MS
ciéon automedicacion psicoactivos.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 25. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
la falta de empleo.

Problema de salud:

Falta de empleo

Dimension / factor

Causa raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor colaborador

Promover acciones enfocadas a la

subempleo

empleo formal

entre los habitantes del cantdn.

Socioecondmico Factor de género leualdad de género igualdad de género en temas de Municipalidad No ablica
(desigualdad) & & disponibilidad y accesibilidad P
laboral.
rear . tacion
Falta de Crea ‘espauos de capacitacid
. o accesibles y acordes con la INA .
. actualizacion de Actualizacidn acorde . Parque la Libertad
Comportamiento realidad cantonal. MEP . .
acuerdo con con demanda laboral S Universidades
Informar y promover sobre la Municipalidad
demanda laboral )
oferta laboral existente.
nerar y promover politi
Politicas de - . G.e erary p.o. Over po |tucas
. f- . Eficientes politicas de |simples y eficientes tendientes a L .
Sociopolitico empleabilidad . s Municipalidad No aplica
- empleabilidad aumentar la empleabilidad
deficientes
cantonal.
. " Falta de apoyo a Generar espacios de capacitaciony | INA Banca estatal
Sociopolitico Apoyo a PYMES , B T . .
P pymes POy asesoria a las PYMES del cantén. Municipalidad Universidades
. Generar mayores -
. - Empl f I . F tar | leabilidad f I L
Socioecondémico mpleo Informaty oportunidades de omentar fa empieabliidad forma Municipalidad

INA

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 26. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
la deficiencia en servicios de salud.

Problema de salud: deficiencia en servicios de salud

Dimensién /

Causa raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor

Actor

de salud en los usuarios
policonsultantes

factor responsable | colaborador
Bioldgico Mal uso de los Fortalecimiento de los Mayor provisiéon de informacién en cuanto a CCsS MS
servicios de procesos de informacion | los servicios que se brindan.
salud sobre los servicios Retomar la visita domiciliar por parte de los
disponibles para los Asistentes Técnicos de Atencidén Primaria en
usuarios en atencién Salud para deteccién de situaciones y
primaria priorizacion de la atencion.
Bioldgico Incapacidades Mejorar las condiciones | Seguimiento e implementacion de programas | CCSS
frecuentes del laborales de salud ocupacional. No aplica
personal
Sociopolitico Poca creacién de | Creacion de nuevas Administracidn y distribucidn de la inversion No se puede | No se puede
plazas plazas priorizando las necesidades de personal. abordar a abordar a
nivel local. nivel local.
Socioecondmico | Poca respuesta Brindar informacion Divulgacién sobre oferta de servicios CCSS MS
de la poblacién a | sobre la oferta de disponibles
los servicios servicios disponibles a la
poblacion
Comportamiento | Policonsultantes |Atencidén adecuada e Brindar atencion especializada con base en el | CCSS
interdisciplinaria de las | historial clinico de los usuarios
afecciones o patologias | policonsultantes. No aplica

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Andlisis de Situacidn Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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Tabla 27. Identificacion de factores protectores, lineas de accidn, actor(es) responsable(s) y actor(es) colaborador(es) para abordar
la ausencia de areas deportivas y recreativas.

Problema de salud: Ausencia de areas deportivas y recreativas

fisica

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
factor responsable
Sociopolitico Falta de Promover agendas de Creacidén o mejoramiento de espacios Municipalidad | MS
priorizacion de | politica publica cantonal |recreativos y deportivos.
la politica
publica
Sociopolitico Falta de Impulsar la inversién en | Fortalecer la aplicacién de politicas No se puede No se puede
inversién en salud publica publicas para la promocidn de estilos de |abordar a nivel |abordar a nivel
salud publica vida saludable en el cantén. local. local.
Comportamiento | Sedentarismo | Promocionar la practica |Creacidn de programa de promocion de |CCDR MS
regular de actividad actividad fisica sistematica. MEP CCsS

Asociaciones
de Desarrollo

discapacidad

inclusivos para personas

con discapacidad

recreativos y deportivos accesibles e
inclusivos.

Bioldgico Comorbilidades | Tamizaje temprano de Crear campanias de concientizacion y CCSs Juntas de Salud
factores de riesgo atencion en salud en las comunidades MS
con mayor incidencia de enfermedades
crénicas no transmisibles.
Bioldgico Condicidén de Espacios recreativos Creacidon o mejoramiento de espacios Municipalidad | Asociaciéon

Desampa Inclusivo
MS

Fuente: Elaboracion propia con base en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica
(Direccidn de Vigilancia de la Salud del MS, 2019).
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

9. VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

De acuerdo con Rios y Badilla (s.f.) la validaciéon consiste en la “acciéon de probar vy
documentar que cualquier proceso, procedimiento o método, conduce efectiva y
consistentemente a los resultados esperados”. Aplicdndolo al contexto del ASIS, la
validacién con la comunidad consiste en que los actores sociales valoren las lineas de accidn
definidas por el equipo de ASIS para corroborar si estdn de acuerdo con estas o si consideran
que requieren cambios o ajustes para que sean realmente efectivas para abordar los
problemas de salud identificados en el proceso de ASIS.

Para la elaboracion de esta etapa se convocé a distintos actores sociales a un Taller
realizado el dia 17 de octubre del 2023 de 8:30am a 3:00pm, incluyendo representantes de
organizaciones comunales, instituciones del sector salud, instituciones educativas,
instituciones sociales, gobierno local, fuerza publica, y organizaciones no gubernamentales.
En total se convocd a 24 actores sociales, los cuales se mencionan a continuacion:

e Asociaciones de Desarrollo Integral de: San Miguel, Damas, San Rafael Abajo, Frailes,
Gravilias y Los Guido.

e Areas de salud: ASD 1, ASD 2, ASD 3, AS Corralillo, AS San Francisco - San Antonio

e Comité Cantonal de Deporte y Recreacién

e MEP

o |INA

e |IMAS

e PANI

e CEN CINAI

e Gobierno local: Alcaldia Municipal, Bolsa de Empleo y Policia Municipal
o Fuerza Publica: Delegacion Norte y Delegacion Sur

e Centro Civico por la Paz

e Parque La Libertad

De las 24 organizaciones invitadas, 22 confirmaron asistencia; Unicamente el IMAS y el PANI
indicaron con antelacién que no podrian enviar a ningln representante. Sin embargo, al
momento del taller solo se conté con la representacidn de doce organizaciones. No
asistieron: IMAS, PANI, ASD1, Alcaldia Municipal, Bolsa de Empleo, Policia Municipal,
Comité Cantonal de Deportes y Recreacidn, Delegacidon Sur de la Fuerza Publica, Centro
Civico por la Paz, Asociaciones de Desarrollo Integral de Damas, Frailes, Gravilias.



9.1. Implementacion del Taller con la comunidad para la validacion de las
lineas de accion

El dia 17 de octubre del 2023 de 8:30am a 3:00pm se realizo el taller con los actores sociales.
Este dio inicio con la bienvenida a los participantes, la presentacion de los resultados
preliminares de la elaboracién del ASIS y la explicacién de la metodologia de trabajo.

Y il i 3

) 2
Figura 16. Presentacion del Taller de ASIS a los actores sociales.

Fuente: Elaboracion propia.

Para la validacién de las lineas de accion se dividid a los participantes en dos grupos de
trabajo y se le asignaron 6 problemas de salud a cada grupo, para lo cual se tomé en cuenta
gue hubiera representatividad de distintos actores sociales y que los problemas asignados
respondieran a las atinencias de las distintas organizaciones (ver Tabla 28). Cabe mencionar
que a cada grupo se le asigné al menos un(a) facilitador(a) del Equipo ASIS.
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Tabla 28. Participantes del taller para la validaciéon de las lineas de accion para abordar
los principales problemas de salud del area bajo jurisdiccion del ARS Desamparados,
segun organizacidn, cargo, grupo de trabajo y problemas de salud asignados.

Participante Organizacién Grupo Problemas Asignados
Jakeline Brenes ASOCiaCién de Desa_rrO”O Infarto Agudo de Miocardio
Integral de San Miguel
, Area de Salud San Francisco Inseguridad ciudadana
Sara Chévez San A .
—>an Antonio Ausencia de dreas recreativas
Erika Serrano Bonilla CEN CINAI L .
- Deficiencia en servicios de salud
. 5 Delegacidn Norte de la 1
Adrian Mufoz Salazar L . ,
Fuerza Publica Tumor maligno del estdmago
Vita Chaverri Pérez Asociacion de Desarrollo. Trastornos relacionados con
Integrallde San Rafael Abajo duracion corta de la gestacion y
Carmen Peralta Area de Salud con bajo peso al nacer
Miranda Desamparados 3
Natany Hidalgo Rivera Area de Salud Corralillo Falta de empleo
Rebeca Garcia Area de Salud .
Problemas econémicos
Barrantes Desamparados 2
Mariel Porras Vargas MEP Neumonia, organismo no
Ana Meza Alvarez Parque La Libertad especificado
Arliny Duarte Ortega INA Otras enfermedades pulmonares
2 obstructivas crénicas

Kattia Cordero
Azofeifa

Asociacion de Desarrollo
Integral de Los Guido

Consumo de sustancias
psicoactivas

Agresioén con disparo de otras
armas de fuego, y las no
especificadas

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez definidos los grupos de trabajo, se entregd el material de trabajo: 6 cartulinas, una
por problema de salud asignado. Cada cartulina contenia: los factores protectores, lineas
de accidn y actores responsables de ejecutarlas, ademas de un espacio para indicar el
resultado de la validacién y otro espacio para proponer modificaciones (Ver Tabla 29).
Adicionalmente, se entregaron hojas que contenian las tablas completas de las lineas de
accién de los problemas asignados a cada grupo como material de apoyo. Cabe mencionar
gue, Unicamente se validaron las lineas de accion que pueden ser abordadas a nivel local.
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Tabla 29. Ejemplo del formato del material de trabajo entregado a los actores sociales para la
validacion de las lineas de accion.

PROBLEMA DE SALUD:
FACTOR LINEA DE Resultado de lavalidacion [Propuesta de modificacion
PROTECTOR | ACCION |Actores sociales [De acuerdo En Desacuerdo [Linea de accion |Actores
Responsable(s): Responsable(s):
Colaborador(es): Colaborador(es):

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En la seccién de Apéndices se presentan fotografias del material de trabajo completado por
los participantes.

A modo de cierre del taller un representante de cada grupo de trabajo expuso brevemente
acerca de la experiencia del trabajo de validacién.

Figura 17. Actores sociales en sus correspondientes grupos de trabajo durante el
proceso de validacion de las lineas de accidn con el apoyo de facilitadores.

Fuente: Elaboracion propia.

9.2. Lineas de accion validadas por la comunidad

Posterior al taller de validacion, el Equipo de ASIS procedié a digitalizar las modificaciones
de las lineas de accién propuestas por la comunidad. A continuacién, se presentan las
versiones actualizadas y validadas para cada uno de los 12 principales problemas de salud
del drea bajo jurisdiccion del ARS Desamparados.
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Tabla 30. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar el Infarto Agudo de Miocardio.

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio

Dimension | Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
/ factor responsable colaborador
Biolégico |Comorbilidad | Tamizaje temprano Vigilancia de las enfermedades no transmisibles. CCssS MS
es de factores de riesgo. | Deteccién temprana de comorbilidad.
"Notificacién oportuna de los eventos segun decreto
40556-S.
Fortalecer la identificacidn de los factores de riesgo de las
entidades en los servicios de salud
Anilisis de la informacién epidemioldgica.
Comporta | Estilos de vida | Promover actividades | Promover la alimentacion saludable CCssS MS
miento poco gue incentiven estilos | Incentivar la actividad fisica y programas de salud mental. | CCDR
saludables de vida saludable. ILAIS
Comporta |Consumo de | Difundir informacién | Visualizar riesgo a la salud ante el consumo. CCSS MS
miento sustancias sobre los riesgos del | Programas educativos de concientizacion sobre los riesgos | Municipalidad
licitas e ilicitas | consumo de sobre la salud asociados al consumo. EISAA
sustancias adictivas. | Mantener el control y fiscalizaciéon MEP
Servicios | Ausencia de |Priorizar actividadesy | Fortalecer las redes interinstitucionales mediante equipos | CCSS CCDR
de Salud actividades proyectos de multidisciplinarios. MS
de promocién | promocién de la salud Municipalidad
de la salud
Sociopoliti | Inadecuada Mejorar la Involucrar a comunidad e instituciones en la creacion de No se puede No se puede
co priorizacion priorizacion de las politicas de salud. abordar a nivel |abordar a
de politicas politicas publicas en | Crear espacios de consulta popular en la politica nacional. |local. nivel local.
publicas salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.




Tabla 31. Versidn validada de las lineas de accion definidas para abordar los Trastornos relacionados con duracion corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer.

Problema de salud: Trastornos relacionados con duracidn corta de la gestacion y con bajo peso al nacer

Dimensién | Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor

/ factor colaborador

Comporta | Consumo ilicito de |Informar a la poblacién | Promover programas para prevenir el consumo | MEP MS

miento sustancias sobre los riesgos del de sustancias psicoactivas. CCSS

psicoactivas consumo de sustancias EISAA
psicoactivas. Fuerza Publica

Bioldgico |Enfermedades Promover estilos de Implementar programas educativos durante las | MEP MS

crénicas vida saludable diferentes etapas de la vida para promover CCSS
nutricion saludable, actividad fisica, CCDR
autocuidado, entre otros. CEN CINAI

Sociopoliti | Dificultad por Facilitar el acceso a los | Mantener el acceso prioritario, captacion antes | CCSS MS

co acceso a los servicios de salud de las 13 semanas de gestacion, asi como la
servicios de salud programacion de las citas y exdmenes de
laboratorio.

Biolégico | Obesidad Disminuir los indices de | Creacidn de clinicas y programas de atencidon a | No se puede No se puede
obesidad en la las personas con obesidad. abordar a nivel abordar a
comunidad local. nivel local.

Servicios | Deficiencia de los | Fortalecimiento de la Capacitacion a los profesionales en temas de CCSs MS

de Salud servicios de salud | Atencidn Integral control prenatal.

Prenatal

Fortalecer a los profesionales con respecto al
marco legal de la atencion de la mujer en
periodo gestacional.

Realizar la referencia a un nivel mas
especializado de atencion.

Capacitaciones en calidad de atencién
Sensibilizacion del personal que atiende a
mujeres gestantes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 32. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar la Neumonia, organismo no especificado.

Problema de salud: Neumonia, organismo no especificado

Dimensién / Causa raiz Factor protector |Lineas de accion Actor responsable Actor
factor colaborador
Comportamiento | Consumo de Disminuir los Programas educativos desde el CCSS No aplica
sustancias adictivas | riesgos del enfoque de promocidn y prevencion. | Municipalidad
(principalmente consumo de Fortalecer el control y fiscalizacidn EISAA (CAIS Marcial Fallas)
tabaco y sus sustancias segun la Ley 9028. MEP
derivados) adictivas. MS
Fuerza Publica
Comportamiento | Falta de Fortalecer el Campafias de promocién y educacion | CCSS MS
Inmunizacion Programa sobre la inmunizacion. MEP
Ampliado de
Inmunizaciones
Socioecondmico | Desnutricion Promover Priorizar la atencion oportuna a la CEN-CINAI MS
programas de poblacién con desnutricidn. MEP
alimentacién Disponibilidad de redes de apoyo
saludable interinstitucionales.
Bioldgico Edades extremas de | Fortalecer la Promocidn de atencién oportuna CCSS MS
la vida atencion de la ante sintomatologia respiratoria.
nifiez y de adultos
mayores
Bioldgico Comorbilidad Tamizaje Fomentar la atencidn integral de CCSss MS

temprano de
factores de riesgo

salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 33. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar la Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas.

Problema de salud:

Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

Dimension / factor | Causa raiz Factor protector |Lineas de accion | Actor responsable | Actor colaborador
. Centro Civico por la Paz, Cruz Roja, MEP,
Acciones . . .
terinstitucionales MSP Parque La Libertad (circo social), CCSS
Comportamiento | Violencia Cultura de paz Municipalidad (cultura de paz), RECOVI
para promover .
una cultura de paz Consejo de la Persona Joven
P PANI
Fortalecer MSP Centro Civico por la Paz
. ., . ., rogramas icinali i
. - Desarticulacion de | Articulacion de p g. o Municipalidad Consejo de la Persona Joven
Sociopolitico entes entes interinstitucionales ,
de prevencién de PANI, RECOVI, CCSS (Area de salud
la violencia Interna)
., Fortalecer la MS, ILAIS Desamparados, IAFA, INS,
i Trastornos Atencidn en salud .,
Bioldgico atencion en salud | CCSS o o
comportamentales | mental mental PANI, Organizaciones comunitarias
Aplicacidon mas
P No se puede

Debilidades en la

Fortalecer la

eficiente de la Ley

Sociopolitico . S abordar a nivel No aplica
legislacién legislacion de Armasy local
Explosivos N°7530. )
Promover la
Disminucidn de capacitacion .
. ., , P . ., Municipalidad
Migracion estructuras técnica y creacidn
. _ o (Casa del .
Socioecondmico estructuras criminales de empleo para Mierante v Bolsa INA, Parque La Libertad
criminales producto de personas g y
. iy . . de Empleo)
migracion. migrantes internos
y externos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 34. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar el Tumor maligno del estomago.

Problema de salud: Tumor maligno del estomago

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable | Actor
factor colaborador
Comportamiento | Estilos de vida Fomentar estilos de vida Promover la adherencia a la MS CCSS
inadecuados saludables tanto a nivel de | actividad fisica y habilidades MEP
salud fisica como psicosociales en la poblacion. PANI
emocional. CCDR
Servicios de Largas listas de Aumentar la capacidad Crear un programa para la No se puede No se puede
Salud espera en servicios de | material de atencidn de los | priorizacion de casos en lista de |abordar a nivel abordar a nivel
salud publicos servicios de salud. espera. local. local.
Bioldgico Antecedentes Control regular de historial | Promover el chequeo inicial, a CCSss MS
familiares médico. manera de tamizaje en las
personas con antecedentes
heredofamiliares y darles
seguimiento periddico.
Bioldgico Habitos alimenticios | Educar a la poblacién sobre | Aumentar la capacidad para No se puede No se puede

inadecuados

habitos de alimentacion
saludable.

brindar atencién en procesos
relacionados con habitos
saludables como nutricidon.

abordar a nivel
local.

abordar a nivel
local.

Comportamiento

Negligencia en el
autocuidado

Concientizar a la poblacién
de la importancia de asumir
el autocuidado.

Promover habilidades
psicosociales en la poblacion.

CCSs
MEP
PANI
Parque la Libertad

MS

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 35. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

Problema de salud: Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

Dimensién /
factor

Causa raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor
colaborador

Comportamiento |Consumo (de |Informar a la poblacion sobre |Programas educativos desde el CCSS MEP
tabaco y sus los riesgos del consumo de enfoque de prevencién y promocion. | Municipalidad
derivados) tabaco y sus derivados. Fortalecer el control y fiscalizacién MS
segun la Ley 9028. Fuerza Publica
Fomentar la atencidn integral en
salud.
Bioldgico Comorbilidad | Tamizaje temprano de Fomentar la atencion integral en CCSS MS
factores de riesgo. salud.
Socioecondmico | Ocupaciones | Disminucién de riesgo en la Fortalecer el control y fiscalizacién de | MS No aplica
de trabajo ocupacion de trabajo. establecimientos.
(riesgosas)
Circunstancias Servicios Fomentar condiciones Fortalecer el control y fiscalizaciéon de | MS No aplica
materiales basicos adecuadas de vivienda. condiciones constructivas y fisico- Municipalidad
sanitarias en viviendas.
Circunstancias Condiciones Incentivar condiciones de Fortalecer el control y fiscalizaciéon de | MS No aplica
materiales de trabajo trabajo seguras. establecimientos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 36. Version validada de las lineas de accidn definidas para abordar los Problemas econédmicos.

Problema de salud: Problemas Econdmicos

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
factor responsable
Socioecondémico | Desigualdad . focad | INA, MEP, IMAS,
de genero Equidad e igualdad de Promover écuones en o,ca asaia S Universidad
aénero eqU|.dad e.lg.lfaldad de ge.n(.ero en temas | Municipalidad Florencio del Castillo
de disponibilidad y accesibilidad laboral.
Bioldgico Condiciones | Fomentar estilos de vida | Promover la adherencia a la actividad MS CCSS
de salud saludable tanto fisicay | fisica y habilidades psicosociales en la MEP
mental, fisica | como mentalmente. poblacién. PANI
y cognitiva CCDR
Circunstancias Entorno social | Crear espacios seguros Promover la organizacion de las Municipalidad | MSP
materiales conflictivo de convivencia comunidades en cuanto a temas de Fuerza Publica | MEP
seguridad y espacios de convivencia Ministerio de Cultura
sanos. y Juventud
Asociaciones de
Desarrollo
Organizaciones de
base comunitaria
Congregaciones
religiosas
Sociopolitico Carencia de Creacidn de estrategias | Crear politicas para disminuir la brecha No se puede No se puede abordar
politicas de de empleabilidad y educativa y fortalecer la empleabilidad. |abordar a nivel |a nivel local.
empleabilidad | fortalecimiento del local.
recurso humano.
Socioecondmico | Desempleo Creacion de estrategias | Promocién de ferias de empleo en todo | Municipalidad | Organizaciones de
de empleabilidad y el cantén (rural y urbana). INA base comunitaria

fortalecimiento del
recurso humano.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 37. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar la inseguridad ciudadana.

Problema de salud: Inseguridad Ciudadana

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
factor responsable
Sociopolitico Falta de Impulsar politicas de Promover politicas nacionales de No se puede No se puede abordar
priorizacion Estado prevencion y de desarrollo urbano. abordar a nivel |a nivel local.
de politicas local.
de Estado
Comportamien | Violencia Promover una cultura | Capacitar sobre violencia intrafamiliar y CCSS MS
to de paz manejar control de emociones y control de | MEP MSP
laira. CEN-CINAI
Programas contra acoso escolar.
Sociopolitico Falta de Promover e informar Incentivar, fortalecer y dar seguimiento a Fuerza Publica | Centro Civico por la
participacion | sobre programas de los programas de seguridad ciudadana. Municipalidad | Paz
ciudadana seguridad ciudadana. Asociaciones de
Desarrollo
Socioecondmic | Desempleoy |Creacion de estrategias | Capacitar de acuerdo con la demanda MEP Parque La Libertad
o analfabetismo | de empleabilidad y laboral y promover mayor acceso a INA Universidades
fortalecimiento del programas educativos en las diferentes Municipalidad
recurso humano y modalidades.
prevencion de la Fortalecer las ferias de empleo existentes y
desercién escolar de emprendimientos y el ANE (Agencia
Nacional de Empleos).
Socioecondmic | Marginalidad | Oportunidad de Fortalecer la atencion social y econémicaa |IMAS MS
o y pobreza empleo y aumento de |familias en riesgo. Municipalidad

calidad de vida

Establecer estudios integrales de
necesidades y coordinacion
interinstitucional de ayudas.
Fortalecer las ferias de empleo y de
emprendimientos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 38. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar el consumo de sustancias psicoactivas.

Problema de salud: Consumo de sustancias psicoactivas

Dimensién / | Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
factor responsable colaborador
Fortalecer los programas de esparcimiento RECAFIS
Comportamie | Conductas de |Promocionar - P ,g P . y Municipalidad | Grupos
i recreacidn acordd con los grupos etarios .
nto riesgo conductas saludables . CCDR organizados por
presentes en el canton. .
la comunidad
Fiscalizar la venta de bebidas alcohdlicas. MS
. , . Promover operativos en las comunidades para .
Circunstancia | _, . Controlar el libre N Fuerza Publica .
. Facil acceso controlar la venta y consumo de sustancias ilicitas. L No aplica
s materiales acceso . Municipalidad
Promover el uso adecuado de farmacos en la CCSS
poblacidn.
) Resguardar o Fortalecer el programa de seguridad comunitaria Programa
Espacios . del MSP -

. , L. asegurar espacios de e S comunitario
Circunstancia | fisicos que esparcimiento y uso | p | 4 dodel Municipalidad Bandera Azul
s materiales | facilitan el P . Y rom(?ver E)rqgramas parfx €l us0 adecuado e. 95 | Fuerza Publica

consumo comun para que no se [ espacios publicos con el fin de procurar espacios Parque La
facilite el consumo seguros Libertad
Promover e informar sobre los programas y las INA
Socioecondmi B Mejorar el acceso a la | modalidades que se ofrecen a nivel educativo. MEP MS
Educacién . i
co educacion o ) . Parque La Fuerza Publica
Prop|C|§r espacios mas seguros en entorno Libertad
educativo.

s Automedicaci | Prevenir la Educar a la poblacion en el riesgo del consumo de

Bioldgico P g CCssS MS

on

automedicacién

farmacos sin prescripcion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 39. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar la falta de empleo.

Problema de salud:

Falta de empleo

Dimension / factor | Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor colaborador
Promover acciones enfocadas en INA, IMAS, MEP,
Factor de . . . L . .
. . , . . , la equidad e igualdad de género | Municipalidad Universidad
Socioeconémico género Equidad e igualdad de género . - .
(desigualdad) en temas de disponibilidad y Florencio del
& accesibilidad laboral. Castillo
Crear espacios de capacitacion
Falta de accesibles y acordes con la Parque la
actualizaciéon de L demanda laboral cantonal. INA Libertad,
. Actualizacidn acorde con . .
Comportamiento |acuerdo con Informar y promover sobre la MEP universidades,
demanda laboral . L . .
demanda oferta laboral existente. Municipalidad Agencia Nacional
laboral Informar y promover sobre la de Empleo (MISS)
oferta laboral existente.
Politicas de - . Generar una politica cantonal de
. - . Eficientes politicas de L .
Sociopolitico empleabilidad s empleo que responda a las Municipalidad No aplica
- empleabilidad . .
deficientes necesidades del canton.
Generar espacios de Banca estatal
. - Falta de apoyo a o , INA
Sociopolitico mes POy Apoyo a PYMES capacitacidn y asesoria a las Municipalidad IMAS, Parque La
Py PYMES del cantén. P Libertad
. Generar mayores Fomentar la empleabilidad
. _ Empleo informal . . T
Socioecondmico oportunidades de empleo formal entre los habitantes del Municipalidad INA

y subempleo

formal

canton.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 40. Version validada de las lineas de accidn definidas para abordar la deficiencia en servicios de salud.

Problema de salud: deficiencia en servicios de salud

Dimensién / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
factor responsable | colaborador
Bioldgico Mal uso de los Fortalecimiento de los Crear una estrategia de comunicacién que dé a | CCSS MS
servicios de procesos de informacion | conocer a la poblacién el significado de los
salud sobre los servicios EBAIS para promover el buen uso de los
disponibles para los servicios:
usuarios en atencién 1-Crear redes sociales locales para publicar
primaria. informacioén.
2-Fortalecer esta estrategia en las visitas
domiciliares, sobre todo en personas adultas
mayores, divulgando esta informacién
Bioldgico Incapacidades Mejorar las condiciones | Seguimiento e implementacion de programas | CCSS MS
frecuentes del laborales de salud ocupacional.
personal Reforzar los mecanismos de supervision de las
medidas de proteccion de los programas de
salud ocupacional.
Sociopolitico Poca creacién de | Creacién de nuevas Administracion y distribucién de la inversion No se puede | No se puede
plazas plazas priorizando las necesidades de personal. abordar a abordar a
nivel local. nivel local.
Socioecondmico | Poca respuesta | Brindar informacion Divulgacién sobre oferta de servicios CCSS MS
de la poblacién a | sobre la oferta de disponibles.
los servicios servicios disponibles a la
poblacion
Comportamiento | Policonsultantes |Atencidén adecuada e Implementar un programa de sensibilizacion CCSS
interdisciplinaria de las | orientado al personal para tratar al usuario
afecciones o patologias | policonsutante. No aplica

de salud en los usuarios
policonsultantes

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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Tabla 41. Version validada de las lineas de accion definidas para abordar la ausencia de areas deportivas y recreativas.

Problema de salud: Ausencia de areas deportivas y recreativas

Dimension / Causa raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
factor responsable
Sociopolitico Falta de Promover agendas de Velar por el mantenimiento y Municipalidad | MS
priorizacion de | politica publica cantonal | mejoramiento de los espacios existentes
la politica y de los horarios de apertura, CCDR
publica considerando la disponibilidad de crear
nuevos espacios
Sociopolitico Falta de Impulsar la inversién en | Fortalecer la aplicacién de politicas No se puede No se puede
inversién en salud publica publicas para la promocidn de estilos de |abordar a nivel |abordar a nivel
salud publica vida saludable en el cantén. local. local.
Comportamiento | Sedentarismo | Promocionar la practica | Mayor divulgacidn de los programas de CCDR MS
regular de actividad recreacion existentes Municipalidad | CCSS

fisica

Asociaciones
de desarrollo

Iglesias
Bioldgico Comorbilidades | Tamizaje temprano de Fortalecer la identificacidn de los CCSsS Juntas de Salud
factores de riesgo factores de riesgo de las enfermedades MS
crénicas no transmisibles en los servicios
de salud.
Bioldgico Condicién de Espacios recreativos Creacidon o mejoramiento de espacios Municipalidad | Asociacién

discapacidad

inclusivos para personas

con discapacidad

recreativos y deportivos accesibles e
inclusivos.

Desampa Inclusivo
MS

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del taller con la comunidad.
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Apéndice 1. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Infarto agudo de miocardio” elaborado en el Taller II:
Identificacion y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.
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Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.



Apéndice 2. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Infarto agudo de miocardio” mediante Diagrama de Pareto
elaborado en el Taller Il: Identificacidn y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

(A)*(B)*(C)= %

Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia D % Relativa| Acumulado
Bioldgicos Comorbilidades 10 5 7 350 17,27% 17,27% 350| 80%
Comportamiento | Estilo de vida 10 5 7 350 17,27% 34,53% 700| 80%
Combortamiento Consumo de sustancias 10

P licitas e ilicitas 5 7 350 17,27% 51,80% 1050 80%

.. Actividades de
ServiciosdeSalud | | ién de la salud 10 5 7 350 17,27% 69,07% |1400| 80%
Sociopoliticos Priorizacién de politicas 10

P publicas 5 3 150 7,40% 76,47% 1550 80%
Sociopoliticos Inversién publica en 7
P salud 105 5,18% 81,65% 1655 20%

Socioeconémicos | Ocupacién / empleo 7 105 5,18% 86,83% 1760| 20%
Circunstancias 7
materiales Condiciones laborales 105 5,18% 92,01% 1865 20%
Bioldgicos Genética 63 3,11% 95,12% 1928 20%
Socioeconémicos | Ingreso 45 2,22% 97,34% 1973 20%
Circunstancias Acceso a bienes 'y 3
materiales servicios 3 3 27 1,33% 98,67% 2000 20%

. . Estructura, organizacién
eslees el | costo en salud 3 3 3 27 1,33% 100,00% |2027| 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 3. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Trastornos relacionados con duracion corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer” elaborado en el Taller II: Identificacion y priorizacién de causas de los problemas de salud con
expertos en el ARS Desamparados.
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Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 4. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer” mediante Diagrama de Pareto elaborado en el Taller Il: Identificacion y priorizacién de causas de los
problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Importanci (A)*(B)*(C)= % %

Dimension Causas raiz Influencia a Incidencia D Relativa | Acumulado
Comportamiento Consumo ilicito de 10
P sustancias psicoactivas 5 10 500 28,09% 28,09% 500 80%
Biolégico Enfermedades crénicas 10 5 7 350 19,66% 47,75% 850| 80%
Sociopolitico Dificultad por acceso a 10
P los servicios de salud 5 3 150 8,43% 56,18% 1000| 80%
Biol6gico Obesidad 10 5 3 150 8,43% 64,61% 1150| 80%
Deficiencia de los
. . 1
SRSl e << rvicios de salud 0 5 3 150 8,43% 73,03% |1300| 80%
. . Captacidn tardia del
1
SEEEBCHEEITE! | - 0 5 3 150 8,43% 81,46% |1450| 20%
Sociopolitico Falta de recursos a nivel 7
P intersectorialidad 5 3 105 5,90% 87,36% 1555 20%
Socioeconémicos Bajo nivel educativo 7 3 3 63 3,54% 90,90% 1618| 20%
Socioecondmicos Falta de recursos 7
econdmicos 3 3 63 3,54% 94,44% 1681 20%
Comportamiento Falta de autocuidado 7 3 3 63 3,54% 97,98% |1744| 20%
Circunstancias Falta acceso a servicios 3
materiales basicos 3 3 27 1,52% 99,49% 1771 20%
. . Condiciones
Circunstancias .
materiales inadecuadas de 3
vivienda 1 3 9 0,51% 100,00% 1780 | 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 5. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Neumonia, organismo no especificado” elaborado en
el Taller II: Identificacién y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Sociopolitico

Secundaria
1. Falta reconversion de servicios en
épocas pico

2.

Terciaria
1.
2.

Proteccién social

Secundaria
1. Personas no aseguradas
2.

Terciaria
1.
2.

Circunstancias
materiales

Secundaria
1. Reduccién hospitalaria
2. Acceso a servcios

3. Alta demanda

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Disminucién del lavado de
manos

2.

Terciaria
1.
2.

Consumo de sustancias

Secundaria
1. Tabaco y vapeo
2.

Terciaria

Secundaria
1.Renuencia a vacunacion
2.

3.

Terciaria
1.
2.

Terciaria

RS

2.

Secundaria

1. Situacién econémica
2. Pobre alimentacién
3.

Desnutricién

Terciaria
1.
2.

Secundaria

1. Precarios

2. Migracién descontrolada
3.

Socioeconémico

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Limitacion oferta de
biolégicos

2.

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Acceso a servicios
odontologicos

2. Atenciones no oportunas
3. Acceso a nutricionista

Accesoaservicios

Servicios de
salud

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Adultos mayores
2. Nifios

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Inmunosupresos

2. antecedentes de IRAS
3.

Comorbilidad

Bioldgica

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

NEUMONIA
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Apéndice 6. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Neumonia, organismo no especificado” mediante Diagrama de
Pareto elaborado en el Taller IlI: Identificacion y priorizacidn de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS

Desamparados.
Importanci (A)*(B)*(C)= % %

Dimension Causas Raiz Influencia a Incidencia D Relativa | Acumulado
Comportamiento Consumo de sustancias 10 5 7 350 17,89% 17,89% 350 80%
Comportamiento Inmunizacion 7 5 10 350 17,89% 35,79% 700| 80%
Socioeconémico Desnutricion 7 5 7 245 12,53% 48,31% 945| 80%
Bioldgico Edad 7 5 245 12,53% 60,84% 1190 80%
Bioldgico Comorbilidad 7 5 245 12,53% 73,36% 1435| 80%
Circunstancias 7
Materiales Medidas de higiene 5 245 12,53% 85,89% 1680 | 20%
Servicios De Salud Inmunizacién 5 105 5,37% 91,26% 1785| 20%
Socioeconémico Hacinamiento 3 3 63 3,22% 94,48% 1848 | 20%
Circunstancias 7
Materiales Servicios limitados 3 3 63 3,22% 97,70% 1911| 20%
Sociopoliticos Mala planificacién 3 3 3 27 1,38% 99,08% | 1938| 20%
Sociopoliticos proteccién social 3 1 3 0,46% 99,54% 1947 | 20%
Servicios De Salud Acceso a servicios 3 1 3 0,46% 100,00% | 1956| 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 7. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas” elaborado en el Taller Il: Identificacién y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS

Legislacién

Sociopolitico

Secundaria

1. Vacios legales.
2. Limitados recursos
(humano, material)

Terciaria
1

2. Escaso servicio
policial.

Secundaria
1. Limitados

Desamparados.

Circunstancias

) Comportamientos
materiales

6nsocial

Acceso a armas

Secundaria
Secundaria 1. Pérdida de valores
1. Facilidaden el 2.
acceso.
Terciaria

Terciaria 1. Retroceso en la educacion.

1. 2.

2.

Secundaria
1. Devaluaciénde la identidad cultural.
2. Familias disfuncionales.

Apropiacién de espacios
para actividades

Secundaria
1. Dindmicas disfuncionales.

Secundaria
1. Narcotrafico
2. Hacinamiento

Migracién de estructuras
criminales

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Empleo, desempleo, subempleo
2. Analfabetismo.

3. Saturacién del mercado laboral.

Socioeconémico

, 3. Cultura patriarcal (machismo).
recursos. 2. Uso de las tecnologias (redes
sociales)
— Terciaria
Terciaria Ierclar\a 1. Normalizacién de la violencia.
1 g 2.
2. 2. 3.
AGRESION CON
DISPARO DE OTRAS
ARMAS DE FUEGO Y
Terciaria Terciaria Terciaria LAS NO
1 1. 1. Capacidadde ESPECIFICADAS
2. 2. afrontamiento reducido.

2.

Secundaria
1. Inseguridad.
2. Participacién comunitaria.

Secundaria
1. Abuso.
2. Dindmicas disfuncionales.

Consumo de sustancias
psicoactivas.

Terciaria
1
2.

Desvincul conla
comunidad

Terciaria
1
2.

Secundaria

1. No hay priorizacion.

2. No se cuenta con recurso
capacitado

Secundaria
1. Capacidadde
afrontamiento.

Trastornos
comportamentales

Biolégica

Carencia de actividades
de promocién

Servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 8. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Agresidn con disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas” mediante Diagrama de Pareto elaborado en el Taller Il: Identificacién y priorizacion de causas de los problemas de
salud con expertos en el ARS Desamparados.

Dimension

Causas raiz

Influencia

Importancia

Incidencia | (A)*(B)*(C)=D

% Relativa

%
Acumulado

Comportamiento Violencia 10 5 10 500 25.05% 25.05% 500| 80%
Sociopolitico Desarticulacién de 10

entes 5 7 350 17.54% 42.59% 850| 80%
Bioldgico Trastornos 7

comportamentales 3 10 210 10.52% 53.11% 1060| 80%
Sociopolitico Debilidades en la 10

legislacion 5 3 150 7.52% 60.62% 1210 80%
Socioecondmico Migracidén estructuras 10

criminales 5 3 150 7.52% 68.14% 1360| 80%
Teldaies ansumps de sustancias 10

psicoactivas 150 7.52% 75.65% 1510 80%
Comportamiento Desintegracion social 10 150 7.52% 83.17% 1660| 20%
Circunstancias Apropiat;ién de espacios
N para actividades 10

delictivas 5 3 150 7.52% 90.68% 1810 20%
Circunstancias 7
materiales Acceso a armas 5 3 105 5.26% 95.94% 1915 20%
Socioeconomico Pobreza 7 3 3 63 3.16% 99.10% | 1978| 20%
Servicios de salud Desvinculacién con la 3

comunidad 1 3 9 0.45% 99.55% 1987 20%
Servicios de salud Carencia de actividades 3

de promocién 1 3 9 0.45% 100.00% 1996 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 9. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “tumor maligno de estémago” elaborado en el Taller Il:
Identificacion y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Sociopolitico

Falta de ampliacion de la
oferta de programas de
atencién del cancer gastrico

Secundaria
1. Centralizacion

Terclarla
1. No todos los centras
cuentan con el programa de
prevencién de cancer

Falta de programas de prevencion
y promocién de la salud

Secundaria
1.5e da prioridad a la
curacién

Terciaria
1. Por cuantificacién de

produccidn

Circunstancias
materiales

Uso de agroguimicos

Secundaria
1. Predisposician al
céncer ghstrico

Terciaria
. Alteracién celular
Condiciones de trabajo

Secundaria
1. Estrés laboral
2. Largas jornadas laborales

Terciaria
1. Demandas de trabajo

2. Temor

Comportamientos

Negligencia en el
autocuidado

Secundaria
1. No asistencia a servicios de salud

3. Automedicacién

Terciaria
.| 1.pereza
2. Diagnéstico
3.Facilidad para obtencion de medicamentas

Estilos de vida inadecuados

Secundaria
1. Consumo de sustancias ilicitas
2.Estrés

Terciaria
1. Presién de grupos de pares

Terciaria

1. Generacién de recursos
econdmicos con poca
frecuencia

Secundaria
1. Empleo informal
2. Saturacién del campo

Terciaria

1. Aumento del consumo de
allmentos procesados

Secundaria
1. Pocos recursos econdmicos

2. Desempleo

3. Mala administracin de economia

Poca accesibilidad a
alimentos saludables

Socioeconémico

Terciaria
1. Falta de
presupuesto

Secundaria
1. Falta de prafesionales especialistas
1 en servicios de salud publicos

2. Falta de equipo

Largas listas de espera en
servicios de salud publicos

Terciaria
»f 1.Deficlencia de la
preparacin curricular

Secundaria
1. Mala preparacion profesional

2. Largas jornadas laborales

3. Falta de equipo para disgnéstico

Diagndsticos
inadecuados

Servicios de salud

Terciaria

2
3

Secundarla
1. Predisposicidn
genética

Terciaria
1. Facilidad de acceso
2. Bajos Ingresos

Secundarla
1. Alto consuma de comida répida y gaseosas
2. Elevado costo alimentos saludables

3. Falta de tiempo para elaboracion de
alimentas

Bioldgica

\

TUMOR MALIGNO

DEL ESTOMAGO /

Fuente: Elaboracidn propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 10. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Tumor maligno de estdmago” mediante Diagrama de Pareto
elaborado en el Taller Il: Identificacidn y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

(A)*B)*C) | % % ‘
Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia =D Relativa | Acumulado 80-20
Comportamiento | Estilos de vida inadecuados 10 5 7 350 22,00% 22,00% 350| 80%
. . Largas listas de espera 'y

Servicios de Salud | (i de salud publicos 10 5 7 350 22,00% | 44,00% 700| 80%
Bioldgica Antecedentes familiares 10 5 3 150 9,43% 53,43% 850 | 80%
Biolégica Hébitos alimenticios 10

inadecuados 5 3 150 9,43% 62,85% 1000 | 80%

. Negligencia en el

Comportamiento autgocguidado 10 5 150 9,43% | 72,28% | 1150| 80%
Servicios de Salud | Diagndsticos inadecuados 10 5 150 9,43% 81,71% 1300| 20%

Falta de ampliacion de la
Sociopolitica oferta de programas de 7

atencién al cancer gastrico 5 3 105 6,60% 88,31% 1405 | 20%

Falta de programas de
Sociopolitica prevencion y promocion de 7

salud 5 3 105 6,60% 94,91% 1510| 20%
Circunstancias 7
materiales Uso de agroquimicos 3 63 3,96% 98,87% 1573 | 20%
Socioecondmica Desempleo 3 1 9 0,57% 99,43% 1582 | 20%
Circunstancias 3
materiales Condiciones de trabajo 1 3 9 0,57% 100,00% 1591 | 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 11. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Otras enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas” elaborado en el Taller Il: Identificacion y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS
Desamparados.

Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

Legislacién

Secundaria

Secundaria
1.tabaco
2. vapeo
3. quemas no controladas

Secundaria
1. Cocina de lefia
2. Saneamiento

1. Falta de ley antivapeo
2. Exposicién a humo de
segunda mano

Terciaria
1.
2.

Percepcién de salud

Secundaria

1. medicacion sobre
prevencion

2. Falta de apego al Tx

Terciaria
1.
2.

Terciaria
1.
2.

Exposicién de publicidad

Secundaria
1. Exposicién de marcas
2. venta de cigarro suelto

Secundaria

1. salud ocupacional

2. Condiciones laborales

3. Condiciones ambientales

— Terciaria
Terciaria Terciaria
1. 1. 2.
2. 2.
OTRAS
ENFERMEDADES
- OBSTRUCTIVAS
Terciaria Terciaria Terciaria CRONICAS
1. > 1
2. 2. 2.
Secundaria

Secundaria
1. Sustancias

1. modalidad y horarios Secundaria

[ 2. Falta de seguimiento a pacientes
3.

Organ de

programas

Terciaria Terciaria Terciaria
1 NES 1.
2. 2. 2.
Secundaria Secundaria Secundaria
1. Prefieren vicio a alimentos 1. Horarios 1. otras insuficiencias

2.

Mala priorizacién de
gastos

Socioeconémico

2.

Accesoalos servicios

Servicios de
salud

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

respiratorias
2.

Bioldgica
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Apéndice 12. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas” mediante
Diagrama de Pareto elaborado en el Taller IlI: Identificacion y priorizacién de causas de los problemas de salud con expertos en el

ARS Desamparados.

%

Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia | (A)*(B)*(C)=D | % Relativa | Acumulado
Comportamiento Consumo 10 5 7 350 20.35% 20.35% 350| 80%
Bioldgica Comorbilidad 7 5 7 245 14.24% 34.59% 595| 80%
Socioeconomica Ocupacién de trabajo 10 5 3 150 8.72% 43.31% 745| 80%
Circunstancias Servicios basicos 10 5 3 150 8.72% 52.03% 895| 80%
materiales
Circunstancias Condicion de trabajo 10 5 3 150 8.72% 60.76% 1045| 80%
materiales
Bioldgica Edad 147 8.55% 69.30% 1192| 80%
Sociopolitica Legislacién 105 6.10% 75.41% 1297 | 80%
Socioeconémica Priorizacidn del gasto 105 6.10% 81.51% 1402 | 20%
de los ingresos

Comportamiento Percepcién de salud 5 3 105 6.10% 87.62% 1507 | 20%

Servicios de Salud Acceso a los servicios de 5 3 105 6.10% 93.72% 1612 20%
salud

Sociopolitica Exposicidon de 7 3 3 63 3.66% 97.38% 1675| 20%
publicidad

Servicios de Salud Organizacién de 3 5 3 45 2.62% 100.00% 1720| 20%
programas

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

207



Apéndice 13. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Problemas econémicos” elaborado en el Taller II:
Identificacion y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Sociopolitico

Politicas financieras

Entorno social conflictivo

Circunstancias

materiales

Comportamientos

Dependencia de su

Secundaria
1. Ausencia de legislacion
adecuada

Secundaria
1. Ambientes permeados por contaminacién
2. Inseguridad

3. Planificacién Urbana Inadecuada

psicoactivas (legales e ilegales)

stancias

Secundaria

3. Comorbilidad

Terciaria
1.
2.

Terciaria
1. Mal manejo de desechos, sobredesarrollo urbano
2. Falta de policias

3. Asentamientos informales

1. Afectacion de la salud mental
2. Influencia del entorno social

Terciaria

Politicas de empleabilidad

Secundaria
1.

Precariedad de condiciones laborales

1. Dinamica familiar con problemas / antecedentes
de patologias familiares

2. Sentido de pertenencia a grupos sociales

3. Abuso de medicamentos preescritos

Secundaria

1. Saturacion del mercado

Falta de educacién Finaniciera

PROBLEMAS

1. Falta de oferta
2. Falta de oportunidades / limitacion
econémica

Secundaria
1. Falta de formacion profesional
2. Escolaridad baja

Desempleo

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1.
2.

Desigualdad de género

Socioeconémico

2.

1. No existen politicas nacionales que
protejan al desempleado

Secundaria

desempleo

1. Poco acceso a seguros por

Falta de acceso a la seguridad social
para personas desempleadas

2. 2. Capacitacion deficiente Secundaria
3. Desigualdad de género 1. Desconocimiento
2.
Terciaria
1. Terciaria Terciaria
2. 1 1. No capacitacién en la tematica
3 2. 2.
Terciaria Terciaria Terciaria

1. Servicios de salud no
responen a necesidades (equipo
meédico, sillas, medicinas)

2.

Secundaria
1. Decadencia de servicios de
salud

Inversién econémica en salud

Terciaria

Terciaria
1.
2.

1. Perjuicio social
2.

Secundaria
1. Insuficiencia para atencién de
enfermedades

Secundaria
1. Falta de oferta
2.

de empleos

Servicios de salud

Salud ment:

cognitiva

al, fisicay

Bioldgica

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

ECONOMICOS
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Apéndice 14. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Problemas econédmicos” mediante Diagrama de Pareto elaborado
en el Taller II: Identificacion y priorizacidn de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.
%

Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia | (A)*(B)*(C)=D | % Relativa | Acumulado
Socioeconémica Desigualdad de genero 10 5 10 500 14.85% 14.85% 500| 80%
Bioldgica Salud mental, fisicay 10

cognitiva 5 10 500 14.85% 29.69% 1000 80%
Circunstancias Entorno social 10
materiales conflictivo 5 10 500 14.85% 44.54% 1500| 80%
Sociopolitica Politicas de 10

empleabilidad 350 10.39% 54.93% 1850 80%
Socioeconémica Desempleo 10 7 350 10.39% 65.32% | 2200| 80%
Comportamiento Dependencia de 10

sustancias psicoactivas 5 7 350 10.39% 75.71% 2550| 80%
Comportamiento Falta de educacidn 7

financiera 245 7.27% 82.99% 2795 20%
Sociopolitica Politicas financieras 10 150 4.45% 87.44% | 2945| 20%
Circunstancias Precariedad de 10
materiales condiciones laborales 5 3 150 4.45% 91.89% 3095| 20%
Bioldgica Inversién econdmica en 7

salud 5 3 105 3.12% 95.01% 3200| 20%
Servicios de Salud Falta de acceso a

seguridad social para 7

personas desempleadas 5 3 105 3.12% 98.13% 3305| 20%
Servicios de Salud Decadencia de servicios 7

de salud 3 3 63 1.87% 100.00% | 3368| 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 15. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Inseguridad ciudadana” elaborado en el Taller Il:
Identificacion y priorizacidn de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Circunstancias

< Comportamientos
materiales

Sociopolitico

Priorizacién de
s de estado

Acceso aservicios

Secundaria
1. Educacién

2. Salud mental
3. Narcofamilias

Secundaria
1. Infraestructura inadecuada
2. Falta de politicas

3. Falta interés politico

Secundaria
1. Falta de politicas de prevencion
2. Falta de politicas de desarrollo
urbano

Terciaria
1. Desinformacion

2. Transtornos de conducta que propician la
delincuencia

3. Patrén de crianza

Terciaria
1. Falta de presupuesto

2. Priorizacién en otras areas
3. Corrupcion

Terciaria
1. Se atiente ya el problema (no las causas)
2. No hay voluntad politica

Secundaria
1. Familias inmersas dentro del ciclo de la violencia

Secundaria 2. Normalizacién de la violencia en espacios sociales
1. Falta de empoderamiento del espacio 3. Presién social
2.
— Terciaria Terciaria
Terciaria 1 1. Instauracién de normas patriarcales en grupos
1. Organizacién de la comunidad 2. familiares
2. 2. Estrés generalizado en la poblacion
3. Problemas econdmicos (falta de satisfaccion de
necesidades)
INSEGURIDAD
Terciaria CIUDADANA
— Terciaria 1. Historial familiar
Terciaria 1. Poca participacion 2.
1 2. Pocos espacios para desarrollar actividades
2. 3. No priorizacién de la promocion
Secundaria Secundaria ie;un:gna L cti
1 1.0 . de . dela 2. redisposicion genética
2. 2. Carga laboral excesiva g

3. Falta de presupuesto

Falta de actividades de promocién Qricciones

de lasalud

Marginalidad y pobreza

Terciaria
1. Factores emocionales

2. Historial familiar

3. Falta de tratamiento de enfermedades

Terciaria

1. Falta de inversién en salud
2. Situacién socioeconémica
3. Desempleo

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Consumo de sustancias (licito o ilicito)
2. Factores genéticos

3. Situacion psiquidtrica no diagnosticada

Secundaria
1.
2.

Secundaria

1. Recursos insuficientes en servicios de salud
2. Imposibilidad de pago de seguro

3. Situacién econdmica a nivel pais

Salud mental

Faltade accesoy
cobertura

Desempleoy
analfabetismo

Servicios de salud

Bioldgica

Socioeconémico

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 16. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Inseguridad ciudadana” mediante Diagrama de Pareto elaborado
en el Taller II: Identificacion y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.
%

Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia | (A)*(B)*(C)=D | % Relativa | Acumulado

Sociopolitica Priorizacién de politicas 10 5 10 500 13.72% 13.72% 500| 80%
de estado

Comportamiento Violencia 10 5 10 500 13.72% 27.43% 1000| 80%

Sociopolitica Participacidn ciudadana 10 5 7 350 9.60% 37.04% 1350| 80%

Socioecondmica Desempleoy 10 5 7 350 9.60% 46.64% 1700 80%
analfabetismo

Socioecondmica Marginalidad y pobreza 10 5 7 350 9.60% 56.24% 2050| 80%

Bioldgica Adicciones 10 5 7 350 9.60% 65.84% 2400 80%

Bioldgica Salud mental 10 5 7 350 9.60% 75.45% 2750 80%

Servicios de Salud Falta de actividades de 7 5 7 245 6.72% 82.17% 2995| 20%
promocién de la salud

Servicios de Salud Falta de acceso y 7 5 7 245 6.72% 88.89% 3240 20%
cobertura

Comportamiento Consumo licito e ilicito 10 5 3 150 4.12% 93.00% 3390 20%

Circunstancias Condiciones laborales 10 5 3 150 4.12% 97.12% 3540| 20%

materiales

Circunstancias Acceso a servicios 7 5 3 105 2.88% 100.00% 3645 20%

materiales

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 17. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Consumo sustancias psicoactivas” elaborado en el
Taller II: Identificacion y priorizacidn de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Circunstancias

materiales

Secundaria
1. Disponibilidad y comercializacién
2. Medios de comunicacion y redes

Sociopolitico

Comportamientos

Normalizacién del
consumo

Secundaria
1. Aceptacion.
2. Préacticas familiares y culturales.

Secundaria
1. Interéses propios.
(econémicos)

sociales. 3.
Terciaria
Terciaria Terciaria 1.
1. 1 2. Disfuncionalidad familiar y
2. 2. cultural.
ios fisi Conductas de riesgo
Politicas permisivas Espacios fisicos que
facilitan el consumo
Secundaria
Secundaria Secundaria 1. Repeticion de patrones.
1. Populismo. 1. Abandono. » 2.
2. 2. Organizaciones delictivas 3.
estructuradas.
Terciaria
Terciaria Terciaria NES
1 1 2.
2. 2.
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
Terciaria Terciaria Terciaria PSICOACTIVAS
1. 1. 1
2.

2. 2.

Secundaria
1. Dinero facil
2.

Estatus
socioeconémico

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Inexistencia de centros de
salud adecuados.

Estructuray gastoen
salud

Terciaria

1.

2. Requisitos de acceso a seguro
publico

Secundaria
1. Predisposicion
genética.

2.
Desarrollo de
trastornos mentales
Terciria
1.
2.No formacién en habilidades
blandas y sociales.
3.

Secundaria
1. Exclusién escolar
2. Narcomenudeo

3.

Secundaria
1. Carencia de programas
2. Exclusion de poblacion

Secundaria
1. Experimentacion.

2. Capacidad reducida de afrontar
situaciones.

Acceso, coberturay

Socioeconémico Servicios de

salud

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

Bioldgica
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Apéndice 18. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Consumo sustancias psicoactivas” mediante Diagrama de Pareto

%

elaborado en el Taller IlI: Identificacidn y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia | (A)*(B)*(C)=D | % Relativa | Acumulado
Comportamiento Conductas de riesgo 10 5 7 350 15.61% 15.61% 350| 80%
Circunstancias 10
materiales Facil acceso 5 7 350 15.61% 31.22% 700 80%
Circunstancias Espacios fisicos que 10
materiales facilitan el consumo 5 7 350 15.61% 46.83% 1050| 80%
Socioeconomica Educacion 5 7 245 10.93% 57.76% | 1295| 80%
Bioldgica Automedicacion 5 7 245 10.93% 68.69% | 1540| 80%
Sociopolitica Corrupcion 10 5 3 150 6.69% 75.38% | 1690| 80%
Sociopolitica Politicas permisivas 10 5 3 150 6.69% 82.07% | 1840| 20%
Comportamiento Normalizacién del 10

consumo 5 3 150 6.69% 88.76% 1990 20%
Servicios de Salud Estructura y gasto en 3

salud 3 10 90 4.01% 92.77% 2080 20%
Servicios de Salud Acceso, coberturay 3

provision en salud 3 10 90 4.01% 96.79% 2170 20%
Bioldgica Desarrollo de trastornos 7

mentales 3 3 63 2.81% 99.60% 2233 20%
Socioecondmica Estatus socioeconémico 3 1 3 9 0.40% 100.00% | 2242| 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 19. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Falta de empleo” elaborado en el Taller II:
Identificacion y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Circunstancias
materiales

Sociopolitico

Falta de apoyo a PYMES

Comportamiento

Falta de habilidades blandas

Secundaria Secun?r!a laboral ieiir;?)a;:sarrollo de inteligencia emocional
1. Falta de simplificacion de tramites L. Condiciones laborales . N B N
. oe 2. 2. Empleadores que exigen productividad
2. Falta de recurso econémico 3 3
Terciaria Terciari. Terciaria
erciaria s
. 1. Poca capacitacion
1. Falta de politicas de Estado 1. Alergias P
2. Acceso limitado a crédito 2.
3.

Faltade lizacién de
acuerdo a demanda laboral

Zona rural / urbana

Politicas de empleabilidad
insuficientes

Secundaria Secundaria
Secundaria 1. Acceso limitado a oportunidades L
1. laborales (de acuerdo a la zona) 2.
2.
— Terciaria
Terciaria 1
1 Terciaria .
1. 2.
2.
FALTA DE EMPLEO
Terciaria - Terciaria
I Terciaria ' i
. 1 1. Atencién tratamiento de salud
2. .
2.
Secundaria Secundaria Secundar@
1. . . i 1. Incapacidades largas y constantes
1. Condiciones irregulares de contratacion ;
2. 2 2. Alergias

[ Falta de seguro social a empleados

Factores inmunolégicos

Terciaria Terciaria Terciaria
1. Despidos injustificados 1 1. Perjuicio social
2. 2.

Secundaria Secundaria Secundaria
1. Condiciones ilegales de 1. Atenciones paliativas y no preventivas 1. Falta de oferta de empleo
contratacion (no garantias, 2.
irregular) 3
2.

Falta de atencién a enfermedades
adas (discapacidad)

Empleo informal y

Socioeconémic Servicios de

Bioldgica
salud

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 20. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Falta de empleo” mediante Diagrama de Pareto elaborado en el
Taller II: Identificacion y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Dimension

Causas raiz

Influencia

Importancia

Incidencia | (A)*(B)*(C)=D

% Relativa

%
Acumulado

Socioeconémica Factor de genero 10 5 10 500 13.30% 13.30% 500| 80%
Comportamiento Falta de actualizaciéon

de acuerdo con 10

demanda laboral 5 10 500 13.30% 26.61% 1000| 80%
Sociopolitica Politicas de

empleabilidad 10

deficientes 7 350 9.31% 35.92% 1350 80%
Sociopolitica Falta de apoyo a pymes 10 350 9.31% 45.24% | 1700| 80%
Socioeconémica Empleo informal y 10

subempleo 5 7 350 9.31% 54.55% 2050 80%
Bioldgica Condiciones de

capacidades limitadas 10

(discapacidad) 5 7 350 9.31% 63.86% 2400 80%
Circunstancias 7
materiales Zona rural o urbana 10 350 9.31% 73.18% 2750| 80%
Bioldgica Factores inmunolégicos 7 7 245 6.52% 79.70% 2995| 80%
Servicios de Salud Falta de seguro social a 7

empleados 5 7 245 6.52% 86.22% 3240| 20%
Servicios de Salud Falta de atencion a 7

enfermedades 5 7 245 6.52% 92.74% 3485 20%
Comportamiento Falta de habilidades 7

blandas 3 10 210 5.59% 98.32% 3695| 20%
Circunstancias 7
materiales Factores ambientales 3 3 63 1.68% 100.00% 3758 | 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 21. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Deficiencia en servicios de salud” elaborado en el
Taller II: Identificacion y priorizacidon de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Sociopolitico

Asignacion deficiente
de presupuesto

Secundaria
1. Politicas gubernamentales
2.

Terciaria

1.
Poca creacién de plazas

2.

Circunstancias
materiales

Poca infraestructura

Secundaria

1. Inversién en infraestructura
limitada
2. Ebais concentrados

Terciaria
1.
2.

Condiciones de
trabajo deficientes

Comportamientos

Respuesta
inadecuada de la
poblacién a los

Secundaria
1. Cultura biologista
2.

Terciaria
1.
2.

Secundaria

DEFICIENCIA EN

Secundaria
1. Poca accesibilidad al
transporte

2.

Poca respuestade |
poblacién a los se

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Desconocimientos de las
necesidades de la poblacién

Inadecuada

Socioeconémico

Secundaria Secundaria |_,| 1 Problemas de salud mental
1. Falta de presupuesto 1 2. Entorno familiar y comunal
2 2. 3.
iari Terciaria Terciaria
Terciaria
1. 1.
1. 5
2. 2. -
Terciaria Terciaria
Terciaria
1. 1.
1. 2. 2.
2.
Secundaria

1. Aumento de la poblacién
2. Envejecimiento de la poblacion.
3. Aumento de la poblacién migrante

Dé delos sel S
basicos de salud

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Falta de recursos

Existe mayor demanda

Servicios de salud

Secundaria
1. Condiciones de trabajo
2.

Incap; des
frecuentes del personal

Terciaria
1.
2.

Secundaria
1. Falta de informacién
2.

Mal uso de los servicios
de salud

Biolégica

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

LOS SERVICIOS DE
SALUD
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Apéndice 22. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Deficiencia en servicios de salud” mediante Diagrama de Pareto
elaborado en el Taller Il: Identificacidn y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.
%

Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia | (A)*(B)*(C)=D | % Relativa | Acumulado

Bioldgica Mal uso de los servicios 10 5 7 350 20.44% 20.44% 350 80%
de salud

Bioldgica Incapacidades 7 3 10 210 12.27% 32.71% 560 80%
frecuentes del personal

Sociopolitica Poca creacion de plazas 10 150 8.76% 41.47% 710 80%

Socioeconémica Poca respuesta de la 10 150 8.76% 50.23% 860| 80%
poblacién a los servicios

Comportamiento Policonsultantes 10 150 8.76% 59.00% 1010| 80%

Circunstancias Poca infraestructura 10 150 8.76% 67.76% 1160 80%

materiales

Servicios de Salud Déficit de los servicios 10 5 3 150 8.76% 76.52% 1310| 80%
basicos de salud

Servicios de Salud Existe mayor demanda 10 5 3 150 8.76% 85.28% 1460| 20%
de servicios y poca
capacidad instalada

Sociopolitica Asignacion deficiente 7 3 3 63 3.68% 88.96% 1523| 20%
de presupuesto

Socioeconémica Inadecuada 7 3 3 63 3.68% 92.64% 1586 | 20%
planificacion
presupuestaria

Comportamiento Respuesta inadecuada 7 3 3 63 3.68% 96.32% 1649 | 20%
de la poblacién a los
servicios de salud

Circunstancias Condiciones de trabajo 7 3 3 63 3.68% 100.00% 1712 20%

materiales deficientes

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 23. Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa) del problema de salud: “Ausencia de areas deportivas y recreativas”
elaborado en el Taller Il: Identificacidn y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS Desamparados.

Sociopolitico

Inversién en salud

Secundaria

1. Articulacién de entes.

2. Interéses politicos y econémicos.
3. Falta de politicas recreativas.

Circunstancias

Comportamientos
materiales

Secundaria
1. Percepcion de la salud.

2. Cargas laborales

3. Tiempo de traslado (presas)

Accesoabienesy
espacios

Secundaria
1.
2.

Terciaria Terciaria Ie;cdlarla i6

1. Falta de coordinacién interinstitucional. 1 - beucacion.
) g 2. Género.

2. Puestos de confianza a personas no 2 3

preparadas. -

3. Desvalorizacién del drea recreativa.

Inadecuada apropiacién
de los espacios

Col iones

Priorizacién de las politicas ambientales

Secundaria

1. Violencia.
2. Conductas de riesgo:
consumo, acoso.

Secundaria
1. Carencia de diagndstico de
necesidades de la sociedad

2. Interéses politicos y econémicos.
3. Plan regulador del cantén limita.

Secundaria

Terciaria
Terciaria o 1
Terciaria » 1 2.
1. 2.
AUSENCIA DE
AREAS
Terciaria Terciaria Terciaria RECREATIVAS
1 1. 1.

2. 2. 2.

Secundaria Secundaria

1.
2.

Secundaria
1.
2.

Estructuraygastoen Comorbilidades
salud
Terciaria .
Terciaria 1. Falta de Terciaria
1. Cargas/ jornadas priorizacién. 1
laborales 2. 2.
2 3,

Secundaria
1. Empleo
2.

Socioeconémico

Secundaria
1. Falta de recurso
humano

2.

Secundaria

Faltas de programas de
ny prevencion

discapacidad

Servicios de

Bioldgica
salud

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 24. Priorizacion de causas raiz del problema de salud: “Ausencia de adreas deportivas y recreativas” mediante Diagrama
de Pareto elaborado en el Taller Il: Identificacidn y priorizacion de causas de los problemas de salud con expertos en el ARS

Desamparados.
%
Dimension Causas raiz Influencia | Importancia | Incidencia | (A)*(B)*(C)=D | % Relativa | Acumulado

Sociopolitica Priorizacién de la 10 5 10 500 20.31% 20.31% 500 80%
politica publica

Sociopolitica Inversién en salud 7 5 10 350 14.22% 34.52% 850| 80%
publica

Comportamiento Sedentarismo 10 7 350 14.22% 48.74% 1200 80%

Bioldgica Comorbilidades 7 245 9.95% 58.69% 1445| 80%

Bioldgica Condicion de 10 3 150 6.09% 64.78% 1595| 80%
discapacidad

Comportamiento Inadecuada apropiacién 10 5 3 150 6.09% 70.88% 1745| 80%
de los espacios

Circunstancias Condiciones 10 5 3 150 6.09% 76.97% 1895| 80%

materiales ambientales

Socioeconémica Educacion 147 5.97% 82.94% 20421 20%

Servicios de Salud Falta de programas de 147 5.97% 88.91% 2189 20%
promocién y prevencion

Circunstancias Acceso a bienes y 7 5 3 105 4.26% 93.18% 2294 | 20%

materiales espacios

Servicios de Salud Estructura y gasto en 7 5 3 105 4.26% 97.44% 2399 20%
salud

Socioeconémica Ocupacion 3 3 7 63 2.56% 100.00% 2462 | 20%

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 25. Validacidn de las lineas de accién definidas para abordar el Infarto Agudo de Miocardio.

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

220



Apéndice 26. Validacidon de las lineas de accion definidas para abordar los Trastornos relacionados con duracidn corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer.

Propuesta de modificacion

Actor responsable

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

Apéndice 27. Validacion de las lineas de accion definidas para abordar la Neumonia, organismo no especificado.

'ROBLEMA DE SALUD Neumon(a, organismo no especificado

I?lf«ndil»mformaddn Visualizar riesgo a la salud ante el consumo o; 3 CCSS i rE— 2
sobre los riesgos del [Programas educativos Mi No aplica o 7:° T P hrepee kel o 7
consumo de Mantener el control y fiscalizacion EISAA (CAIS Marcial i [ Riles 41 i ! 9 [
rtalecerell | T § ) ey N | =
ma Ampliado [" y de p 16n y educacion sobre la inmuniz 1S MEP .ol
Promover programas |Referencia a nutricion, ayudas alimentarias - CEN-CINAI i A g =
de allme‘:)t:clbn F_:w: 715& JérTJé; ge a‘poyo interinstitucionales MEP MS ° ° i o i e e — o % “‘ AR
I [Promocién de atencion oportuna ante sintomatologia s el
Nifo(a) |respiratoria. e, vsit
I Seguro por el Estado en edades extremas de la vida, e or nim
Promocion de atencién oportuna y adherencia a los . — 1
Tamizaje P trata > = ccss MS ° : \ ‘ e ﬂ“
‘ de factores de riesgo |Fomentar controles integrales de salud desde una perspectiva o wtc o Gl O iemol GF Scive ' i X}
L‘ - ;pre\{enllva. - =
p !w = — ‘ ] —
= . G

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 28. Validacidn de las lineas de accién definidas para abordar la Agresién con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas.

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

Apéndice 29. Validacidn de las lineas de accién definidas para abordar el Tumor maligno de estémago.

esta de modificacion

Actor responsable

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 30. Validacidén de las lineas de accién definidas para abordar Otras enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas.

Resultado de la validacion Propuesta de modificacién
De acuerdo Desacuerdo Linea de acci6n
E———

Actor Responsable  Actor Colaborador

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

Apéndice 31. Validacion de las lineas de accion definidas para abordar los Problemas econémicos.

DE SALUD _ PROBLEMAS ECONOMICOS

Resultado ae 1a vail
Linea de Accién |Actor Responsable  Actor Colaborador
e acuerdo D

dh ia a la actividad fisica y habilidad: MINISTERIO DE
psicosociales en la poblacion. SALUD

unicipalidad
Promocion de ferias de empleo. Muglcipall

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 32. Validacidn de las lineas de accién definidas para abordar la Inseguridad ciudadana.

Actor Responsable  Actor Colaborador _ ReSultado de [a v
De acuerdo De

MS
msp

CEN -0 MR

estrategias de Capacitar de acuerdo :on la demanda laboral Y promover mayor
en las dify

recurso humano y Pall"qt:e La Libertad
_Prevencion de la

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

Apéndice 33. Validacidon de las lineas de accién definidas para abordar el Consumo sustancias psicoactivas.

PROBLEMA DESALUD  Consumo de sustancias psicoactivas

ctor Linea de Accién a a valida ® R Icaci
Factor Prote: Actor Responsable  Actor Colaborador Resultado de la validacion y Propuesta de modificacion
De acuerdo Desacuerdo Linea de accién Actor responsable

Promocionar  [Fomentar el esparcimiento y la recreacion acorde con los grupos Municipalidad MS Fai\aletor oo vgnom de CIRHQIR
ccoe MEP, pH 11T o con (65 dipas

conductas saludables etarios presentes en el cantén
cess | poeates e €l conida

W 3 Fiscalizar la venta de bebidas alco
{ (_&nuolav ellibre |°
Ao Mejorar los controles de entregay
desuso o vencidos. =

Resguardar o Motivar a las comunidades a participar en programas de ol ey mpres
asegurar espacios de |seguridad cludadana b A .‘h‘“? ! Pl ‘w ’
esparcimiento y uso |Procurar el d y periddico de los | i T

Fmei P'W [l <

comin para que no se. pubncas para que se perciban como |ugares seguros y llbres del

Fuerza Piblica
facilite el consumo consumo

MEP

VMe‘orar los controles de entrega de farmacos psicoactivos, = I
(Educar a la poblacién en el riesgo del consumo de farmacos sin
prescripcion.

Prevenir la
automedicacion

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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Apéndice 34. Validacidn de las lineas de accién definidas para abordar la Falta de empleo.

Resultado de la validacion

Actor Responsable  Actor Colaborador Detaucrde

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.

Apéndice 35. Validacion de las lineas de accion definidas para abordar la Deficiencia en servicios de salud.

PROBLEMA DESALUD  Deficiencia en servicios de salud

Factor Protector Linea de Accién

Actor Responsable  Actor Colaborador Resultado de la validacién Propuesta de modificacion

M ot - o De acuerdo Desacuerdo Linea de accién
Fortalecimiento de N ayor provisién de informacién en cuanto a los servicios que se

i | es0 i
los procesos de  2rindan. =0 Livd
informacién sobre los . s »
S v - Retomar la visita domiciliar por parte de los Asistentes Técnicos
servicios disponibles 2 3 % A > A
% de Atencién Primaria en Salud para deteccion de situaciones
Rafalos Lsuarios ey riorizacion de la atencion, 5« # ¢+ o g
atencion primaria | e o

e ta raay, ALY (R Dl

Actor respons:

i

Brindar informacion
sobf 5 la-ofert.-a Gl Divulgacion sobre oferta de servicios disponibles
servicios disponibles a \DEM
la poblacién

p b A S eumple cen sl prdr (e i acmé

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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ini i A ortivas y recreativas.
Apéndice 36. Validacidn de las lineas de accién definidas para abordar la Ausencia de areas dep y

PROBLEMA DE SALUD Al

Factor Protector Linea de Accién

e modificacis
Actor Responsable Actor Colaborador DResuItauo de la validacion Propuesta de modificacién
Promover agendas d

e acuerdo Desacuerdo Linea de accién
Velor por & omadenie Bt
Spacios recreativos y deportivos, Municipalidad | MS < Aby ‘*"“3 4 ‘L Z’”*‘"
¥

vrensy ot To @tk
[P y

Actor responsable
politica publica Creacion o mejoramiento de e

cantonal
— — = 7

f

Promocionar la i6nd ' dx ] o fisl ol
practica regular de acion de programa de promocion de actividad fisica MEP MS

2 siStematica. jaci
actividad fisica Asocnacnoneé de CSS
- a 3 1 L | Desarrollo I )
€raar campafias de concientizacion y atencion en salud en las cer o (8l iacily ot dag
Tamizaje temprano Y - Juntas de Salud L 11en ) AN ,\‘u.ru ,)6 Hsalud
€omunidades con mayor incidencia de enfermedades crénicas no CCcss A
de factores de riesgc
transmisibles, -
: L ST -

] T | T T il o ‘_
Espacios regreativos ’ !

.

4 2
i ‘Asociacion Desampa
inclusivos para (rfacién ] 'n‘ejorami(‘n‘lo de espacios recreativos y deportivos ' g I

personas con acgesibles e inclusivos,

discapagid.d
‘

Municipalidad Inclusivo
\ ws

:

Fuente: Elaboracion propia partir de los resultados del taller con expertos.
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