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Mision del Ministerio de Salud

Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de
acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los
habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con
enfoque de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un
ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia,

calidad, transparencia y respeto a la diversidad.

Vision del Ministerio de Salud

Seremos la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional e internacional, que ejerce la
rectoria del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y

participacién social.
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I INTRODUCCION

El presente documento es elaborado a partir de la directriz emitida por el Ministerio de
Salud de Costa Rica, para la investigacion y estudio de la condicién de salud de las diferentes
areas rectoras de salud en el pais. Los aspectos desarrollados en este documento generan
un Analisis de Situacion Integral de Salud (de aqui en adelante ASIS), que permiten conocer
la situacién de salud del cantén y por ende plantear posibles soluciones para las
necesidades en salud identificadas.

Concretamente, en este documento se hace una descripcidon de multiples variables propias
del cantén de Escazu de acuerdo con cinco grupos de indicadores: sociales, demograficos,
econdmicos, de servicios, indicadores de la Contraloria General de la Republica y los
indicadores de salud mental. Asimismo, describe caracteristicas propias del entorno del
cantdn, mas asociado al estilo de vida de los habitantes de este espacio determinado. Cabe
destacar, que estos datos incluidos en el ASIS muestran las condiciones evaluadas en un
momento determinado en que se cuantificaron los datos.

Por medio de este ASIS, se pretende identificar eventos o problemdticas que puedan
entorpecer el proceso salud integral de la poblacidn, asi como fortalezas, oportunidades y
factores protectores presentes para dar respuesta a dichas situaciones problema. Ademas,
se busca con el ASIS tener una base de planeacion de los servicios propios de rectoria que
sea en funcién de la situacién real y actual en salud del cantdn de Escazu.

Por lo tanto, el andlisis que se realiza de las principales problematicas en salud del cantén
permite focalizar el accionar del Area Rectora, con base en lo que la comunidad de Escazu
demanda actualmente, asi como orientar a otros actores sociales y comunitarios, para que
las estrategias que desarrollen puedan también dar respuesta a las problematicas reales
gue enfrenta el cantdn en materia de salud, y a su vez, de desarrollo como tal.

Il. JUSTIFICACION

De acuerdo con la OMS, la salud publica es entendida como “un concepto social y politico
destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las
poblaciones mediante la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y otras
formas de intervencion sanitaria (OMS, 1998, p.12).

Sin embargo, también se ha venido hablando del concepto de una nueva salud publica, la
cual es definida como
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...la forma en que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el estado de
salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar
inversiones razonadas en politicas, programas y servicios que creen, mantengan y
protejan la salud, apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la
salud. (OMS, 1998, p.12)

A partir de ello, la salud no puede ser vista de manera fragmentada, sino de una manera
holistica e integradora, contemplando la interrelacion de los diferentes determinantes
sociales de la salud y el impacto que estos generan en la poblaciéon. Asimismo, la
construccion de salud, debe integrar tanto sectores institucionales-politicos, como sectores
organizacionales y comunitarios, bajo el entendido que es necesario un trabajo
mancomunado para el logro de los objetivos en salud, con repercusiones tanto individual
como colectivas.

Por ello, tanto para la descripcion de los indicadores, como para la identificacion de los
principales eventos de mortalidad y su andlisis, se contempla esta vision, de interrelacion
de los diversos determinantes de la salud y actores sociales vinculados. De esta forma, es
necesario abordar indicadores de calidad de vida y ambiente y asi poder plantear posibles
soluciones para solventar las necesidades en salud que presenta la poblacién.

Finalmente, desde esta misma dptica, es importante mencionar que, el presente ASIS lleva
de manera transversal un componente de salud mental, no solo por la necesidad que
representa este tema en la actualidad, sino también en cumplimiento de objetivos
institucionales, para que sean abordados de manera integral, tanto en la identificacién de
las necesidades y problematicas, como en la identificacidn de fortalezas y oportunidades, y
en el establecimiento de estrategias y lineas de accién.

lll. PROBLEMA

Actualmente, el obtener informacién de un aspecto en especifico puede ser tan sencillo y
facil, como complejo y dificil a la vez. El contar con informacién a la mano y oportuna, a
partir de medios digitales y plataformas electrdnicas, puede ser un factor de éxito en la era
actual, pero determinar cual de esta informacién es veridica y fiable para la toma de
decisiones, es un riesgo que podria generar un alto impacto en las acciones que se tomen.

Por otra parte, existe informacién que ahora es mas sencillo poder ubicar o depurar, como
bases de datos, sistemas informaticos integrados, plataformas, programas, entre otros,
pero el acceso a dicha informacidn no siempre es tan oportuno como se necesita en algunas
oportunidades.

A partir de ello, como entes rectores en salud a nivel local, es imprescindible contar con un
documento que integre informacién oportuna y verds, que guie a actores sociales
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institucionales, organizaciones y comunitarios, en la toma de decisiones sobre acciones a
ejecutar, pero que respondan a necesidades reales del contexto cantonal. Por tanto, se
podria decir que surge el siguiente problema: éCémo contribuir desde la Direccién de Area
Rectora de Salud de Escazu en la orientacidn y guia de la toma de decisiones en salud del
canton de Escazu?

IV. OBJETIVOS

Objetivo general: Elaborar desde el Area Rectora de Salud de Escazi un Andlisis de
Situacion Integral de Salud (ASIS) del canton de Escazu a través de la caracterizaciéon e
identificacion de problematicas, para definir lineas de accién que guien la toma de
decisiones en salud.

Objetivos especificos:

e Caracterizar el cantén de Escazi por medio de indicadores cuantitativos vy
cualitativos.

e Describir el cantdn de Escazu en términos de condiciones geograficas, demograficas,
sociales, econdmicas y ambientales.

e Identificar las principales problematicas en salud segin mortalidad y priorizados por
actores sociales comunitarios.

e Analizar los eventos de salud y su interrelacion con los determinantes sociales de la
salud.

e Evidenciar las inequidades y desigualdades en salud del cantdn de Escazu utilizando
las experiencias y conocimientos previos, mediante un proceso que permita generar
lineas de accidn que orienten la toma de decisiones en salud.

V. METODOLOGIA

Para realizar el ASIS, se desarrolla un proceso de recoleccion de datos asociados con las
descripciones de cada indicador, propios del cantén de Escazu. Para ello, se consultan datos
de instituciones internacionales, nacionales y locales, y luego se hace una descripcion de
los hallazgos. Ademas, se hace una descripcién del entorno en areas de tipo geografico,
demografico, social, econdmico, ambiental y de riesgos presentes en la comunidad.

Seguidamente, se procede a identificar por parte del equipo del Area Rectora de Salud de

Escazu, los principales problemas de salud con base en grandes grupos de causas de

mortalidad y segun grupos de edad. Asimismo, se desarrolla un primer taller junto a actores
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sociales comunitarios, donde se identificaran las 3 principales problematicas en salud y 3
principales problematicas en salud mental. Posterior a ello, se desarrollard un segundo
taller con un equipo técnico y de actores sociales institucionales expertos, para analizar los
problemas priorizados utilizando herramientas para la identificacion de causas, como el
diagrama de causa-efecto (espina de pescado o Ishikawa) y determinacién de las principales
causas raiz de cada problema de salud mediante analisis de Paretto.

Posteriormente, el equipo del Area Rectora elabora lineas de accién que den respuesta a
las necesidades identificadas en los procesos anteriores, y posterior a ello, se llevard a cabo
un tercer taller con los actores sociales involucrados anteriormente, para validar y/o
retroalimentar dichas lineas de accién; a partir de ello, se elabora la sistematizacién de
informacién y elaboracién del informe final de ASIS.

Finalmente, se espera socializar con los actores sociales los resultados obtenidos, con el fin
de que tengan el conocimiento de la situacidon cantonal y puedan establecer desde las
instituciones o grupos que representan, una respuesta a la poblacién que genere un
impacto real ante la satisfaccion de las necesidades de la poblacidon. Asimismo, se espera
hacer una reunién a lo interno del equipo de trabajo del Area Rectora de Salud de Escazu,
para divulgar los resultados y establecer en conjunto la forma en que, desde cada proceso,
se pueda responder a dichas necesidades cantonales.

VI. INDICADORES

Los indicadores, hacen referencia a datos o informacién que sirve para conocer las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o su evolucién futura. Corresponden a
caracteristicas especificas que pueden ser observables y medibles, y que permiten mostrar
cambio y progresos. Por lo tanto, se muestra a continuacién indicadores propios del cantén
de Escazu:

6.1. INDICADORES SOCIALES

6.1.1. Tasa de alfabetizacion

Corresponde a la proporcién de la poblacién adulta de 15 y mas afos que es letrada, y es
expresada como porcentaje de la correspondiente poblacion, total o para un determinado
sexo, en un determinado pais, territorio o drea geogréafica, en un punto de tiempo
especifico. Una persona es letrada si, con entendimiento, puede leer y escribir una
comunicacion corta y simple sobre su vida cotidiana.
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Segun datos Censo 2011 del INEC, el cantdén de Escazu cuenta con un porcentaje de
alfabetismo de 98,99% y un porcentaje de analfabetismo de 1%, lo cual refleja un factor
positivo en cuanto a acceso a la informacién y comunicacidn que tienen los habitantes del
cantén. Esto puede asociarse también a las opciones educativas de proceso y
complementarias, que se brindan en el cantén, asi como con la cercania del cantén a otros
lugares con opciones educativas de secundaria o universitaria.

6.1.2. indice de desarrollo humano (IDH)

Corresponde a la medida resumen del progreso medio conseguido por un pais en tres
dimensiones bdsicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable,
disponer de educacion, y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa como
un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano (basada en
PNUD).

Por lo tanto, este dato, que corresponde al valor a nivel de Costa Rica, segln el Atlas de
Desarrollo Humano Cantonal 2021, elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), indica que Costa Rica tuvo un IDH de 0,810 para el afio 2019.

6.1.3. indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

Corresponde a 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. Este indicador se expresa como un valor
entre 0y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano de un cantén (Basado en
PNUD-Costa Rica y UCR).

Para el ano 2019, el cantdn de Escazu indicd un IDH de 0,920 lo que situa al cantén en la
categoria de desarrollo humano muy alto, colocandose en segundo lugar a nivel nacional.
Asimismo, se identifica un crecimiento del 2,33% del 2010 al 2019, en dicho indicador.
(Atlas de Desarrollo Humano Cantonal, 2021)

6.1.4. indice de desarrollo social cantonal (IDS)

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

En lo que respecta al IDS cantonal, segun datos del MIDEPLAN (2017), Escazu tuvo una
puntuacion de 100, distribuido de la siguiente forma por distrito:
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e Escazu: 91,54
e San Antonio:80,90
e San Rafael: 100

No obstante, es importante sefialar que, en el distrito de San Rafael, ain y con esta
puntuacion, se identifican zonas con varias vulnerabilidades sociales que distan mucho de
las condiciones de desarrollo social.

6.1.5. Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o
subcategorias

Esto corresponde a la frecuencia relativa de las viviendas individuales ocupadas segun las
categorias y subcategorias de interés. De acuerdo con el Censo del aiio 2011, se registrd en
Escazu un total de 16 565 viviendas, distribuidas segun tenencia de la siguiente manera:

Grafico 1.
Escazu: Cantidad de viviendas por distrito segun tipo de tenencia, 2011

M Escazu M San Antonio M San Rafael
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del INEC, Censo 2011.
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Como se puede evidenciar, predominan las viviendas propias, sea completamente pagas o
en pagos a plazo; no obstante, hay un niumero significativo de viviendas alquiladas, lo cual
puede estar relacionado a que muchas personas de otros lugares del pais vienen a laborar
al cantén, buscando opciones de residencia mds cercano a su lugar de trabajo, y optando
por opciones de alquiler.

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

Se refiere a la relacién entre hogares pobres o no pobres que tienen jefatura femenina,
respecto al total de hogares en la misma condicion de pobreza (pobres y no pobres). En lo
gue respecta a este dato, se obtiene a nivel de regiones de planificacién. En este caso,
Escazu pertenece a la Regién Central, la cual, segun el INEC 2011, 47,2% de los hogares en
condiciones de pobreza y 60,5% en pobreza extrema, son hogares con jefatura femenina.

6.2. INDICADORES DEMOGRAFICOS

6.2.1. Poblacion

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

En el caso de Escazu, de acuerdo con datos del INEC, para el afio 2022, se registra un total
de 71 202 habitantes, de los cuales 35 097 son hombres y 36 105 son mujeres. Asimismo,
se muestra a continuacién la distribucion por distrito:

Tabla 1.
Escazu: Poblacion total segun distrito, 2022

Distrito Cantidad
Escazu 13 752
San Antonio 28 329
San Rafael 29121
Total 71 202

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de INEC, 2022.
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Se puede identificar que la mayoria de la poblacién se ubica en los distritos de San Antonio
y San Rafael, lo cual puede asociarse al desarrollo de complejos habitacionales como tipo
condominio, o bien a algunos asentamientos urbanos.

6.2.2. Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

Este indicador corresponde al porcentaje de la poblacion total que pertenece a cada grupo
de edad o sexo. Por lo tanto, se muestra el siguiente grafico con los datos por grupos de
edad y sexo del cantén de Escazu:

Grafico 2.
Escazu: Poblacion total segun grupo de edad y sexo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del INEC, 2022.

En siguientes indicadores, se podra identificar con mas detalle la distribucién por grupos de
edad segun curso de vida.
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6.2.3. Razén Mujer-Hombre

Como se indicé anteriormente, la poblacién total del cantédn de Escazi por sexo
corresponde a 35 097 hombres y 36 105 mujeres, siendo por tanto que, por cada 100
hombres hay 103 mujeres. (INEC, 2022)

6.2.4. Razon de dependencia demografica

Corresponde al nimero promedio de personas econdmicamente dependientes por cada
100 personas econémicamente productivas. En términos demograficos, se define a la
poblaciéon econdmicamente dependiente como la suma de la poblacién menor de 15 afios
mas la poblacién de 65 y mds afios; y la poblacién econémicamente productiva como la
poblacién entre 15 y 64 afios. Todo para un determinado pais, territorio o area geografica,
un determinado pais, territorio o area geografica, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio (OPS).

Por tanto, de acuerdo con el INEC, para el afio 2022 en el cantén de Escazu hay 43,1
personas en edades dependientes por cada 100 personas en edades productivas; por
distrito, este dato es: Escazu 39,6; San Antonio 45,6; y San Rafael 42,5 (INEC, 2022). Cabe
destacar que, ninguno de los valores sobre pasa el valor nacional, que se ubica en 47,2.

6.2.5. Razon de envejecimiento

En lo que respectaalarazén de envejecimiento, lo cual corresponde a las personas mayores
de 64 afios por cada 100 personas menores de 15 anos, el cantdn de Escazu registrd un
valor de 60,2. Ahora bien, se obtienen los siguientes datos por distrito:

Tabla 2.
Escazu. Razon de envejecimiento por distrito, 2022.

Distrito Cantidad
Escazu 62,0
San Antonio 53,6
San Rafael 66,6

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2022.
Este dato, muestra que la realidad cantonal no dista de la realidad nacional e incluso

mundial, de que, cada vez mas tenemos una poblacién envejecida que conlleva a una
adaptacion social, en todos los sentidos, para el abordaje propio de las necesidades de esta.
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6.2.6. Proporcion de la poblacién urbana

Sobre la proporcién de la poblacién que reside en zona urbana y rural, segun datos de INEC,
para el afio 2011, se reporta un 99,3% de la poblacién que reside en zona urbana, siendo
especificamente que: en los distritos de Escazu y San Rafael, el 100% reside en zona urbana,
mientras que en el cantdn de San Antonio el 98,2% indica residir en zona urbana y un 1,8%
en zona rural.

Esto se asocia con el crecimiento de opciones habitacionales que ha tenido el cantén, como
lo son condominios, apartamentos, torres de apartamentos, entre otros.

6.2.7. Proporcion de personas por curso de vida

Sobre la proporcién de la poblacidn por curso de vida, se identifican los siguientes grupos
de edad: infancia (menores de un afio y de 1 a 9 afios), adolescencia (10 a 19 afios), adultos
jévenes (20 a 64 afios) y adulto mayor (mayores de 65 afios). En el canton de Escazu, se
identifica la siguiente situacion local:

Grafico 3.
Escazi: Porcentaje de poblacion por grupos de edad de curso de vida, 2022

M Infancia (0-9 afios) m Adolescencia (10-19 afios)

W Adultez joven (20-64 aios) W Adultez mayor (65 y mas afios)

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de INEC, 2022.
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Al igual que se mencioné anteriormente, se denota un importante porcentaje de la
poblacion adulta mayor, siendo incluso casi igual que la poblacion infantil, dando asi
sefiales claras de los cambios en paradigmas, abordajes, distribucién de recursos, etcétera,
gue se deben realizar con las poblaciones.

6.2.8. Tasa de fecundidad total

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

Segun el INEC, para el afio 2021 se reporté para el cantdn de Escazi una Tasa Global de
Fecundidad de 1,2 (INEC, 2021). Asimismo, se muestra a continuacién la Tasa Especifica de
Fecundidad (TEF), segun grupo de edad:

Tabla 3.
Escazu: Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) por grupos de edad, 2021

Grupo de edad TEF
15 a 19 afios 13
20 a 24 aios 40
25 a 29 aios 54
30 a 34 aios 70
35 a 39 afos 47
40 a 44 aios 11
45 a 49 ainos 1,23

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de INEC (2021)

Se puede identificar que la mayor cantidad de nacimientos se dan en edades entre 30 a 34
anos, lo cual no dista de la realidad actual donde cada vez mas las mujeres tienen sus hijos
a mayor edad.

6.2.9. Total de nacimientos

Corresponde al numero total de nacidos vivos en un espacio geografico y periodo
determinados. En lo que respecta al total de nacimientos, se exponen los siguientes datos:
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Tabla 4.
Escazu: Total de nacimientos por sexo, segun lugar de residencia de la madre, 2021.

Distrito Hombres Mujeres Total
Escazu 66 74 140
San Antonio 111 101 112
San Rafael 151 139 290
Total 328 314 642

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

Se puede identificar una mayor cantidad de nacimientos en el distrito de San Rafael, mismo
gue coincide con ser uno de los distritos con mayor poblacion, y que podria estar asociado
a la cantidad de condominios y a algunos asentamientos urbanos.

6.2.10. Tasa de natalidad

Esta tasa se refiera al nUmero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es, la razén del
numero de nacimientos anuales con respecto a la poblacion total, por mil (INEC). Para el
ano 2021, el INEC reportd para el cantén de Escazu una tasa bruta de natalidad de 9,1 (total
de nacimientos por cada 1000 habitantes). Este dato segun distrito seria:

Tabla 5.
Escazu: Tasa de natalidad segun distrito, 2021
(Por 1000 habitantes)

Distrito Tasa de natalidad
Escazu 10,2
San Antonio 7,6
San Rafael 10,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

Este dato complementa lo mencionado anteriormente, de la inversién de la pirdmide
poblacional que se esta reflejando en el canton.

6.2.11. Tasa de crecimiento natural de la poblacién

La tasa de crecimiento natural de la poblacidn, segin INEC, corresponde a la tasa de
aumento (o disminucidn) de una poblacién en un afio determinado debido a un excedente
(o déficit) de nacimientos frente a las defunciones, expresada como porcentaje de la
poblacién base. En el caso del cantdn de Escazu, para el afio 2021 esta tasa correspondié a
un 0,3%.
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6.2.12. Tasa global de fecundidad

Tal como se indicod anteriormente, esta tasa, corresponde al nUmero promedio esperado
de hijos que habria de tener una mujer durante su vida, si en el transcurso de sus afnos
reproductivos experimentase las tasas de fecundidad especificas por edad prevalentes en
un determinado afio o periodo, para un determinado pais, territorio o drea geogréfica.

Segun el INEC, para el afio 2021 se reporté para el cantdn de Escazi una Tasa Global de
Fecundidad de 1,2 (INEC, 2021), determinando asi mas nacimientos a partir de los 30 afos
de la madre.

6.2.13. Esperanza de vida al nacer

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

A partir de esto, y de acuerdo con datos del INEC, para el afio 2019 el cantén de Escazu
contd con una esperanza de vida de 80,92 aios, ubicdndose similar al valor nacional que
para ese mismo afio fue de 80,5.

6.2.14. Total anual de defunciones

En lo que a este indicador se refiere, corresponde al niUmero total de defunciones esperadas
en un afio especifico, para un determinado pais territorio o area geografica. En el caso de
Escazu, para el afio 2021, de acuerdo con INEC se registraron un total de 448 defunciones,
distribuidos por distrito de la siguiente forma:

e Escazu: 118
e San Antonio: 144
e San Rafael: 186

6.2.15. Tasa cruda de mortalidad

Este indicador se refiere a la razén entre el nimero de defunciones en una poblaciéon
durante un afio especifico y la poblacién total a mitad de afio, para el mismo afo,
usualmente multiplicada por 1.000.

Con base en datos de INEC, para el aino 2021 en Escazu se reportaron 448 defunciones,
obteniendo asi una tasa bruta de mortalidad de 6,3 defunciones por cada 1000 habitantes.
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(INEC, 2021), siendo muy similar a la tasa nacional, la cual para ese mismo aio fue de 6
muertes por cada 1000 habitantes.

6.2.16. Densidad de poblacidn

Corresponde a la razén entre la poblacion de un pais o territorio y su  area, que
generalmente se expresa en personas por kilbmetros cuadrados. (MIDEPLAN). En lo que
respecta a la densidad poblacional, el cantén de Escazl cuenta con 2062 habitantes por
kilbmetro cuadrado (INEC, 2021), lo cual es un valor alto para la cantidad de extensidon
territorial con la que cuenta el cantén.

6.3. INDICADORES ECONOMICOS

6.3.1. Producto Interno Bruto (PIB) per capita USS corrientes

El PIB es el valor total de los bienes y servicios finales producidos por un pais, durante un
tiempo definido. De acuerdo con datos del Banco Mundial, Costa Rica tuvo un PIB per cdpita
para el afio 2000 de $3773 y para 2021 $12472,4. Este dato supera al PIB a nivel de América
Latina y el Caribe que para 2021 se situd en $8327,6, pero a su vez se ubica muy por debajo
de PIB per capita de paises como los miembros de la OCDE, que para 2021 tuvieron un PIB
de $42446,9.

6.3.2. Porcentaje de hogares en condicidon de pobreza no extrema

En cuanto al porcentaje de hogares en condicién de pobreza no extrema, se cuenta de parte
de INEC con los datos a nivel de regiones de planificacidon. En el caso de Escazu, se pertenece
a la Regidn Central, la cual para el afio 2021 reporté un 18,1% de hogares en condicidn de
pobreza, de los cuales, 14,2% corresponden a pobreza no extrema. (INEC, 2021)

6.3.3. Porcentaje de hogares en condicion de pobreza extrema

Aunado al indicador anterior, el dato de hogares en condicion de pobreza extrema también
es calculado por regién de planificacién, siendo para el afio 2021 que la Regidn Central
reportd un 18,1% de hogares en condicién de pobreza, de los cuales, 3,9% corresponden a
pobreza extrema. (INEC, 2021)

6.3.4. Poblacion econémicamente activa (PEA)

Para el afio 2011, segun datos del INCE, el cantéon de Escazu reportd un total de 27196
personas como parte de su PEA, siendo que de ellas un 97% corresponde a poblacién de 15
anos o mas ocupada y un 3% poblacion desempleada.

30



MINISTERIO

bE SALUD | | oeeoorarica ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu

Este mismo dato distribuido por distrito, indica que, para ese mismo periodo, el distrito de
Escazu tuvo un total de 5624 PEA con un 97% de ocupacion, el distrito de San Antonio un
total de 10627 con 97% de ocupacion y el distrito de San Rafael 10945 un con 97% de
ocupacién, mostrando una dinamica muy equitativa en los tres distritos.

6.3.5. Tasa de ocupacion

En lo que respecta a la tasa de ocupacion, que corresponde al porcentaje de la poblacion
ocupada con respecto a la poblacion de 15 afios 0 mas, el cantén de Escazu presenta una
tasa de 58,9% (INEC, 2011). Este dato por distrito se presenté de la siguiente forma:

Tabla 6.
Escazu: Tasa de ocupacion segun distrito, 2011

Distrito Tasa de natalidad
Escazu 56,7%
San Antonio 58,7%
San Rafael 60,2%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2011.

Estos datos estdn muy por encima del valor nacional, el cual para el mismo afio se situd en
33,7%.

6.3.6. Tasa de desempleo abierto

En el cantén de Escazu, segun datos del INEC, 1,8 de cada 100 personas en la fuerza de
trabajo de 15 afios y mas se encuentran desempleadas para el afio 2011. En cuanto al dato
por distrito, en San Antonio y San Rafael se ubica igual en 1,8, mientras que para el distrito
de Escazu corresponde a 2,0. (INEC, 2011)

6.3.7. Ingreso per capita de los hogares por quintiles

Sobre el ingreso per capita por quintiles, el dato proporcionado por el INEC se obtiene
segun regiones de planificacidn, por lo que, en el caso de Escazu, este cantdn pertenece a
la Regién Central. A continuacion, se muestran dichos datos:
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Figura 1.
Region Central: Ingreso promedio por hogar e ingreso per capita por hogar segun
quintiles, 2020-2021

QUINTIL | INGRESO INGRESO | INGRESO | INGRESO
PROMEDIO | PER PROMEDIO | PER

POR CAPITA POR CAPITA
HOGAR POR HOGAR POR

HOGAR HOGAR
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v 1220377 | 401378 1316396 | 458 807

v
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2022.

6.3.8. Razdn entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos

Tomando en consideracién la informacién del indicador anterior, puede determinarse la
razén entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos, es decir, la
relacion entre el ingreso per capita promedio de los hogares clasificados en el quintil mas
rico, con el ingreso per cépita promedio del quintil de los hogares mas pobres. A partir de
ello, la Regidén Central presenta una razén de 14,8 la cual estd por debajo de la razén a nivel
pais que corresponde a 16,5. (INEC, 2022)

6.3.9. Coeficiente de Gini

El coeficiente de Gini, corresponde a una medida resumen que mide el nivel de
concentracion de los ingresos en una sociedad. Se expresa como un numero entre cero y
uno. El 0 indica que no existe desigualdad y el 1 significa que la desigualdad es total. En el
caso de la Regidn Central, a la que pertenece Escazu, para el aifio 2020 se tuvo un 0,508,
para el 2021 se tuvo un 0,505 y para el 2022 un 0,487, indicando asi que se ha presentado
una disminucién en cuanto a las desigualdades entre ingresos. (INEC, 2022)
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6.4. INDICADORES DE SERVICIOS

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

Este indicador corresponde a la poblacién que utiliza fuentes mejoradas de agua potable,
en un afo dado, expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de
afio, en un determinado pais, territorio o area geografica. Por su parte, el acceso a fuentes
mejoradas de agua se define por la disponibilidad de 20 litros de agua por persona al dia
en una distancia no mayor a 1 kildmetro, y las fuentes mejoradas de agua potable
mejoradas son: conexion de los hogares, fuente de agua publica, pozo, pozo excavado
cubierto, fuente protegida, recoleccion de agua de lluvia.

A partir de ello, se muestra a continuacién el dato del cantéon de Escazu:
Tabla 7.

Escaza: Proporcion de la poblacidn que usa fuentes mejoradas de agua potable segtin
distrito y procedencia del agua, 2011.

Cantén/ Acueducto Acueducto Acueducto Acueducto Pozo Otros Proporcion de la

Distrito comunalo Municipal de AYA de empresa poblacion que usa
ASADA o fuentes mejoradas

cooperativa de agua potable

Escazi 0 0 16301 0 124 | 38 99,2

Escazu 0 0 3467 0 35 8 99,3

San 0 0 6005 0 51 22 98,2

Antonio

San 0 0 6829 0 38 8 99.9

Rafael

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de INEC, 2011.

Un alto porcentaje de la poblacidn del cantdn utiliza el servicio de acueducto de AYA. Hasta
la fecha no se cuenta con ASADAS vy los casos de uso de pozos se utilizan principalmente
para uso agricola. Al contar la poblacion con acceso a agua potable, se reportan pocos
eventos de enfermedades transmitidas por agua.

6.4.2. Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento

Se refiera a cuando la poblacidn utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas, en un afio
dado, expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. El sistema de eliminacién de excretas es
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adecuado cuando es privado y si separan excretas del contacto humano. Son instalaciones
de saneamiento mejoradas: conexion al alcantarillado, inodoro para elaboracién de
compost, conexion a un sistema séptico, letrina de sifén, letrina de pozo simple, letrina de
pozo mejorada con ventilacién.

A continuacién, los datos para el cantén de Escazu:
Tabla 8.

Escaza: Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de saneamiento segtin
distrito y tipo de disposicion, 2011.

Cantén/ Alcantarillado Tanque Hueco, Salida No tiene Proporcion de la poblacion
Distrito  sanitario séptico pozo negro directa a servicio que usa fuentes mejoradas
o letrina zanja, rio, sanitario de agua potable
acequia
Escazu 2707 13674 52 103 29 99,2
Escazu 304 3174 9 35 5 98,9
San 400 5683 27 37 19 99,1
Antonio
San 2003 4817 16 31 5 99,5
Rafael

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2011.

La incorporacién de las casas del cantén al sistema de alcantarillado de la Gran Area
Metropolitana para su disposicidn final ha sido un proceso lento y complejo, sin embargo,
este proyecto constituye un objetivo importante para el gobierno local.

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

Antes de definir el dato correspondiente, es importante mencionar que se entiende como
personal capacitado: médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencién de la
gestante, parteras universitarias (obstétricas, matronas) y enfermeras con entrenamiento
en la atencién de gestantes y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras
tradicionales entrenadas o no entrenadas.

Se muestra por tanto en la siguiente tabla los datos para el cantén de Escazu para el afio
2021:
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Figura 2.
Escazu: Proporcion de la poblacidn gestante del canton atendida por personal capacitado

durante el embarazo, 2021

Total de mujeres
DISTRITO gestantes atendidas o
Escazii 140 21,81%
San Antonio 212 33,02%
San Rafael 290 45,17%
TOTAL 42 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

Durante 2021, el Area de Salud atendié un total de 642 mujeres gestantes siendo la mayoria
del distrito de San Rafael.

6.4.4. Proporcion de partos atendidos por personal capacitado

Bajo la misma definicién del personal de salud capacitado, se muestra seguidamente los
datos de partos atendidos por este tipo de personal:
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Figura 3.
Escazu: Distribucion de partos atendidos segun tipo de personal capacitado, 2021.

Persona que
atendia el Casos . Acumulado 22
parto
Profeszional en
medicina gineco- 202 31,46% 31 46%
cbstetra
Profesional en 140 21,81% 53,27%
medicina
Profesional en
enfermeria 251 39,10% 02 36%
obstétrica
Prafesional en
. 42 B5,54% 938,91%
enfermeria
Comadrona 1 0,16% 99 06%
Oitra persona 4 0,62% 99, 68%
lgniorada 2 0,31% 100,00%
Total 642 100,00% 100, 005

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

Al contarse con facilidades para el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién,

un 98,91% de los partos fueron atendidos por personal capacitado y en instalaciones de
salud.

6.4.5. Razon de médicos

Este indicador se refiere al nimero de médicos activos disponibles por cada 1000
habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area

geografica. Se muestra por tanto el dato correspondiente al cantdn de Escazl para el aifo
2021:
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Tabla 9.
Escazu: Razon de médicos, 2021.
(Por 1000 habitantes)

Escazu 70 642 238 3,37

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

Para el 2021, se tienen registrados en el cantdn de Escazu un total de 238 médicos dando
consulta de medicina general o especializada para una razén de 3,37 médicos por cada 1
mil habitantes. De estos, 16 corresponden a médicos generales que dan atencién en el Area
de Salud y el resto de forma privada.

6.4.6. Razon de enfermeras profesionales

Este indicador se refiere al nimero de enfermeras diplomados disponibles por cada 1.000
habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica. Se muestra por tanto el dato correspondiente al cantdn de Escazu para el ano
2021:

Tabla 10.
Escazu: Razon de enfermeros/as, 2021.
(Por 1000 habitantes)

Escazu 70 642 226 3,20

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

Para el 2021, se tienen registrados en el cantdn de Escazu un total de 226 enfermeras
profesionales para una razon de 3,20 enfermeras por cada 1 mil habitantes. De estos, 20
corresponden a enfermeras que laboran en el Area de Salud y el resto de forma privada.
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6.4.7. Razon de odontdlogos

Este indicador se refiere al de odontdlogos activos disponibles por cada 10.000 habitantes
en una poblacién, para un afo dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.
Se muestra por tanto el dato correspondiente al cantén de Escazu para el afio 2021:

Tabla 11.
Escazu: Razon de odontdélogos/as, 2021.
(Por 1000 habitantes)

Escazu 70 642 179 2,53

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de INEC, 2021.

Para el 2021, se tienen registrados en el cantén de Escazu un total de 179 odontdélogos
dando consulta para una razén de 2.53 odontélogos por cada 1 mil habitantes. De estos, 7
corresponden a odontélogos que dan atencién en el Area de Salud y el resto de forma
privada.

6.4.8. Razon de camas hospitalaria

Se refiere este indicador al total de camas de hospital que son regularmente mantenidas
con recursos y estan disponibles para ser ocupadas por pacientes. Se muestra por tanto
datos correspondientes al Hospital Nacional San Juan de Dios, que es el Hospital que, por
red de servicios de salud, tiene adscrito el Area de Salud de Escazu:

Figura 4.
Escazu: Datos en tercer nivel de atencion en centro de salud destinado a atender
poblacion del cantén de Escazu, 2021

Camas Porcentaje
Hospitalarias Estancia Porcentaje  Porcentaje  Internamientos
Disponibles  Total Egresos  Promedio Ocupacion  Mortalidad Quirdrgicos
Total Costa Rica 534 295 186 6,80 70,33 3,97 43,87
Hospital San Juan de Dios 571 26213 8,13 76,51 132 60,77

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.
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El Hospital San Juan de Dios tiene a su cargo la atencidn en tercer nivel a la poblacién
adscrita al cantén de Escazl. Para ello cuenta con 571 camas hospitalarias y un egreso
promedio de 26 213 pacientes. La estancia promedio fue de 8 dias aproximadamente
llegando a una capacidad del 76%, siendo la mayoria (60,77%) por eventos quirurgicos. Se
registré una mortalidad del 7.32%.

Asimismo, en el cantén de Escazu se encuentra el Hospital Privado CIMA, el cual reporta un
total de 61 camas hospitalarias, distribuidas de la siguiente manera:

Figura 5.
Escazu: Distribucion de camas hospitalarias, Hospital CIMA, 2023

Camas segun servicio Cantidad
Médico-quirurgicas 19
CoVviID-19 12
Ginecobtétricas 15
Cuidados Intensivos Adultos 6
Cuidados Intensivos Neonatal 5
Psiquiatria 4
Total 61

Fuente: Hospital CIMA, 2023.

6.4.9. Razdon de atenciones ambulatorias

Corresponde al nimero de atenciones ambulatorias de salud por cada 1.000 habitantes en
una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica. Se
muestra por tanto el dato correspondiente al cantén de Escazu para el afio 2021:

Tabla 12.
Escazu: Razon de atenciones ambulatorias, 2021
(Por 1000 habitantes)

Escazu 70 642 118050 1671,10

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

39



MINISTERIO

bE SALUD | | oeeoorarica ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu

Para el 2021, en el cantdon de Escazu, el Area de Salud contabilizé un total de 118050
consultas ambulatorias de medicina general. Esto nos indica una razén de 1671,10
consultas por cada 1 mil habitantes.

6.4.10. Razdn de egresos hospitalarios

Segun los datos aportados por la CCSS, el Hospital San Juan de Dios, centro de atencién de
tercer nivel para el cantén de Escazu, reportéd 26 213 egresos durante el aifio pasado,
aunque no se detalla la cantidad que correspondié a residentes del cantén.

6.4.11. Numero de establecimientos de atencion ambulatoria

El cantdn de Escazl cuenta con un Area de Salud administrado por COOPESANA R.L. para
la CCSS. Contando con 16 EBAIS distribuidos en los 3 distritos, ademas de servicio de
farmacia, laboratorio clinico, farmacia entre otros. Se cuenta ademads con una amplia oferta
de servicios de salud desde medicina general, consulta especializada y salas de cirugia. El
cantén cuenta con la presencia de multiples centros de salud privados incluyendo el
Hospital CIMA.

Se muestra con mas detalle informacidn de los establecimientos:
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Grafico 4.
Escazu: Niumero de establecimientos de atencion ambulatoria, 2021

Cantidad de establecimientos

W Cantidad de establecimientos
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Farmacias [ 26
Quiropractica | 45
Psicologia | 33
Optometria [l 23
Microbiologia [l 19
Odontologia [l 16
Hogares de Larga Estancia JJ] 8
Nutricion | 5
Audiologia | 3

Centros de reproducciéon humana | 2

Tipos de edtablecimientos

Centros de desintoxicaciéon | 1
Radioterapial | 1

Medicina nuclear | 1

Banco de Sangre | 1

Patologia | 1

Enfermeria | 1
Cantidad
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2021.

6.4.12. Razdn de psiquiatras

Este indicador se refiere al nUmero de médicos psiquiatras disponibles por cada 100 000
habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
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geografica. En el caso de Escazl, segin datos recopilados por esta Area Rectora, se
registran los siguientes datos:

Tabla 13.

Escazi: Razén de psiquiatras, 2023.
(Por 100 000 habitantes)

Escazu 71202 2 2,8

Fuente: Elaboracién propia con base en datos recopilados por Area Rectora de Escazu,
2023.

6.4.13. Razon de psicdlogos

Este indicador se refiere al nUmero de psicélogos disponibles por cada 100 000 habitantes
en una poblacidn, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o drea geografica.
En el caso de Escazu, segun datos recopilados por esta Area Rectora, se registran los
siguientes datos:

Tabla 14.

Escazi: Razdn de psicélogos, 2023.
(Por 100 000 habitantes)

Escazu 71202 56 78,6

Fuente: Elaboracién propia con base en datos recopilados por Area Rectora de Escazd,
2023.

6.4.14. Razon de enfermeros/as en salud mental

Este indicador se refiere al nimero de profesionales en enfermeria con especialidad en
salud mental por cada 100 000 habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geografica. En el caso de Escazu, segun datos
recopilados por esta Area Rectora, se registran los siguientes datos:
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Tabla 15.

Escazu: Razon de enfermeros/as en salud mental, 2023.

(Por 100 000 habitantes)

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl

Escazu

71202 3

4,2

Fuente: Elaboracién propia con base en datos recopilados por Area Rectora de Escazu,

2023.

Cabe destacar que, el dato anterior contempla enfermeria de COOPESANA Escazu (1) y
Hospital CIMA (2), Unicamente, que fue el dato al que se tuvo acceso.

6.4.15. Oferta de servicios publicos y privados en salud mental

En lo que respecta a los servicios con los que cuenta la poblacién de Escazu enfocados en
salud mental, pueden identificarse los siguientes:

Cuadro 1.

Escazu: Oferta de servicios en salud mental, 2023

-Psicologia COOPESANA
Escazu

-Salud Mental COOPESANA
Escazu

-Psicologia para mujeres en
situacion de violencia,
Municipalidad de Escazu
-Psicologia y Psiquiatria de
Clinica Moreno Canas,
Hospital San Juan de Dios, a
los que pertenece Escazu,
segun la Red de Servicios de
Salud de la CCSS.

-Psicologia de Hospital
CIMA

-Psiquiatria y salud mental,
Hospital CIMA

-Consultorios privados de
atenciéon  psicoldgica vy
psiquidtrica.

-Apoyo  psicolégico en
Hogares de Larga Estancia.
-Apoyo psicolégico para
Habitantes de Calle en
Centro Escazu Aprende.
-ONG’s con apoyos
relacionados con  salud
mental: Lifthing Hands,
Centro de Restauracién
Familiar, El Pesebre,
principalmente.
-Consejeria y apoyo de parte
de las iglesias de algunas
denominaciones.

Fuente: Elaboracidn propia.
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6.5. INDICADORES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

6.5.1. Poblaciones indigenas

Segun el Censo 2011 publicado por el INEC Escazi no cuenta con poblacién indigena con
residencia permanente en el cantén.

6.5.2. Porcentaje de hogares pobres

En cuanto al porcentaje de hogares en condicién de pobreza no extrema, se cuenta de parte
de INEC con los datos a nivel de regiones de planificacion. En el caso de Escazy, se pertenece
a la Regién Central, la cual para el aino 2021 reportd un 18,1% de hogares en condicidn de
pobreza, de los cuales, 14,2% corresponden a pobreza no extrema. (INEC, 2021)

6.5.3. Porcentaje de hogares pobres y no pobres segun sexo de jefe de familia

Con respecto al porcentaje de hogares pobres y no pobres segin sexo del jefe de familia,
se tiene el dato a nivel de la Regidn Central del pais, a la cual pertenece el cantén de Escazu.
Dicho dato es el siguiente:

Tabla 16.
Regién Central: Cantidad de hogares en pobreza, pobreza extrema y no pobreza, segin
sexo de la jefatura de familia, 2021

Pobreza 18 555 21129 39 684
extrema
Pobreza no 72 957 73 347 146 304
extrema
No pobre 492 055 351 906 843 961
Total 583 567 446 382 1029949

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ENAHO, 2021.

De la informacién anterior, se identifica que siguen siendo mayor la cantidad de hogares en
pobreza y pobreza extrema que tienen una jefatura femenina, lo cual puede relacionarse
con las multiples barreras o de determinantes basados en el género, lo cual seria
importante de revisar desde las diferentes instituciones y toma de decisiones para acciones
gue beneficien a esta poblacién.
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6.5.4. Actividades productivas

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl

Enlo que respecta a las actividades propias del cantdn de Escazu, se muestra a continuacion
las principales actividades productivas segln categoria:

Grafico 5.

Escazu: Actividades econdmicas segun categoria, 2011

Porcentaje

MW Porcentaje
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Actividades inmobiliarias
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Suministro agua, evacuacion de residuos, gestion...
Actividades de organizaciones y 6rganos...

Minas y canteras
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de INEC, 2011.
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Como se puede evidenciar en la informacién anterior, predominan actividades en su
mayoria industriales o de servicios en general, siendo muy poca la cantidad de actividades
de tipo agropecuaria; esta ultima se da principalmente en el distrito de San Antonio.
6.5.5. Porcentaje de agua intradomiciliar

Segln el Censo del 2011 el 99,3% de la poblacion del cantén de Escazu cuenta con acceso
a agua potable intradomiciliaria.

6.5.6. Nivel de instruccion (Escolaridad)

Segun datos del Censo del 2011, la poblacién del cantén de Escazi mayor de 5 aios, fue de
52 692, lo cual representa el 83% de la poblacion reportada en ese afio (total 63 738). De
esta poblacién, se muestra a continuacion el nivel de escolaridad segun nivel de instruccién:

Grafico 6.
Escazu: Nivel de instruccion (escolaridad) en poblacion mayor de 5 ainos, 2011
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60

Ensefianza especial
P 1 67
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Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de INEC, 2011.

Se puede identificar que, del total de poblaciéon mayor de 5 afos, el 81% cuenta con algun
tipo de escolaridad, y de ello a su vez es importante recalcar que, predominan los estudios
de primaria (32,6%) , universitaria (31,3%) y secundaria académica (29,2%).
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6.5.7. Asistencia a educacion de forma regular

Segun datos del INEC, en el cantdn de Escazu durante el afio 2022, el 27,2% de la poblacién
mayor de 5 anos, asiste a educacidon de forma regularmente. Esto puede verse con mayor
detalle en la siguiente tabla:

Tabla 17.
Escazu: Poblacion de 5 aios y mas por condicion de asistencia a la educacién regular y
sexo, 2022

Hombres 13,3% 33,6% 46,9%
Mujeres 13,9% 39,1% 53,1%
Total 27,2% 72,8% 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de INEC, 2022.

Se identifican valores muy similares de asistencia segun sexo, no obstante, la diferencia se
acentla en la poblacién que no asiste, lo cual indica nuevamente la revisién de factores
qgue pueden incidir desde una visién de las condiciones de acceso segun género.

6.5.8. Desercion escolar

La Tasa de Desercidn Interanual es el porcentaje de alumnos o estudiantes que abandonan
un grado (aifo cursado) dado durante un afio escolar dado. Es la diferencia entre 100% y la
suma de las tasas de promocion y repeticidn. A partir de ello, la tasa de desercidn del afio
2019 a nivel nacional, segun el Departamento Estadistico de Analisis del MEP fue de 1,3 en
I y Il ciclo, y de 5,5 en lll ciclo y educacidn diversificada. No se cuenta con el dato a nivel
cantonal.

6.5.9. Femicidios

Segun datos del Poder Judicial, durante el afio 2021 no se reportaron femicidios en el
cantén de Escazdu.

6.5.10. Consumo de sustancias (alcohol, tabaco y otras drogas)

Seguln la Encuesta Nacional de IAFA del afio 2015, se menciona el porcentaje de la poblacién
de la Regidn Central del pais que alguna vez en la vida ha consumido alguna sustancia. Se
muestran los datos de esta regidn debido a que es a la que pertenece el cantén de Escazu:
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Tabla 18.
Region Central: Porcentaje de poblacion que ha ingerido alguna vez una sustancia, 2015

Alcohol 65,5%
Tabaco 40%
Marihuana 18,8%
Cocaina 5,7%
Estimulantes 5,6%
Tranquilizantes 4,9%
Crack 2,2%
Hongos alucinégenos 2,1%
Opiodes 1,7%
Extasis 1,4%
LSD 1,2%
Disolventes volatiles 1%
Heroina 0,4%

Fuente: Encuesta Nacional de IAFA, 2015

Es posible identificar que las sustancias denominadas licitas siguen encabezando los datos
de al menos haberse ingerido una vez entre la poblacidn. No obstante, se identifican otros
porcentajes significativos de otros tipos de sustancias que la poblacién ha tenido acceso
y/o han ingerido al menor en una oportunidad.

6.5.11. Edad inicio de consumo

En relacién con el dato anterior, se muestran a continuacion los datos seglin edad de inicio
de consumo:
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Tabla 19.
Region Central: Edad de inicio de consumo segun tipo de sustancia, 2015

Tabaco 16
Disolventes volatiles 16
Alcohol 17
Marihuana 18
Heroina 18
Hongos alucinégenos 18
Extasis 19

LSD 20

Cocaina 20

Crack 21
Opiodes 22
Estimulantes 24
Tranquilizantes 25

Fuente: Encuesta Nacional de IAFA, 2015

Respecto a los datos anteriores, se identifica que las sustancias denominadas licitas, en
general tienen un inicio de consumo a menor edad, lo cual puede asociarse a que con
socialmente permitidas y ademds por el acceso. No obstante, es importante el dato del
inicio de consumo de disolventes volatiles, los cuales en muchas ocasiones no se consideran
un riesgo y pueden estar al alcance de las personas incluso en los hogares.

6.5.12. Cantidad de desastres locales

Segun el informe de la Comisidn Nacional de Emergencia durante el aio 2022 se registraron
100 incidentes a en el cantén de Escazu.
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Figura 6.
Escazu: Cantidad de desastres locales, 2022

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl
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Fuente: Comision Municipal de Emergencias de Escazu, 2022

Se identifica que la mayor cantidad de incidentes de presentaron en el distrito de San
Antonio. En cuanto al mes del afio, predominaron en el mes de mayo y sobre el tipo, se dan
principalmente: solicitudes de inspeccion, inundaciones, incidentes con arboles vy
deslizamientos. Todo ellos se encuentran previamente identificados segun riesgo por tipo
y por zona. Sobre la época del afio, se encuentra mas relacionado con la época lluviosa del

afno.
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6.5.13. Zonas protegidas

Segun informacién del SINAC 2020, en el cantdn de Escazu se encuentra la Zona Protectora
de Cerros de Escazu, la cual pertenece al Area de Conservacién Central y que fue creada en
1976 bajo el Decreto DE_6112_A.

6.5.14. Disposicion de residuos solidos

En lo que respecta a la disposicién final de los residuos sélidos, segin el Censo 2011 se
muestra la siguiente informacion:

Grafico 7.
Escazu: Disposicion final de residuos sdlidos segin método, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2011.

Se puede identificar que casi la totalidad de la poblacién dispone de los residuos por medio
del camién recolector. Esto se asocia aln en el periodo actual, donde se resalta también la
disponibilidad del servicio de recoleccién, que ha ampliado rutas no solo de residuos
ordinarios, sino de reciclaje y de residuos no tradicionales, lo que permite que las personas
puedan tener mayor y mejor acceso para disponer los residuos de esta manera.
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6.5.15. Coberturas esquemas basicos (vacunacion)

En lo correspondiente a las coberturas alcanzadas de vacunacién durante el 2022 en el
cantén de Escazi por parte del Area de Salud COOPESANA Escazu, los datos con los
siguientes:

Tabla 20.
Escazu: Coberturas de vacunacidon, 2022

PENTA 1 585 90%
PENTA 2 591 91%
PENTA 3 605 94%
HEP 3 598 92%
SRP 538 84%
VARICELA 544 84%
NEUMO 1 588 91%
NEUMO 2 591 91%
NEUMO REF 555 86%
TETRAVALENTE 657 123%
COVID PEDIATRICOY 58 -
VPH1/Y 454 -

1/Esquema especial

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de COOPESANA Escazu, 2022

Se puede identificar numeros de coberturas de vacunacion favorables, no obstante, seria
importante valorar todas las opciones de mejora en las coberturas, a la luz de los factores

qgue inciden en ello en nivel local.

6.5.16. Nacimientos por Centro Hospitalario

Sobre el porcentaje de nacimientos por Centro Hospitalario durante el 2021, en el cantén
de Escazu, se cuenta con la siguiente informacién segun distrito:
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Tabla 21.
Escazu [Distrito]: Porcentaje de nacimientos por Centro Hospitalario, 2021

Su Hogar 4 2,86% 2,86%

Hospital San Juan de Dios 90 64,29% 67,14%

Hospital México 8 5,71% 72,86%

Hospital de las Mujeres 7 5,00% 77,86%

Hospital de San Carlos 1 0,71% 78,57%

Hospital Monseiior Sanabria, Puntarenas 1 0,71% 79,29%

Hospital Cima 16 11,43% 90,71%

Clinica Biblica 4 2,86% 93,57%

Clinica Catdlica 2 1,43% 95,00%

CAIS Desamparados (Clinica Marcial 3 2,14% 97,14%
Fallas)

Hospital Metropolitano 3 2,14% 99,29%

Hospital La California 1 0,71% 100,00%

Total 140 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de Ministerio de Salud, 2021

Tabla 22.
San Antonio [Distrito]: Porcentaje de nacimientos por Centro Hospitalario, 2021

Hospital San Juan de Dios 135 63,68% 63,68%
Hospital Calderéon Guardia 2 0,94% 64,62%
Hospital México 13 6,13% 70,75%

Hospital de las Mujeres 10 4,72% 75,47%
Hospital San Vicente de Paul, Heredia 1 0,47% 75,94%
Hospital Enrique Baltodano, Liberia 1 0,47% 76,42%
Hospital Cima 30 14,15% 90,57%

Clinica Biblica 9 4,25% 94,81%

Clinica Catdlica 2 0,94% 95,75%

CAIS Desamparados (Clinica Marcial Fallas) 4 1,89% 97,64%
Hospital Metropolitano 5 2,36% 100,00%
Total 212 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Ministerio de Salud, 2021
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Tabla 23.
San Rafael [Distrito]: Porcentaje de nacimientos por Centro Hospitalario, 2021

Su Hogar 8 2,76% 2,76%

Hospital San Juan de Dios 100 34,48% 37,24%
Hospital Calderdén Guardia 3 1,03% 38,28%
Hospital México 3 1,03% 39,31%
Hospital de las Mujeres 8 2,76% 42,07%
Hospital San Rafael de Alajuela 2 0,69% 42,76%
Hospital Cima 110 37,93% 80,69%

Clinica Biblica 33 11,38% 92,07%

Clinica Catdlica 5 1,72% 93,79%

Otro Lugar 1 0,34% 94,14%

CAIS Desamparados (Clinica Marcial Fallas) 4 1,38% 95,52%
Hospital Metropolitano 13 4,48% 100,00%
Total 290 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de Ministerio de Salud, 2021

Se logra identificar que la mayoria de los nacimientos se han dado en Centros de Salud y de
estos en su mayoria en la red de servicios de salud de la CCSS. Predominan los nacimientos
en el Hospital San Juan de Dios, hospital al que por la red pertenece el Area de Escazl. Se
denota un nimero considerable de nacimientos en centros privados y algunos nacimientos
en hogares, lo cual podria valorarse con detalle para determinar si fueron de esta manera
por un factor tiempo, o por métodos de nacimientos alternativos, los cuales es necesario
identificar si son atendidos por personal capacitado.

6.5.17. Egresos hospitalarios

No se cuenta con el dato especifico para el cantdn de Escazu de egresos hospitalarios por
parte de los Hospitales Nacionales.

6.5.18. indice de Masa Corporal (IMC)

Este indicador corresponde a la distribucién relativa de la poblacidn de 6 a 12 afos segln
indice de masa corporal, de acuerdo con los datos del Censo Escolar Peso/Talla del afio
2016. Para ello, los datos del cantdn de Escazu son los siguientes:
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Tabla 24.
Escazu: Estado nutricional y talla segin edad en grupo de 6 a 12 aiios, 2016

Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad Baja Baja Normal Alto Muy
Severa talla talla alto
severa
0.2% 1.2% 63.4% 21.3% 13.9% 0.2% 2.6% 948% 2.1% 0.4%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Censo Escolar Peso/Talla, 2016

Se identifica que, pese a que la mayoria de la poblacién censada se ubica dentro de los
valores normales, existen altos porcentajes en cuanto a sobrepeso y obesidad, lo cual
conlleva a la necesidad de continuar con las estrategias para contrarrestar esta condicidn
en la poblacién, que muchas veces se asocia con otros padecimientos crénicos.

6.5.19. Eventos notificados obligatoriamente (VEO1, VEO2 y negativas)

Este indicador, hace referencia a los eventos en salud notificados de manera obligatoria al
Ministerio de salud por medio de las boletas denominadas VEO1 y VEOQ2. Sin embargo,
principalmente en el caso de las VEO1, se tiene falencias en el envio de estas por medio del
instrumento como tal, por lo que, con el fin de brindar un dato mas fidedigno de la realidad
local, se muestran a continuacién datos consolidados por parte del Area Rectora de Salud
de Escazu, para el 2022:

Ante ello, los principales eventos notificados a nivel de Escazu para el afio 2022 fueron los
siguientes:
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Figura 7.
Escazu: Total de eventos notificados al Area Rectora de Salud de Escazu, 2022

TOTAL
NOTIFICACIONE
Evento L %

COVID-19 9026 83,26
Obesidad 901 8,31
Presidn arterial alta 281 2,99
Accidentes laborales 164 1,91
Enfermedad renal

crénica 149 1,37
Enfermedades de

Transmision sexual 149 1,37
Diabetes Mellitus 132 1,22
Sifilis 17 0,16
Gonorrea 10 0,09
VIH 8 0,07
Herpes 4 0,04
TOTAL 10841 100

Fuente: Area Rectora de Salud de Escazu, 2022

Es importante identificar que mas del 83% de los eventos notificados en el afio 2022 se
debieron a COVID-19. Sin embargo, es importante evidenciar casi la totalidad de las
enfermedades son prevenibles, siendo enfermedades crénicas no transmisibles,
enfermedades de transmisidn sexual, accidentes laborales.
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Figura 8.
Escazu: Total de eventos notificados por medio de la boleta VEO2 al Area Rectora de Salud
de Escazu, 2022

TOTAL
Evento NOTIFICACIONES %

Infeccion Respiratoria
Aguda de Vias
Superiores 4558 70,05
Enfermedades
diarreicas 1813 27,86
Parasitosis 136 2.09

TOTAL 6507 100

Fuente: Area Rectora de Salud de Escazu, 2022

A partir de lo anterior, se obtiene que el 70% de las notificaciones obligatorias de los
eventos del canton de Escazl se dieron por Infecciones Agudas Respiratorias de Vias
Superiores, seguidos por un 27% de enfermedades diarreicas. Ambas podrian estar
relacionadas con deficientes habitos de higiene, y la no puesta en practica de otros habitos
para evitar los contagios.

En el caso de las negativas, boleta VEO3, no se reportaron durante el afio 2022.

6.5.20. Tasa de incidencia de eventos notificados

La tasa de incidencia de los principales eventos notificados durante el ano 2022 a nivel del
canton de Escazu es la siguiente:
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Figura 9.

Escazu: Tasa de incidencia de eventos notificados, 2022

(Por 1000 habitantes)

Numero TASA
EVENTOS casos INCIDENCIA

COVID-19 9026 121,77
Infeccion Respiratonia
Aguda de Vias 4558 64,52
Superiores
Eniermedades 1813 2566
diarreicas
Obesidad 901 12,75
Presion arterial alta 261 3,96
Accidentes laborales 164 2,32
Enfenm_ad_e'udes de 149 211
Transmision sexual
En'fe_nﬂedad renal 149 211
cronica
Diabetes Mellitus 132 1,87
Parasitosis 136 1,93

Fuente: Area Rectora de Salud de Escazu, 2022

La mayor tasa de incidencia reportados durante el afio 2022 se dio por eventos de COVID-
19, seguidos por Infeccién Respiratoria Aguda de Vias Superiores y enfermedades
diarreicas. No obstante, como se menciond anteriormente, es importante evidenciar la
incidencia de otras patologias que en su mayoria son prevenibles-evitables.

6.5.21. Casos de TB reportados

De acuerdo con datos del Area Rectora de Escazu, Se reportaron 4 casos de tuberculosis en
el cantdn de Escazy, para el aino 2022. Los 4 casos fueron de tipo pulmonar, en pacientes
en edades entre los 36 y 79 afios; solamente uno de los casos con resistencia al tratamiento
y ninguno fallecido.
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De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud para el afio 2016 se registraron las
siguientes neoplasias seglin sexo por cada 100 000 habitantes:

Figura 10.

Escazu: Tasa de incidencia de neoplasias segun sexo, 2016

(Por 100 000 habitantes)

TASA DE INCIDENCIA
NEOPLASIAS #HDMBRE . MUJER

CASOS TASA CASOS TASA
BRONQUIOS Y PULMON 1 3,01 3 8,77
COLON 6} 15,07 7 20,47
CUELLO UTERINO 0 0 9 26,32
CUERPO UTERINO 0 0 5 14,62
ESTOMAGO 4 12,06 5] 14,62
GANGLIOS LINFATICOS 4 12,06 2 5,85
GLANDULA PROSTATICA 13 39,19 0 0
GLANDULA TIROIDES 4 12,06 18 92,65
MAMA 0 0 31 90,67
OVARIO 0 0 2 5,85
PIEL 32 96,46 29 64,82
RECTO 3 9,04 0 0
SISTEMAS
HEMATOPOYETICO Y 2 6,03 0 0
RETICULOENDOT.
TESTICULOS 1 3,01 0 0
OTRAS
LOCALIZACALIZACIONES 1 °1.25 20 982
TOTAL 86 259,25 131 383,16

Fuente: Ministerio de Salud, Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud, Registro

Nacional de Tumores, 2016.

La mayor tasa de incidencia de neoplasias se presenta en las mujeres. Siendo los principales
diagnésticos el cancer de mama, piel y otras localizaciones. Para el hombre se diagnostico
principalmente cancer de piel, otras localizaciones y préstata.
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6.5.23. Tasa de casos de SIDA

No se reportaron casos de SIDA durante el afio 2022 en el cantén de Escazu.

6.5.24. Tasa de casos de VIH

De acuerdo con datos del Area de Estadisticas de VIH-SIDA del Ministerio de Salud, durante
el afio 2022 se registraron un total de 8 casos de VIH, lo cual da una tasa de 0,11 por cada
1000 habitantes, en el cantdn de Escazu. Cabe destacar que, estos 8 casos corresponden a
hombres en edades entre los 20 y 59 afios. Asimismo, es importante mencionar que se ha
identificado una disminucién de casos con el paso de los afios, dado que en 2019 se
presentaron 25 casos, en 2020 un total de 12, en 2021 se registraron 15 y en 2022 como ya
se menciono, se registraron 8 casos.

6.5.25. Casos de SIDA segtin sexo

No se reportaron casos de SIDA durante el afio 2022 en el cantén de Escazu.

6.5.26. Casos de malaria reportados

No se reportaron casos de malaria durante el afio 2022 en el cantén de Escazu

6.6. INDICADORES DE SALUD MENTAL

6.6.1. Tasa de trastorno bipolar afectivo

Esta tasa se refiere al numero de casos de trastorno bipolar por cada cien mil habitantes.
Se muestra a continuacién los datos correspondientes a los casos presentados de los anos
2019 a 2022 segun distrito, grupo de edad y sexo:
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Figura 11.

Escazu: Casos notificados de trastorno bipolar, segun distrito, grupos de edad quinquenal
y sexo, numeros absolutos y tasas solo del total, 2019-2022

(Por 100 000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD
ANO  DISTRITO TOTAL TASA -1 1A9 10A19 20A64 65Y MAS
F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA
ESCAZU 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0
2019 SANANTONIO 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0 0 0
SAN RAFAEL 1 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 1 111 0 0 0 0
ESCAZU 1 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1196 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0
2020 SANANTONO 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0
SANRAFAEL 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0
ESCAZU 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0 0 0
2021 SANANTOND 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0 0 0
SAN RAFAEL 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0 0 0
ESCAZU 1 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 1 218 0 0,0 0 0 0 0
2022 SANANTONIO 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0 0 0
SAN RAFAEL 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de
Salud de Escazu, 2019-2022

A partir de lo anterior, es posible identificar que son pocos los casos reportados con
trastorno de bipolaridad para el cantén de Escazu entre los afios 2019-2022. No obstante,
es importante mantener el dato de estos casos para coordinar algunos apoyos de las
instituciones que se requieran para la mejora del abordaje de la salud mental de las
personas que lo padecen y de aquellas que son parte de su entorno inmediato.

Es importante mencionar que, el trastorno bipolar afectivo “...es una enfermedad estado
de animo, crénico y recurrente que cursa con sintomas que oscilan desde la mania,
hipomania y la depresion, o la combinacién de ambos.” (Ramirez, Arias y Madrigal, 2020,
p.572)

6.6.2. Tasa de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Esta tasa se refiere al nUmero de casos de trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas por cada cien mil habitantes. Se muestra a
continuacion los datos correspondientes a los casos presentados de los afios 2019 a 2022
segun grupo de edad y sexo:
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Figura 12.

Escazu: Casos notificados de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas segun grupos de edad quinquenal y sexo, numeros absolutos
y tasas solo del total.

(Por 100 000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD
ANO TOTAL TASA ! 1A9 10A19 20 A64 65 Y MAS
FOTASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA
09 N 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 060 0 00 0O 00 0 00
00 NR00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 060 0 00 0 00 0 00
000 84 1189 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 326 % B0 0 00 8§ 13
02 119 1671 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 47 18 1095 4 5 8 12
TOTAL 203 0 0 0 0 0 0 5 131 4 16

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de
Salud de Escazu, 2019-2022

A partir de ello, se identifica que este tipo de trastornos se presentan mas en hombres, y
que, del total de los casos presentados para los afos 2021-2022 (203) el 90% se
presentaron en poblacion de 20 a 64 afios y un 10% en poblaciéon de 65 afios y mas.
Asimsimo, cabe destacar que en los afos 2019-2020 el reporte y registro de casos se vio
afectado por la dindmica de atencidn de la pandemia por COVID-19.

6.6.3. Tasa de esquizofrenia

Esta tasa se refiere al nUmero de casos de esquizofrenia por cada cien mil habitantes. De
acuerdo con datos del Area Rectora de Salud de Escazu, entre los afios 2019-2022, solo se
registré un caso de esquizofrenia en el afio 2022, en un hombre en edad entre 20-64 afios,
vecino del distrito de Escazu. Este caso representa una tasa de 1,4 casos por cada 100 000
habitantes.

Asimismo, es importante saber que, la esquizofrenia corresponde a

...un trastorno psicético grave. Sus manifestaciones basicas consisten en una mezcla de
sighos y sintomas caracteristicos. Los sintomas afectan a mdultiples procesos
psicolégicos, como la percepcién (alucinaciones), ideacidon, comprobaciéon de la
realidad (delirios), procesos de pensamiento (asociaciones laxas), sentimientos (afecto
plano, afecto inapropiado), atencién, concentracién, motivacion y juicio. (Servicio
Murciano de Salud, 2009, p.11)
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Por lo tanto, pese a que en el caso de Escazu para los aflos 2019-2022 solo se identificé un
caso, al igual que en el trastorno bipolar, es importante mantener el dato de estos casos
para coordinar el apoyo correspondiente a la persona o bien, a quienes son parte de su
entorno inmediato.

6.6.4. Tasa de depresion

La depresion se define segun la OPS como “...una enfermedad que se caracteriza por una
tristeza persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente
se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas.” (OPS, 2023, s.p.)

En el caso de este indicador, esta tasa se refiere al nUmero de casos de depresion por cada
cien mil habitantes. Por tanto, se muestra a continuacién la informaciéon de casos
reportados en el cantdn de Escazu entre los afios 2019-2022, segun distrito, grupo de edad
guinquenal y sexo:

Figura 13.

Escazu: Casos notificados de depresion segun distrito, grupos de edad quinquenal y sexo,
numeros absolutos y tasas solo del total, 2019-2022

(Por 100 000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD
ANO  DISTRTO TOTAL TASA -1 1A9 10A19 20A 64 65Y MAS
F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA
ESCAZU 3 238 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 2 43,7 1 225 0 0,0 0 0,0
2019 sanantoNO 4 18,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 1 49,5 3 35,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SANRAFAEL 1 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0
ESCAZU 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
2020 sanantonO O 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SAN RAFAEL 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ESCAZU 26 189,1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 496,3 0 0,0 14 305,5 6 134,6 1 130,0 1 158,7
2021 sanANTONO 16 56,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 511 1 49,8 11 127,2 1 118 0 0,0 2 1574
SANRAFAEL 10 343 0 0 0 0 0 0 0 0 1 56,8 0 0,0 6 64,1 1 11,0 1 58,1 1 704
ESCAZU 18 130,9 0 0 0 0 0 0 0 0 2 248,1 0 0,0 9 196,4 2 44,9 4 520,2 1 158,7
2022 sananTONO 4 141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 1 498 2 231 1 11,8 0 0,0 0 0,0
SANRAFAEL 12 41,2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 56,8 1 53,6 6 64,1 2 22,1 1 58,1 1 70,4

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de
Salud de Escazu, 2019-2022

A partir de ello, se identifica que la mayoria de casos se presentan en mujeres. Asimismo,
del total de los casos presentados entre los afios 2019-2022 (94) el 13,8% se reportan en
edad de 10 a 19 afos, 72,3% en edad de 20 a 64 aiios y 13,8% en mayores de 65 anos. Esos
datos brindan una luz para la definicion de estrategias en promociéon y prevencién
focalizado en las poblaciones donde mads casos se presentan.
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6.6.5. Trastornos mentales y del comportamiento

Esta tasa se refiere al numero de casos de Alzheimer y otras demencias por cada cien mil
habitantes. De acuerdo con los reportes de notificacién obligatoria del Area Rectora de
Salud de Escazu, en lo que respecta a trastornos mentales y del comportamiento entre los
afios 2019-2022, no se registran casos de Alzheimer ni demencia vascular. En cuanto a
demencia por otras enfermedades, solo se registran 2 casos en el afio 2021,
correspondientes a 2 hombres de mas de 65 afios, vecinos de los distritos de Escazui y San
Antonio. Este dato corresponde a una tasa de 2,9 casos por cada 100 000 habitantes.

Como se ha indicado en apartados anteriores, pese a que corresponde a pocos casos, es
importante la identificacién y registro para coordinar acciones de acompafiamiento,
educacién y apoyo, para la persona que lo padece y/o para quienes conforman de su
entorno inmediato.

6.6.6. Tasa de suicidio

Se refiere al nUmero de casos de suicidios consumados por cada cien mil habitantes. Se
muestra por tanto a continuacion los datos correspondientes a la mortalidad por suicidio
en el cantdn de Escazu, entre los afios 2019-2022, segun sexo y afio de defuncién; y
posteriormente segun distrito:

Tabla 25.
Escaza: Mortalidad por suicidio seglin sexo y afio de defuncién, 2019-2022
(Por 100 000 habitantes)

ARO TOTAL F M
N° TASA N° TASA N° TASA
2019 3 4,3 1 2,8 2 5,8
2020 4 5,7 1 2,8 3 8,7
2021 4 5,7 2 5,6 2 5,7
2022 4 5,6 0 0,0 4 11,4
TOTAL 15 4 11

Fuente: INEC-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2019-2022
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Tabla 26.

Escazu: Mortalidad por suicidio segun ano de defuncion y distrito de ocurrencia, 2019-
2022

(Por 100 000 habitantes)

2019 2020 2021 2022
DISTRITO Ne TASA Ne TASA Ne° TASA N°  TASA
Escazu 0 0,0 0 0,0 1 7,3 2 14,5
San
Antonio 0 0,0 1 3,6 0 0,0 1 3,5
San Rafael 3 10,6 3 10,5 3 10,4 1 3.4
TOTAL 3 4 4 4

Fuente: INEC-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2019-2022

De la informacién anterior, se identifica que en los Ultimos afios ha mantenido un
comportamiento similar de los casos de suicidios consumados, pero que, la tasa si ha ido
en aumento con respecto al total de la poblacion. Asimismo, al igual que lo menciona la
estadistica en general, son mas los hombres que se suicidan, siendo en este caso un 73%
de los casos presentados en el cantén de Escazu.

Por otra parte, en cuanto al distrito donde mas suicidios ocurrieron, sobresale el distrito de
San Rafael, con un 66,6% de los casos. Esto podria estar asociado a que en este distrito se
ubica el puente de Los Anonos, el cual ha sido caracterizado como un sitio de riesgo donde
desde hace varios afios han ocurrido multiples casos de suicidio e intentos; aspecto que
determina una linea importante a considerar por parte de las instituciones para determinar
acciones respectivas.

6.6.7. Tasa de intentos de suicidio

Esta tasa hace referencia al nimero de casos de intentos de suicidios por cada cien mil
habitantes. En el caso de los casos de intentos de suicidio, el cantén de Escazu presenté
para los afos 2019-2022 los siguientes datos:
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Tabla 27.

Escazu: Casos de intentos de suicidio segun grupos de edad quinquenal y sexo, nimeros
absolutos y tasas solo del total, 2019-2022.

(Por 100 000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD

ANO -1 1A9 10A 19 20 A 64 65 Y MAS

TOTAL TASA
F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA
2019 24 346 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1546 4 842 9 401 3 138 1 262 0 00
2020 7 10,0 O 0 0 0 0 0 0 0 1 221 1 212 2 89 3 186 O 00 O 00
2021 22 314 O 0 0 0 0 0 0 0 8 1791 1 215 8 352 4 180 1 237 O 0,0
2022 25 351 0 0 0 0 0 0 0 0 4 898 3 649 15 656 0 00 2 450 1 27,6
TOTAL 78 0 0 0 0 20 9 34 10 4 0

Fuente: INEC-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2019-2022

De lo anterior, se identifica en un primer momento que los casos ha ido en aumento y que
la mayoria de casos se presentan en mujeres, comportamiento que es similar con lo que
indica la teoria, donde son las mujeres las que mas lo intentan pero los hombre son quienes
mas lo consuman. Asimismo, cabe destacar que, del total de los casos presentados para el
periodo 2019-2022 (78) el el 37% se reportan en edad de 10 a 19 afios, 56% en edad de 20
a 64 afios y 5% en mayores de 65 afios. Esos datos brindan una luz para la definicidn de
estrategias en promocion y prevencion focalizado en las poblaciones donde mas se
presentan casos.

VII. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

7.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

7.1.1. Historia

El Cantdn de Escazu es el nimero 2 de la provincia de San José, fue colonizado en el afio de
1561 por Juan de Caballén. Por iniciativa de Monsefior Fray Benito Garret y Arlovi, en el
ano de 1711 se construye un oratorio en el sitio donde se asientan los primeros pobladores
no nativos, y en 1793 se construye la parroquia de la Iglesia, la cual pertenecia a la
Arquididcesis de la Provincia de San José (dedicada a San Miguel) en lo que fue la Villa de
Escazu.

Hacia la época precolombina, este territorio servia de sitio de descanso a las caravanas que
se dirigian a Pacaca (Ciudad Colén), Aserri, Curridabat o a la Cordillera de Talamanca, ya
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fuera con fines comerciales o bélicos. La poblacidon aborigen se conformaria en grupos
seminémadas que con el paso del tiempo se asentaron para explotar la riqueza de los
suelos para sus cultivos.

Fue asi como se fue consolidando esta poblacion indigena, del llamado Reino Huetar de
Occidente que en los inicios de la conquista eran dominios del cacique Garabito. La
arqueologia registrada del cantén determina que fue una aldea originada por el
intercambio comercial y que sus habitantes eran una tribu pobre. EIl nombre del cantdn
proviene de la voz indigena Itzkatzu, que significa lugar de descanso, que evoluciond para
dar origen a la palabra Escazu.

En la administracién del primer Jefe de Estado Juan Mora Fernandez, el 11 de noviembre
de 1824 en Ley N2 20 se le otorgd el titulo de Villa a la poblacion de Escazu. Posteriormente,
durante el gobierno de Francisco Aguilar Barquero se promulgé la Ley que le confirid a la
Villa la categoria de ciudad y ya el 4 de noviembre de 1825 en Ley N° 63 se hace mencién a
Escazt como un distrito del departamento Occidental.

El 30 de noviembre de 1841 en el registro de Linderos y Barrios, aparece Escazd como un
barrio con los siguientes cinco barrios: San Miguel, Mercedes, San José, San Joaquin y San
Antonio. En Ley N2 36 del 7 de diciembre de 1848 Escazu junto con Pacaca forman el
segundo cantén de la provincia de San José con cuatro distritos.

Segun la Divisién Administrativa de la Republica de Costa Rica, que fue publicada en el
diario oficial La Gaceta el 26 de febrero de 1983, los datos que correspondientes al Cantén
de Escazu suministrados por el Departamento de Secretaria de la Municipalidad se detallan
a continuacion:

Leyes y decretos de creacion y modificaciones:
e Decreto 167 del 7 de diciembre de 1848: se menciona como Cantén.
e Decreto 10 del 28 de mayo de 1920: se declara ciudad.
e Decreto Ejecutivo 11562-G del 27 de Mayo de 1980: este cantdén colinda con la
ciudad de San José, al ampliarse el perimetro de esta ultima.

En 1864 se establecié una Escuela de Primeras Letras, la Escuela de Escazu, y en 1938 en el
gobierno de Leén Cortés Castro, se inauguré un nuevo centro de ensefanza, la Escuela
Republica de Venezuela. En el caso del Liceo de Escazu, este inicid sus actividades docentes
en 1970 en el gobierno de Don José Joaquin Trejos Fernandez.
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7.1.2. Hidrografia

El sistema fluvial del cantdn de Escazu corresponde a la Vertiente del Pacifico, el cual
pertenece a la cuenca del Rio Grande de Tarcoles. El cantdn es drenado por el Rio Agres 'y
sus Afluentes: Rio Chiquero, Rio Cruz y Rio Convento, asi como la quebrada Yeguas, los
cuales son tributarios del Rio Tiribi y éste del Rio Virilla.

Exceptuando los dos ultimos, los demds cursos de aguas nacen en el cantdn,
especificamente en las laderas de los cerros de Escazu los cuales presentan un rumbo de
sur a norte y de sureste a noroeste. Los rios Virilla, Tiribi y Agres son limites cantonales, el
primero con Belén de la provincia de Heredia, el segundo con San José; y el ultimo con
Alajuelita. (COOPESANA R.L., 2014)

7.1.3. Organizacion territorial

El Cantdn de Escazu esta ubicado a 8 Km al suroeste de la ciudad de San José. Limita al
Norte con San José (Pavas), al noroeste con San Antonio de Belén, al sur con Acosta, al este
con Alajuelita y al oeste con Santa Ana, y posee una extension territorial de 34.49 km2. (Ver
figura 1) El cantén se encuentra ubicado en una zona semi montafiosa, extendiéndose
desde la planicie Suroeste del Valle Central hasta las montafias del sector Suroeste de la
Cordillera Central.

Segun la Divisién Territorial Administrativa de la Republica de Costa Rica, la division
territorial que le corresponde al Cantdn de Escazu es la siguiente:

e Distrito San Miguel de Escazu
Area: 4.38 km2.
Coordenadas: 099 55" 16°" Latitud Norte, 842 08" 28" Longitud Oeste
Altitud: 1.101 metros
Barrios: Altos Carrizal (parte), Faroles, Hulera, Jaboncillo, Calle Los Profesores (parte), El
Diezmo, Vista de Oro (parte), La Pajarera, Santa Eduviges, La Paco, Maynard (parte), Barrio
Corazdn de Jesus, San Miguel Centro y Bello Horizonte.

e Distrito San Antonio de Escaz
Area: 16.99 km2
Coordenadas: 092 54° 22" Latitud Norte, 842 08" 10" Longitud Oeste
Altitud: 1.245 metros
Barrios: La Avellana, Bebedero, El Imas, Ciudadela La Paz, Urbanizacién Los Picapiedra,
Carrizal (parte), El Curio, Chirca, Chiverral, Chaparral, EI Carmen, Calle Solis, Calle El Alto,
Calle Manuel Sandi, Entierrillo, Los Filtros, Guayabos, Hojablanca, Calle Lajas, Calle Masilla,
La Muta, Lotes Peru, Profesores (parte), Sabanillas, Salitrillos, Santa Teresa, Tejarcillos,
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Vista de Oro (parte), Urbanizacion Manuel Antonio, Santa Eduviges, Cuesta Grande, Calle
Principal, Calle Los Naranjos, Palo de Campana, La Nuez, Mireya Guevara, Lotes Badilla y
San Antonio Centro.

e Distrito San Rafael de Escazu
Area: 13.12 km2
Coordenadas: 092 55" 55" Latitud Norte, 842 08" 05" Longitud Oeste
Altitud: 1.042 metros
Barrios: Residencial Anonos, Residencial Ayala, Bajo Los Anonos, Trejos Montealegre, Bello
Horizonte (parte), Villa Betina, Calle 20, Calle Los Mangos, La Quebrada, La Suiza, Vista
Alegre, Calle Villalobos, Guachipelin Centro, Los Laureles, Ledn, Loma Real, Calle Maynard,
Miravalles, Palermo, Palma de Mallorca, Quebradilla, Calle El Llano, Urbanizacién Monte
Roca, Pinar, Calle La Primavera, Calle Quesada, Real de Pereira 1 y 2, Pavicen, Bajo Las
Palomas, Alto Las Palomas, Los Azofeifa, Multiplaza, Dulce Maria, La Cooperativa, Calle
Pobre, Boquerdn, La Ceiba, El Mirador, Los Rodriguez, Los Herrera, Tena, Vista Alegre.

Figura 14.

Escazu: Mapa del canton de Escazu
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Fuente: El informador de Escazu, 2012.
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7.1.4.Uso de suelo

Segun el Programa Municipal de Gestion Integral de Residuos Sdlidos (2018, p.12), en el
Plan Regulador de la Municipalidad de Escazl, se establecen 7 tipos de zonas, las cuales
son:

e Zonas residenciales

e Zonas de comercio y servicios

e Zona mixta de pequeiia industria y comercio
e Zona de parques y facilidades comunales

e Zona agricola de amortiguamiento

e Zona de proteccién especial

e Zonas para edificaciones en altura

De manera general, se pueden identificar 3 grandes actividades o zonas en el cantén de
Escazu, que son: comercial, residencial y agricola o zonas protegidas. En el siguiente mapa de
zonificacién de la Municipalidad de Escazu, se puede identificar dicha distribuciéon en el
cantoén:
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Figura 15.
Escazu: Mapa de zonificacion, 2019
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Fuente: Municipalidad de Escazu, Gestidn Urbana, 2019. [Modificado para
efectos de este documento: Simbologia ampliada]
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De acuerdo con el mapa anterior, el distrito de San Rafael cuenta con uso residencial y
comercial en su mayoria, en el distrito de San Miguel (Escazu) predomina también el uso
residencial, pero tiene también parte de uso comercial y de pequefa industria. En el caso
del distrito de San Antonio, aunque también tiene un sector residencial y otra parte dedicada
al comercio, impera el territorio de zonas protegidas, asi como el empleado para uso

agricola.

Cuadro 2.

Escazu. Plantilla para la descripcion de las caracteristicas geograficasde la zona a estudiar

Extension territorial

34.49 km?2
Km2
Provincia Cantodn Distrito/s
Escazu
Organizacion territorial San José Escazu San Antonio
San Rafael
Nor
Z t Sur Este Oeste
Limites geograficos San José
Acosta Alajuelita Santa Ana
(Pavas)
Territorios indigenas ~ [NO posee

Plan regulador

e Zonificacion: Zonas residenciales, Zonas de comercio y
servicios, Zona mixta de pequefia industria y comercio, Zona
de parques y facilidades comunales, Zona agricola de
amortiguamiento, Zona de proteccion especial, Zonas para
edificaciones en altura.

e Identificacion de riesgos: El cantén de Escazu, por sus
caracteristicas geograficas, tiene tres principales amenazas y
peligros naturales: inundaciones, deslizamientos y sismos.

e Ubicacion de servicios: Zona de Comercio Puntual y Zona de
Comercio Lineal.

e Orden territorial: Cuenta con tres distritos: Escazu, San
Antonio y San Rafael.

e Uso de suelo: Se pueden identificar 3 grandes actividades o
zonas en el cantdn de Escazu, que son: comercial, residencial
y agricola o zonas protegidas.

e Recuperacidon de espacios: Zona de Proteccién de los Cerros

de Escazi y Zona de control especial de paisaje natural
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(reforestacion de areas silvestres, reforestacion de riberas y
proteccion de cuencas, reforestacion de vias principales y
parques urbanos).

Fuente: Elaboracidon propia, 2023.
7.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

7.2.1. Descripcion del cuadro poblacional

Estas corresponden al perfil de la poblacién que habita un contexto particular; comprende
elementos como la estructura, aspectos culturales y sociales, ritmo de crecimiento y
movilidad. Estads se encuentran asociadas a otros rasgos relativos a la educacién, salud,
actividad econdmica y equidad, que permite comprender y valorar el grado de desarrollo
de un determinado dmbito geografico. Los aspectos que incluye esta descripcidon son los
siguientes:
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Zona de residencia

Indicador Total (N) Hombre Mujer Urbana Rural
N % N % N % N %
Poblacién Total 71202 35097 49% | 36105 | 51% |70705| 99.3 497 |0.7
N %
Migrantes SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
Indigenas NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Discapacitados SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
Indigentes 95 0,13% 86 90,5% 9 9,5% SD SD SD SD
Por ciclo de vida
Menos de 1 afio 639 314 49% 325 51% SD SD SD SD
1 a9 afios 8 217 4 045 49% 4172 51% SD SD SD SD
10 a 19 afios 9 076 4 455 49% 4621 51% SD SD SD SD
20 a 64 afios 45 210 22850 | 51% | 22360 | 49% | SD SD SD SD
65 y mas 8 060 4441 55% | 3619 | 45% | SD SD SD SD
Esperanza de 81 78 83
vida alnacer
(afos)
Tasa de natalidad 9,1
Tasa de mortalidad 6,3
1,2

Tasa de fecundidad

1. SD. Sin datos / NA: No aplica

Fuente: Elaboracidn propia.

No se registra poblacion indigena en el cantdn, y no se tienen registros de poblacién con
discapacidad y/o migrante. Se identifica una poblacion de 95 personas habitantes de calle, con
base en un diagndstico elaborado en 2918 por parte del Hogar Salvando al Alcohélico de Escazu.
En cuanto a curso de vida, en menores de 19 afios son mas las mujeres, pero en mayores de 20
afios son mdas hombres.
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7.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

En el presente apartado, se muestra la informacidn de la organizacion social del cantén de
Escazu, la cual es entendida como

[...] un grupo de personas que interactian entre si, en virtud de que mantienen
determinadas relaciones sociales con el fin de obtener ciertos objetivos. También puede
definirse en un sentido mas estrecho como cualquier institucién en una sociedad que
trabaja para socializar en grupos. (Universidad de Guanajuato, 2022)

Por lo tanto, a partir de la informacidn anterior, se muestran exponen a continuacion datos
como: organizaciéon politica local, organizacion comunitaria y organizacién socio
econdémica.

7.3.1. Organizacion politica local

En lo que respecta al cantén de Escazl, segin datos del Area Rectora, se identifican las
siguientes instituciones publicas, sea con presencial directa en el cantdn, o bien situadas
fisicamente en otro lugar, pero con incidencia en esta area geogréfica:

Direcciéon Area Rectora de Salud de Escazt (Ministerio de Salud)
Municipalidad de Escazu
Area de Salud COOPESANA Escazu R.L.
Juzgado Contravencional de Escazu
Juzgado de Pensiones y Violencia Doméstica de Escazu
Delegacién Fuerza Publica de Escazu
Policia Municipal de Escazu
IMAS (Sede Pavas)
CONAPDIS (Regién Central Sur)
. |AFA (Sede Puriscal)
. PANI (Sede Santa Ana)
MEP-Supervision del Circuito 03 San José Oeste
. MEP-Escuela Republica de Venezuela (Escazu)
. MEP-Escuela Benjamin Herrera Angulo (Escazu)
. MEP-Escuela Corazoén de Jesus (Escazu)
. MEP-Escuela David Marin (San Antonio)
. MEP-Escuela El Carmen (San Antonio)
. MEP-Escuela Juan XXIII (San Antonio)
. MEP-Jardin de Nifios Juan XXIIl (San Antonio)
. MEP-Escuela Bello Horizonte (San Rafael)
. MEP-Escuela Guachipelin (San Rafael)
. MEP-Escuela-Noveno (San Rafael)

©ONDOUAEWNE
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23. MEP-Liceo de Escazu (Escazu)

24. MEP-Colegio Técnico Profesional de Escazu (San Antonio)
25. CINDEA-Adultos (Escazu-San Antonio)
26. CEN CINAI (Escazu)

27. CEN CINAI (San Antonio)

28. Acueductos y Alcantarillados

29. Compaiiia Nacional de Fuerzay Luz

30. Instituto Costarricense de Electricidad
31. Banco de Costa Rica

32. Banco Nacional

33. Banco Popular y de Desarrollo Comunal

7.3.2. Organizaciones no gubernamentales

Por otra parte, a nivel de Area Rectora se cuenta con el registro de las siguientes ONG's y
fundaciones:

Pastoral Urbana (Poblacion habitante de calle)

Hogar Salvando al Alcohdlico de Escazd (Hombres mayores de 18 ainos en consumo)
Centro de Restauracion Familiar (Poblacion en general)

The Lifthing Hands (Poblacidn en general. Ubicada en Anonos-Mata Redonda pero que
reabe a mucha poblacién de Anonos-Escazu)

5. El Pesebre de Martin (Mujeres embarazadas mayores de 18 afios)

6. Hogar Casita San José (Adolescente madre)

7. Hogar Magdala (Poblacién adulta mayor)
8

9

'bf”!\’!—‘

Hogar Vicentino (Poblacion adulta mayor)
. CECUDI (Poblacion infantil)
10. Fundacién Soy Capaz (Poblacién con Discapacidad)
11. Asociaciéon Escazucefia de Padres de Personas con Discapacidad (ASEPAPEDIS)
12. Fundacién Santo Hermano Pedro

7.3.3. Empresa privada

En lo que respecta a empresa privada, el cantén de Escazu cuenta con una cantidad
considerable de diferentes comercios y entidades de cohorte privado, entre los que se
ubican oficentros, plazas comerciales, centros educativos, guarderias, restaurantes,
centros médicos, entre otros, siendo una tarea compleja poder registrar para efectos del
este Andlisis a todos los establecimientos. Sin embargo, se exponen a continuacién los de
mayor magnitud registrados a nivel del Area Rectora de Salud de Escazu:
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Cuadro 4.
Escazu: Tipos de establecimientos privados de mayor magnitud presentes en el cantdn,
2022.

Tipo Cantidad Observaciones

Hoteles 17

Hogares de larga estancia de 8 2 de estos tienen opcidn de bien social, pero
personas adultas mayores tienen también una modalidad tipo privada.

CAl-guarderias 37 Algunos de estos tienen opcidn de bien social,
pero tienen también una modalidad tipo privada.

Fuente: Elaboracién propia con datos del Area Rectora de Salud de Escazu, 2022.

7.3.4. Partidos politicos locales

En lo que respecta a los partidos politicos, segun datos del TSE (2022), en el cantén de
Escazu, ademas de contar con los partidos que tienen presencia a escala nacional, o
llamados popularmente “partidos tradicionales”, se identifican 4 partidos a escala
cantonal:

e Independiente Escazucefio
e Terra Escazu
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e Unidos por Escazu
*  Yunta Progresista Escazucena

7.3.5. Organizacion comunitaria

Sobre la organizacidon comunitaria, se describen a continuacién diferentes grupos,
asociaciones y espacios donde las personas de la comunidad tienen algln tipo de
participacion:

Municipalidad de Escazu: A nivel municipal, puede identificarse la participacion
de la comunidad en sesiones del Concejo Municipal, tanto con los miembros
regidores y sindicos, como en los espacios abiertos a la comunidad en las
sesiones, para presentaciéon de temas y necesidades. Asimismo, existe
participaciéon en Comité de Deportes y Recreacion de Escazu, especificamente en
la junta directiva, conformada por 5 personas adultas y 2 personas menores de
18 aios, y el Comité de la Persona Joven de Escazu, conformada por jévenes
escazucefios/as.

Asimismo, se promueve la participacién comunitaria por medio de los Comités
Comunales de Emergencias, quienes trabajan en conjunto con la Comisidon
Municipal de Emergencias.

COOPESANA Escazu: En cuanto a COOPESANA, la participacién social es
principalmente en la Junta de Salud.

PANI: La participacién social es principalmente por medio de la Junta de
Proteccién de Nifiez y Adolescencia y del Concejo Participativo de Nifiez y
Adolescencia.

Ademas, se identifican las siguientes asociaciones y/o grupos:

Soeerarica ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu
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Cuadro 5.
Escazu: Cantidad de asociaciones y grupos comunitarios, 2022.

Asociaciones adscritas a DINADECO 4
Asociaciones comunales y/o comités comunales de 24
vecinos

Grupos comunitarios de adulto mayor 4
Comité de Cruz Roja 1
Otras asociaciones o grupos 15
Total 48

Fuente: Elaboracidn propia con base en los registros del Area Rectora de Salud de Escazd,
2022.

Cabe destacar que, en lainformacidn anterior, no se incluyen los grupos de cursos ofrecidos
por la Municipalidad para personas adultas mayores, o bien, los grupos del Comité de
Deportes.

Por otra parte, es importante mencionar que en el cantdn se cuenta con diversas redes y
comisiones locales, las cuales son espacios intersectoriales, interinstitucionales e
interdisciplinarios, para el abordaje de diversos temas especificos en el cantdén. Estas
instancias son las siguientes:

e Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS) Escazu

e  Subsistema Local de Proteccién de Nifez y Adolescencia

e Red Local de Atencién y Prevencién de la Violencia de Escazu

e Red para la Atencidn de Personas Habitantes de Calle de Escazu (REHACE)

e Red de Cuido de la Persona Adulta Mayor

e Red Cantonal de Apoyo a la Persona Mayor de Escazu

e Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo Suicida (ILAIS) de Escazu

e Comision Local de Vigilancia de la Salud (CILOVIS) de Escazu

e Comités de Estudio Integral del Nifio, Nifia y Adolescente Agredido (CEINNA) de Escazu
e  Comision Local de Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno Infantil (COLEAMMI)
de Escazu

e  Comision Municipal de Emergencias

Estas instancias son de suma importancia para lograr el cumplimiento de los objetivos
institucionales, las metas de las leyes, politicas y planes, por medio del trabajo en equipo
entre instituciones, grupos y comunidad, y buscando el aprovechamiento de los recursos y
el bienestar de la poblacion.
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7.3.5.1. Organizacidon comunitaria en salud mental

En lo que respecta a la organizacion comunitaria especifico en salud mental, se puede
identificar dos redes locales en las que se da mayor énfasis y seguimiento, las cuales son:
Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo Suicida (ILAIS) Escazu y la Comisién Local
de Vigilancia de la Salud (CILOVIS) Escazu. Siendo que en la primera de ellas se da el
abordaje y seguimiento de casos de manera interinstitucional, asi como acciones de
promocioén de la salud mental y prevencidon de comportamiento suicida; y en la segunda de
ellas, seguimiento en estadisticas reportadas y algunos otros aspectos relacionados con los
servicios de salud.

No obstante, en muchas de las otras redes mencionadas en el apartado anterior, también
se da un abordaje de la salud mental de una manera transversal, articulando casos en
algunas ocasiones o bien, desarrollando actividades para la comunidad que lleve implicito
aspectos de salud mental individual y comunitaria.

Finalmente, cabe destacar que, la ILAIS Escazu es una de las redes mds consolidadas del
cantén y con mayor cantidad de representantes (aproximadamente 20 instituciones),
permitiendo asi una mayor y mejor coordinacién interinstitucional, tanto de casos como de
actividades. Sin embargo, no se limita a las instituciones-organizaciones que la conforman,
sino que permite el trabajo conjunto con grupos, ONG’s, empresas, etc, que repercuten en
experiencias valiosas y exitosas en salud mental de la poblacién escazucefia.

7.3.6. Perfil Cultural
7.3.6.1. Creencias religiosas

En lo que respecta a las creencias religiosas del cantdon de Escazu, se cuenta con la siguiente
informacion, de los afios 2015-2017:
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Cuadro 6.
Escazu: Cantidad de iglesias segun tipo, ubicacién y afio, 2015-2017

Catolica 9 9 9 e Escazu Centro e Anonos
e Barrio Corazon (Laureles)
de Jesus e San Antonio
e Bello Horizonte e Carmen
e Guachipelin e Bebedero
Evangélica 12 12 13 e Guachipelin e San Antonio
e Anonos e Santa Teresa
e Bebedero e Curio
e El Carmen e Barrio Corazon
de Jesus
Cristiana 7 8 8 e Escazu Centro
¢ Bello Horizonte
Testigos de Jehova 2 2 2 e Escazu Centro
e Curio
Mormones 2 2 3 e Guachipelin
e Carmen
e Barrio Corazén de Jesus
Adventista 2 2 2 e Santa Teresa
Bautista 1 1 1 e Escazu Centro
Pentecostal 1 1 1 e Guachipelin
Total 36 37 39

Fuente: COOPESANAR.L., 2018

Cabe destacar que, debido a la pandemia, el Area de Salud también se encuentra en la
actualizacion de datos y de ASIS, por lo que no se tiene en este momento el dato mas
reciente de las iglesias. No obstante, por medio de observacion que se ha realizado cuando
se da algun recorrido por el cantdn, se denota que la mayoria siguen estando en el mismo
lugar, por lo que podria indicar que no se ha presentado muchos cambios en lo que a las
cantidades respecta.

7.3.6.2. Idiomas

En cuanto al idioma, predomina el idioma espaiiol, sin identificarse algun dialecto propio
del cantén o en alguna zona especifica.
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7.3.6.3. Tradiciones

Como principales tradiciones del cantén pueden identificarse las siguientes:
e Mascaradas

e Desfile del Boyero

e Bailes Folcldricos

e Elaboracion de picadillo de chicasquil

Cada una de estas, se desarrollan en los festejos tradicionales como en las fiestas
patronales de los pueblos o dias especificos, la mayoria asociadas a festividades religiosas
(Dia de San Isidro-mayo-, Dia de San Antonio-junio, Dia de San Miguel-setiembre). No
obstante, también se celebran festividades como el Dia de la Mascarada Costarricense, o
en las fiestas patrias de independencia, entre otros.

7.3.6.4. Juegos y recreacion

Con respecto a los juegos y espacios de recreacion del cantdn, es importante mencionar
gue hay acceso a una gran oferta de servicios de corte privado a lo largo de todo el cantdn,
como lo son academias de baile, danza, gimnasios, bares, centros comerciales, canchas de
futbol sintético, salas de fiesta, spa, pooles, entre otros. Sin embargo, a nivel publico, existe
también una cantidad considerable de espacios y opciones para goce y disfrute de la
poblacién, y de esta, para los distintos grupos poblacionales.

En primer lugar, se cuenta con 5 instalaciones municipales de mayores dimensiones
estructurales, donde se desarrollan actividades deportivas, culturales, educativas y de
indole comunitario, las cuales son: Centro Civico Municipal (Escazu), Villa Deportiva
Ecoldgica (Escazu), Centro Comunal de Barrio El Carmen (San Antonio), Estadio Nicolds
Masis y Estadio Ramoén Chipopa Madrigal.

Cabe destacar que el gobierno local y el Comité de Deportes desarrollan multiples
actividades para la comunidad, como lo son festivales, noches bailables, bailes para
personas adultas mayores, domingos embrujados, entre otros, los cuales se desarrollan en
las instalaciones antes mencionadas o bien en alguno de los parques a lo largo del cantdén.
Con respecto a estos ultimos, se tiene el siguiente registro de la cantidad de parques en el
cantdn, por distrito:
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Cuadro 7.
Escazu: Cantidad de parques segun distrito, 2021

Escazu 27
San Antonio 25
San Rafael 39
Total 91

Fuente: Elaboracidn propia con base en informacion de la Municipalidad de Escazu, 2021.

Del total anterior, es importante mencionar que el 60% cuentan con inscripcidén municipal,
lo cual permite con mayor razéon y apertura el desarrollo de actividades varias para la
comunidad. Los otros 40 restantes, es posible que se ubiquen dentro de condominios, cuyo
acceso deciden los condéminos mantenerlo privado.

Esta gran cantidad de espacios y opciones para el desarrollo de actividades, inciden
positivamente en areas como la salud mental, los espacios seguros y de convivencia, salud
social, entre otros, permitiendo asi fortalecer aquellos aspectos que buscan la calidad de
vida de la poblacién.

7.3.7. Organizacion socioeconémica

7.3.7.1. Actividades socioecondmicas

De acuerdo con datos de INEC (2011), el cantdn de Escazu reportdé un total de 26 403
actividades econdmicas, distribuidas en 21 categorias, de la siguiente manera:
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Grafico 8.
Escazu: Actividades econdmicas segun categoria, 2011

Porcentaje

B Porcentaje

Comercios por mayor y menor, reparacion de vehiculos
Industrias manufactureras

Actividades de los hogares en calidad de empleadores
Actividades profesionales, cientificas y técnicas
Actividades administrativas y servicios de apoyo
Ensefianza

Construccion

Alojamiento y servicios de comida

Actividades de atencién salud humana y asistencia social
Otras actividades de servicio

Actividades financieras y de seguros

Informacién y comunicacion

Tipos de actividades

Transporte y almacenamiento

Administracién publica y defensa, planes de seguridad
Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca
Actividades inmobiliarias

Actividades artisticas de entretenimiento y recreativas
Suministro de electricidad y gas

Suministro agua, evacuacion de residuos, gestion
Actividades de organizaciones y drganos

Minas y canteras
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC, 2011.

84



MINISTERIO

bE SALUD | | oeeoorarica ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu

7.3.7.2. Empleo y desempleo

A partir del grafico anterior, se puede identificar que en el cantén de Escazi predominan
las actividades comerciales, y de estas, las que son negocios en pequefia escala o Pymes,
esto tomando en consideracién el primer y tercer lugar del grafico. No obstante, en un
segundo lugar, se ubica la actividad comercial mas de industria, la cual también tiene gran
presencia en el cantdn. Esto podria indicar que el cantdn de Escazl cuenta con varias
opciones de empleo y que deberia estar muy bajos los niveles de desempleo, lo cual se
corroborara a continuacion.

7.3.7.3. Nivel de empleo y desempleo

De acuerdo con datos del INEC (2011), el cantdon de Escazu cuenta con una tasa de
ocupacion de 58,9%, colocandose muy por encima de la tasa nacional que se registra en
33,7%. Ahora bien, la tasa de desempleo a nivel de Escazu es de 1,8%, mientras que la
medida nacional es de 13%.

Esto muestra que, efectivamente la gran cantidad de oferta de actividades econdmicas
desarrolladas en el cantdn de Escazu permite contar con éptimos niveles de empleo y bajos
niveles de desempleo para las personas que conforman la fuerza de trabajo, de 15 afios y
mas.

7.3.7.4. Medios de comunicacion y transporte

En lo que respecta a los medios de comunicacién local, ademas de las paginas oficiales de
las instituciones publicas, pueden identificarse los siguientes:

e Mundo Escazu (Medio digital)

e Periddico Escazu 2000 (Medio impreso y digital)

* Yo vivo en el verdadero Escazu (Pagina de red social muy seguida entre la comunidad
y como medio de divulgacion)

Estos medios son de suma importancia, pues son aliados estratégicos para la divulgacion
de informacién necesaria para la poblacién, y, al igual que cualquier medio de
comunicacidn, puede ser beneficioso o perjudicial para la salud y el bienestar de la
poblacidén, segun el contenido y la forma de su presentacion.

En cuanto a los medios de transporte del cantdn, se identifica el servicio de bus, brindado
principalmente por la empresa de buses La Tapachula S.A. y teniendo la mayor cantidad de
rutas del cantén, comunicando Escazu-San José principalmente, pero también algunos
puntos del cantdn. Asimismo, se cuenta con un servicio de interlinea en dos rutas: Hatillo-
Alajuelita-Escazu y Escazu-Pavas-Uruca. Finalmente, se cuenta con servicio de taxi y se
identifican transporte en plataformas como UBER y DIDI principalmente.
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7.4. CARACTERISTICAS DE RIESGOS

7.4.1. Amenazas naturales

El cantdén de Escazu, por sus caracteristicas geograficas, tiene tres principales amenazas y
peligros naturales: inundaciones, deslizamientos y sismos. En el caso de las inundaciones,
pueden presentarse debido a la crecida de los rios y quebradas de su red pluvial. De
acuerdo con la Comisién Nacional de Emergencias (2018), los rios Tiribi, Agres, Rio Herrera
y la quebrada Catalina, presentan alta recurrencia de inundaciones, y en el caso de la
ultima, una amenaza para el distrito de San Antonio especificamente. (Programa Municipal
de Gestion Integral de Residuos Sélidos, 2018, p.11)

Con respecto a la actividad sismica, hay que tener en cuenta que Escazu se encuentra
ubicado en el area sismica denominada Valles y serranias del interior del pais. Asimismo,
las principales amenazas locales son las fallas Escazu y Bello Horizonte por su mayor
actividad, y también la cercania con las fallas Jaris y Frailes, localizadas al sur del Valle
Central (Comision Nacional de Emergencias, 2018. Citado por Programa Municipal de
Gestidn Integral de Residuos Soélidos, 2018, p.11-12)

Finalmente, sobre los deslizamientos, estos se asocian principalmente con la inestabilidad
de las laderas, lo cual a su vez puede relacionarse con las fuertes precipitaciones registradas
y el desarrollo urbanistico. (Comisidn Nacional de Emergencias, 2018. Citado por Programa
Municipal de Gestidn Integral de Residuos Sélidos, 2018, p.12) Cada una de estas amenazas
naturales pueden verse con mayor detalle en el siguiente mapa:
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Figura 16.
Escazu: Mapa de riesgos y amenazas naturales del cantén, 2018
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Fuente: Programa Municipal de Gestién Integral de Residuos Sélidos, 2018, p.127.

7.4.2. Amenazas antrdpicas

En el cantdn de Escazu, los distritos que presentan mas presencia de practicas agricolas son
Escazu y San Antonio, siendo este Ultimo donde predominan dichas practicas. Ahora bien,
con respecto a los agroquimicos que se utilizan y su grado de peligrosidad, se indicé lo
siguiente:
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Escazu: Tipos de agroquimicos utilizados y grado de peligrosidad, 2016-2017.

Tipo de agroquimico

Nombre

Grado de peligrosidad

Fungicida-Bactericida

Cobre

Clorotalonil

Mancozeb

Insecticida-Nematicida

Diazinon

Cipermetrina

Clorpirifos

Forato granulado

Oxamyl

Metomyl

Ethoprofos

Terbufos

Herbicida

Paraquat

Glifosato

Oxyfluorfen

2,4 D+ Picloran

Fertilizante

NPK

Multiminerales

Calcio

CIOC ||

Simbologia:

] Altamente peligroso
Moderadamente peligroso

B Ligeramente peligroso

L Baja toxicidad
EI Toxicidad minima

Fuente: Elaboracion propia con base en ASIS COOPESANA R.L., 2018. y COOPASAE, 2018.

Cabe destacar que, la informacién anterior es la mds actualizada con la que se cuenta,
debido a que el Area de Salud también se encuentra en la elaboracién de ASIS. No obstante,
como se habia identificado en el ASIS del afo 2019, se denota una mayoria de uso de
agroquimicos con alta y moderada peligrosidad, lo cual hace necesaria la supervisién
constante del uso, la instruccion y capacitacion para quienes los manipulan, tanto de las
medidas a implementar para proteger la salud y seguridad de ellos mismos y de quienes les
rodean, como de las buenas practicas para un menor impacto de estos en el tema

ambiental.
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7.4.3. Amenazas ambientales por actividades humanas

En el cantdn de Escazi pueden identificarse riesgos ambientales producto de las
actividades humanas productivas, principalmente comerciales y agropecuarias. En lo que
respecta a las actividades comerciales, esto se presenta en mayor o menor medida en los
tres distritos, pues en los tres se desarrollan este tipo de actividades productivas; sin
embargo, las actividades agropecuarias si pertenecer casi en su totalidad en el distrito de
San Antonio.

A todo ello, debe sumarse que, debido a que la mayor parte del cantén no cuenta con
alcantarillado sanitario, una de las mayores probleméticas atendidas por esta Area Rectora
responde al tema de aguas residuales, por lo cual es un riesgo que podria indicarse como
alto debido a la contaminacidn que genera y por la frecuencia con la que se presenta.

VIIl. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD

8.1 ANALISIS DE LOS EVENTOS DE SALUD A TRAVES DE LAS CAUSAS
PRIORIZADAS

Para realizar la priorizacion de los principales problemas de salud del cantéon de Escazu, se
utilizard en una primera etapa la mortalidad como parametro general, debido a que se
establece como prioridad el analizar las causas de mortalidad de la poblacién y cuales son
las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Asimismo, este
se realiza tomando como referencia datos de un quinquenio, debido a que el orden de los
eventos puede variar significativamente en dependencia del afio que se consulten.
(Ministerio de Salud, 2019)

Para este proceso, se ha seleccionado el quinquenio 2015-2019, tomando como fuente de
datos las bases de mortalidad anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
Asimismo, para la agrupacion de eventos/enfermedades, se utilizé la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10, version 2015, oficial para Costa Rica, la cual asigna
una codificacién a los distintos eventos y enfermedades. A partir de ello, se muestra a
continuacion las cinco principales causas de mortalidad general priorizadas:

Cuadro 9.
Escazu: Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad 2015-2019.
(Cifras quinquenales, tasa promedio por cada 100.000 habitantes)

TOTAL TASA
EVENTO QUINQUENIO QUINQUENIO PORCENTAIJE
Enfermedades no transmisibles 1565 2255,23 83,24%
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Causas externas de morbilidad y mortalidad 162 233,44 8,62%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

perinatales y nutricionales 133 191,65 7,07%
Mal definidas 20 28,82 1,06%
Total general 1880 2709,16 100,00%

Fuente: I.N.E.C. — Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.

Se identifica que, las enfermedades no transmisibles siguen ocupando el primer lugar como
causas de mortalidad, con un porcentaje bastante significativo y con una amplia diferencia en
comparacion con los otros eventos. Ahora bien, se muestra a continuacidn estas 5 causas
identificadas, con mayor nivel de especificidad:

Cuadro 10.
Escazu: Mortalidad proporcional segiin eventos de carga global de enfermedad 2015-2019.
(Cifras quinquenales, tasa promedio por cada 100.000 habitantes)

TOTAL TASA
EVENTO QUINQUENIO QUINQUENIO PORCENTAIJE
Enfermedades no transmisibles 1565 2255,23 83,24%
Enfermedades cardiovasculares 524 755,10 27,87%
Tumores malignos 479 690,26 25,48%
Enfermedades digestivas 128 184,45 6,81%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso 110 158,51 5,85%
Enfermedades respiratorias 106 152,75 5,64%
Diabetes mellitus 93 134,01 4,95%
Enfermedades del sistema genito-urinario 53 76,37 2,82%
Enfermedades del sistema musculo esquelético 18 25,93 0,96%
Otros tumores 17 24,49 0,90%
Anomalias congénitas 15 21,61 0,80%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,
hematoldgicas e inmunoldgicas 13 18,73 0,69%
Enfermedades de la piel 9 12,96 0,48%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 162 233,44 8,62%
Accidentes 96 138,34 5,11%
Lesiones intencionales 58 83,58 3,09%
Eventos (lesiones) de intencién no determinada 8 11,52 0,43%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales 133 191,65 7,07%
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Infecciones respiratorias 76 109,51 4,04%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 37 53,31 1,97%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 15 21,61 0,80%
Causas maternas 4 5,76 0,21%
Deficiencias de la nutricion 1 0,00 0,05%
Mal definidas 20 28,82 1,06%
Causas mal definidas 20 28,82 1,06%
Total general 1880 2709,16 100,00%

Fuente: I.N.E.C. — Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.

De los datos anteriores, se evidencia que las enfermedades cardiovasculares y los tumores
malignos representan cada uno una cuarta parte de las muertes del cantén de Escazu. No
obstante, es importante evidenciar otras causas que también podrian ser evitables o al menos
disminuidas, como la diabetes, los accidentes, las lesiones intencionales, principalmente.

Por otra parte, se procedid a analizar tanto la mortalidad general y por curso de vida segun
grupos de Carga Global de Enfermedad, hasta el tercer cardcter de desagregacion, segln la
clasificacién del CIE-10. Dicha priorizacién se muestra a continuacién:

Cuadro 11.

Escazu, Costa Rica: priorizacion de eventos, segin mortalidad proporcional por grupos de
edad por curso de vida. 2015-2019

(Numeros absolutos y porcentaje)

GRUPO DE #
EDAD DESCRIPCION ABSOLUTO PORCENTAIJE
P220 - Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 5 16,13%
Menosdel pQ72 - Inmaturidad extrema 3 9,68%
afo Q897 - Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en 5 6.45%
otra parte ’
X449 - Envenenamiento accidental por, y exposicion a otras
drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no 1 11,11%
D~e 1ad especificados, lugar no especificado
anos W?740 - Ahogamiento y sumersidn no especificados, vivienda 1 11,11%
€920 - Leucemia mieloblastica aguda [LMA] 1 11,11%
De 10 3 19 X950 - ‘Agre5|on'c.on disparo de otras armas de fuego, y las no 5 15,38%
N especificadas, vivienda
anos X994 - Agresion con objeto cortante, calles y carreteras 1 7,69%
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X700 - Lesidn autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,

estrangulamiento o sofocacién vivienda 1 7,69%
1219 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 26 5,42%
De20a64 (169 - Tumor maligno del estémago, parte no especificada 16 3,33%
afios V892 - Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo
de motor no especificado 13 2,71%
1219 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificaciéon 86 6,38%
De 65y mas (€610 - Tumor maligno de la préstata 39 2,90%
1251 - Enfermedad aterosclerdtica del corazén 36 2,67%
1219 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 112 5,96%
C169 - Tumor maligno del estdmago, parte no especificada 48 2,55%
Total de 1251 - Enfermedad aterosclerdtica del corazén 43 2,29%
edades J180 - Bronconeumonia, no especificada 41 2,18%
C610 - Tumor maligno de la prostata 41 2,18%
1259 - Enfermedad isquémica crdénica del corazén, no
especificada 39 2,07%

Fuente: I.N.E.C. — Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.

A partir de lo anterior, se puede identificar que:

Para el grupo de edad de menores de 1 afio, las tres principales causas de mortalidad estan
relacionadas a eventos de dificultad respiratoria, inmaturidad extrema y malformaciones
congénitas, las cuales en su mayoria suelen ser causas no evitables, pero si prevenibles con
los seguimientos y monitoreos prenatales y de los menores recién nacidos, asi como con
acciones de educacién para padres y cuidadores de estos.

Para el grupo de edad de 1 a 9 afos, las tres primeras causas corresponden a
envenenamiento accidental, ahogamiento y leucemia, siendo las dos primeras en su
mayoria evitables y prevenibles, con acciones de educacién para padres y cuidadores con
respecto a su responsabilidad parental.

En lo que respecta al grupo de edad de 10 a 19 afios, las tres principales causas de
mortalidad estdn asociadas a muertes violentas, sea por agresiones, homicidios y suicidios,
estando esta ultima relacionada con lo indicado por la literatura en cuanto a edad y a este
problema de salud publica que ha ido en aumento (suicidios, intentos de suicidio e
ideaciones suicidas). En este caso también, sea que se refiere a homicidios y/o suicidios,
son muertes evitables desde abordajes preventivos en salud mental, prevencién de la
violencia, entre otros.
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En el grupo de edad de 20 a 64 afios, las tres principales causas de mortalidad corresponden
a infarto agudo al miocardio, tumor maligno de estémago y lesiones por accidentes de
transito. Al igual que se ha mencionado en otras de las causas, son causas de muertes que
en muchos de los casos pueden ser prevenibles, con abordajes preventivos, estilos de vida
mas saludables, educacion vial, disminucidn de violencia y de escenarios que propicien la
violencia, entre otros.

Finalmente, para el grupo de edad de 65 afios, las tres principales causas de mortalidad
estan relacionadas con cardiopatias y tumor maligno de prdstata, mismas que en muchas
ocasiones pueden ser causas de muerte propias de la edad, pero que en muchos otros casos
pueden ser también prevenibles desde edades tempranas, con una mejora en los estilos de
vida de las personas, optando por practicas mas saludables y/o acceso oportuno a los
diferentes servicios de salud para diagndsticos tempranos y posibles tratamientos.

Por lo tanto, se puede identificar que, en términos generales, en varios de los grupos de
edad se comparten causas de muerte que en su mayoria pueden ser evitables-prevenibles,
repercutiendo no sélo en la calidad de vida de las personas, sino también en el gasto publico
en cuanto al costo al sistema de los tratamientos y abordajes para muchas de estas causas,
gue, en muchos de los casos como vemos en los datos anteriores, inician desde edades
tempranas.

8.1.1 Priorizacion de principales eventos de mortalidad

A partir de la informacion del apartado anterior, se priorizan las siguientes causas de
mortalidad por grupo de edad:

e Menores de 1 afio: Eventos de dificultad respiratoria.

e De 1a9afios: Envenenamiento accidental.

e De 10 a 19 afos: Agresion con disparo de otras armas de fuego.
e De 20 a 64 aios: Infarto agudo al miocardio.

e |gual o mayor a 65 afios: Infarto agudo al miocardio.

e Evento de mortalidad general: Infarto agudo al miocardio.

Esta priorizacidn se da en apego a la estadistica reportada, y también tomando en
consideracién el criterio técnico de los profesionales del Area Rectora de Salud de Escazd,
quienes, a partir de las funciones que tienen a su cargo, y el trabajo con otros actores
sociales y comunidad, determinan que, los datos que arroja la estadistica son consecuentes
con los temas vistos y comentados en espacios de trabajo interinstitucional y espacios
comunitarios.
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Asimismo, es importante mencionar que, los eventos de mortalidad de envenenamiento
accidental y agresiéon por armas son eventos que pueden fortalecerse por medio de
educacion a padres, madres o encargados, desde escenarios como escuela para padres,
roles parentales, técnicas de cuido, entre otras, pues comparten algunos de los eventuales
factores de riesgo que los pueden ocasionar.

Ahora bien, en el caso del infarto agudo al miocardio, causa que se repite en los grupos de
edad de 20 a 64, de 65 y mas, y de mortalidad en general, pueden tener razones
multicausales, desde cardiopatias congénitas, otras patologias vinculadas, estilos de vida
no saludables. Como parte de esta ultima, puede desagregarse aun mds, como, por
ejemplo: sedentarismo, hdbitos alimenticios inadecuados, tabaquismo, altos niveles de
estrés, consumo de sustancias psicoactivas, etc.; todas ellas siendo causas que pueden ser
prevenibles desde diversos programas y enfoques.

8.2. PRIORIZACION DE PROBLEMAS CON LA COMUNIDAD

En lo que respecta a la priorizacién de problemas con la comunidad, esta se trabajo por
medio de un taller con 15 actores sociales comunitarios, participantes de grupos
comunitarios y/u organizados con conocimiento de temas varios del cantén y con
legitimidad social debido a su participacion. Estos actores, fueron seleccionados a partir de
una ponderacion que se realizaba desde una matriz con parametros como su rol/funcién,
la posicidon que puede tener ante determinados temas, el interés hacia alguna accién y la
influencia para facilitar o limitar las acciones. (Ver Anexos 1y 2)

Para este taller, se tuvo una participacion de 13 personas, dado que 2 de ellas tuvieron
complicaciones de salud para ese dia, sin poder presentarse, pese a que confirmaron
previamente. Con las 13 personas participantes, las cuales se velé en la medida de lo
posible por respetar la paridad de género, se aplicé la técnica de grupo nominal, donde se
les entregd un total de 6 tarjetas (3 de colores y 3 en color blanco) para que cada uno
colocara 3 problemas de salud que identificaran (tarjetas blancas) y 3 problemas en salud
mental (tarjetas de colores).

Seguidamente, se hizo una lluvia de ideas y nuevamente elegian 5 problemas de salud
jerarquizandolos de 5-1, donde 5 es mds importante y 1 menos importante (Ver Anexo 3).
Una vez realizado este paso, segun la valoracidn de las personas participantes, se definieron
5 problemas de salud y 5 problemas de salud mental (10 en total) (Ver Anexo 4).
Finalmente, se aplicd una matriz de priorizacion y valoracién de problemas de salud, con
criterios como magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucidn, valoracidn de interés
de la comunidad y demanda de servicios de salud. (Ver Anexo 5).

Una vez aplicada toda esta metodologia, se definieron-priorizaron 3 problemas de salud y
3 problemas de salud mental, siendo los siguientes:
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Problemas de salud priorizados por la comunidad:

1. Problemas con los servicios de salud
2. Inseguridad
3. Contaminacion y problemas ambientales

Problemas de salud mental priorizados por la comunidad:

1. Depresiony ansiedad
2. Estrés
3. Violencia e inseguridad

Asimismo, una vez definidos los problemas de salud, se aplicé a cada uno de ellos la técnica
de los cinco porqués, la cual corresponde a una técnica de trazabilidad, donde se analizan
las causas de las causas y asi identificar a su vez posibles soluciones de los problemas, desde
la intervencion en sus causas raiz. Dichos resultados pueden observarse en los siguientes
cuadros:

Cuadro 12. Por qués de problemas de salud

Problema/ Problemas con los Inseguridad Contaminacidony

Por qués servicios de salud problemas

ambientales

Por qué 1 Mala atencidon vy | Narcotrafico, Mala cultura
acceso a citas. violencia, asaltos,

sicariato.

Por qué 2 Pocas citas al dia, | Desempleo. Poca informacion,
necesidad de clinica talleres y
y de servicio capacitacion
continuo.

Por qué 3 Muchos pacientes y | Pobreza. Falta de recursos
poco personal
(crecimiento
poblacional).

Por qué 4 Ineficiencia, Falta de | Falta de politicas
recargo de | oportunidades. municipales
funciones, falta
personal.

Por qué 5 Mala distribucién | Falta de recursos Falta de interés por
de los recursos. parte del Municipio.
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Cuadro 13. Por qués de problemas de salud mental

Problema/
Por qués

Depresion y

ansiedad

Estrés

Violencia e
inseguridad

Por qué 1 No hay motivacion. | Mdltiples razones | Problemas familiares
Mucho miedo vy | (Problemas
angustia. econdémicos, salud,

trasporte,
relaciones
interpersonales,
etc).

Por qué 2 Razones familiares, | Desigualdad o | Patrones de
econdmicas, injusticia social, | conducta aprendida
emocionales varias. | razones politica,

(Divorcio, violencia, | alto costo de la vida,
deudas, falta de solidaridad.
enfermedad, etc)

Por qué 3 Incertidumbre  al | Falta de | Modelo de vida
futuro oportunidades,

mala distribuciéon de
recursos, cultura e
idiosincrasia

Por qué 4 Desesperanza, Problemas con | Normalizacién de la
desigualdad, fallas | leyes, falta de redes | violencia y del abuso
en el sistema. de apoyo, mala | de poder

planificacion.

Por qué 5 Falta de redes de | Falla en el sistema | Estilo de vida
apoyo. politico-social

nacional

Como se puede observar, a pesar de que los problemas identificados son complejos, los
actores sociales participantes logran identificar en la ultima cadena de causas, razones
principalmente asociadas a aspectos de planificacion politico-econdmicas lo cual conlleva
a una distribucidn errénea de los recursos o la carencia de estos. Asimismo, se identifican
otras causas finales asociadas a aspectos de estilos de vida y redes de apoyo. Se identifica
qgque la mayoria de las causas corresponden a determinantes estructurales de las
desigualdades en salud.

Finalmente, estos problemas de salud priorizados por la comunidad, junto con los
problemas identificados basados en mortalidad, se analizardn posteriormente con el grupo
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de actores sociales expertos, lo cual se mencionard con mayor detalle en el siguiente
apartado.

IX. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD Y SALUD MENTAL
PRIORIZADOS

Como se menciond anteriormente, para el analisis de los problemas de salud priorizados,
se tomara en cuenta tanto los problemas de salud identificados segun mortalidad y los
definidos por la comunidad, siendo: 1 problema general segin mortalidad, 1 problema por
grupo etario (5 problemas) segin mortalidad, 3 problemas de salud priorizados por la
comunidad y 3 problemas de salud mental priorizados por la comunidad, para un total de
12 problemas.

Sin embargo, desde el equipo ASIS del Area Rectora de Salud de Escazy, al encontrarse
coincidencia en algunos de los problemas identificados, con el fin de no duplicar acciones,
informacidén y recursos, se determind el andlisis de 10 de ellos, ya que, infarto agudo al
miocardio fue problema de mortalidad general y problema en los grupos etarios de 20 a 64
anos y de 65 a mas.

Por tanto, una vez definido lo anterior, se desarrollé una sesion de trabajo (taller) con
actores sociales expertos (Ver Anexo 6) para el andlisis de dichos problemas. En esta sesidn,
se aplicd por cada uno de los problemas un diagrama causa-efecto (diagrama de Ishikawa
o espina de pescado), el cual corresponde a una herramienta para determinar las causas
reales y potenciales de un problema de salud. Este diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodolégico para el
analisis de situacidn de salud segin Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacidon mas
didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimensién

Nivel 3: Causas secundarias

Nivel 4: las causas terciarias

Se han determinado 6 grandes dimensiones que responden al Modelo de Determinantes
Sociales de la Salud del INHEM Cuba, el cual es una adaptacion del Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. Las dimensiones son las siguientes: factores
sociopoliticos, factores socioecondmicos, factores bioldgicos, comportamiento,
circunstancias materiales de vida y servicios de salud.

Sin embargo, es importante mencionar que, los actores sociales expertos participantes,
decidieron unificar los problemas de depresidn, estrés y ansiedad en un mismo analisis, por
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lo estrechamente vinculado de ambos problemas, obteniendo asi un total de 9 diagramas
causa-efecto (Ver Anexo 7). Esta decisién no fue contradicha por parte del equipo ASIS,
pues se quiso no interferir para evitar sesgos de trabajo y respetando el criterio técnico y
profesional de los/as participantes.

De esta manera, los diagramas causa-efecto realizados fueron:

1. Infarto agudo al miocardio

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

Envenenamiento accidental por exposicién a otras drogas, medicamentos y
sustancias bioldgicas

Agresidn con disparo de otras armas de fuego

Problemas con servicios de salud

Inseguridad

Contaminacién y problemas ambientales

Depresién, Ansiedad y Estrés

Violencia e inseguridad

w N

LN U b

Una vez que se tienen los problemas de salud y salud mental analizados con el Diagrama
Causa Efecto, se realizd junto con los expertos la priorizacion de las causas raiz. Dicha
priorizacion se hace mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales
qgue influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto,
donde se colocd por dimensidn las causas raiz identificadas y procedio a la calificacién de
cada una segun los criterios establecidos. (Ver Anexo 8)

Posteriormente, en conjunto con los expertos, se procede a colocar por cada problema de
salud, las causas raiz identificadas por dimensidn, y las respectivas calificaciones (segun los
criterios) en una herramienta en formato Excel, la cual, una vez llenadas, se ordenaron por
puntaje obtenido; siendo que, aquellas 5 primeras casusas con calificacion mayor a 80,
corresponden a las causas que tienen un mayor grado de impacto sobre el problema de
salud y que seran contempladas como parte del analisis de los problemas de salud. (Ver
Anexo 9)

Cabe destacar que, en algunos de los problemas de salud, no todas las causas obtuvieron
una calificacion de mds de 80, debido a la calificacién otorgada por los expertos en cada
criterio. Esto dependié principalmente de la visiéon y criterio profesional de los/as
participantes del taller, asi como de la complejidad de los problemas de salud y del contexto
propio del cantén. No obstante, para efectos del analisis si se contemplara las 5 primeras
causas priorizadas segun la herramienta utilizada. Las causas priorizadas con la aplicacion
de la metodologia se muestran a continuacion:
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Cuadro 14. Causas raiz por problema de salud y salud mental priorizadas seguin Pareto

Problema Causas raiz priorizadas segun Pareto

Infarto Agudo al Miocardio Pobreza

Empleo e ingresos

Usuarios indisciplinados

Estilo de vida de los usuarios
Factores culturales
Enfermedades congénitas

Falta de conocimiento de servicios de salud
Falta de estilos de vida saludable
Falta de diagndstico acertado
Nacimiento prematuro
Envenenamiento accidental por Negligencia parental

exposicion a  otras  drogas, Desconocimiento del Centro Nacional de
medicamentos v sustancias Intoxicaciones

bioldgicas Mal estado de las viviendas
Hacinamiento

Falta de politica de prevencidn
Manejo de emociones

Falta de limites

Sociedad violenta

Narcotrafico

Modificacién de normativa
Personas sin seguro

Aumento de pobreza

Brotes epidemiolégicos
Hacinamiento en zonas precarias
Contaminacion

Falta de acondicionamiento de espacios
publicos

2. Crimen organizado

3. Alto grado de violencia

4. Causas psicosociales

5. Politicas sectoriales vigentes

Sindrome de Dificultad Respiratoria
del Recién Nacido

NEPIUOMWNRODWNPR

Agresion con disparo de otras
armas de fuego

Problemas con servicios de salud

RPN PRIUREON RS W

Inseguridad

Contaminacidon ambiental 1. Falta de compromiso

2. Presencia de asentamientos informales

3. Falta de comunicacién asertiva institucional
4. Politicas nacionales y locales vigentes

5. Alto grado de desigualdad social cantonal

1. Falta de acompafiamiento y apoyo a las

instituciones

Depresion, ansiedad y estrés
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2. Falta de oportunidades laborales y
académicas

Falta de apoyo a la poblacién vulnerable
Condiciones de salud especificas
Enfermedades hereditarias

Drogadiccion y alcoholismo

Autorregulacion y autocontrol
Responsabilidad comunitaria

Falta de equilibrio de politicas sociales y
econdmicas

5. Desigualdad econémica

Violencia e inseguridad

PN AW

A partir del cuadro anterior, se explica mas a detalle las causas secundarias y terciarias que
fueron identificadas por los expertos:

En lo que respecta al problema de salud de infarto agudo al miocardio, se identifica la
pobreza como causa raiz, relacionado asi con otras causas secundarias como el poder tener
una alimentacion saludable y el acceso al ejercicio. Como segunda causa raiz se ubico el
empleo e ingresos, vinculado con el desempleo, la informalidad, los ingresos insuficientes y
por ende factores de riesgo como el estrés y el no contar con recursos para una alimentacion
saludable. En tercer lugar, se tiene como causa raiz los usuarios indisciplinados, y con ello
otras causas secundarias como la no asistencia a citas, y la no adherencia a los tratamientos.
Como cuarta causa se identifico el estilo de vida de los usuarios, relacionado con factores de
alimentacion, ejercicio y salud mental. Por ultimo, se identificé como quinta causa raiz, los
factores culturales, especificamente una cultura de no prevencién y el no realizarse
chequeos médicos rutinarios.

Sobre el segundo evento de salud, el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
se tuvo como causa raiz las enfermedades congénitas relacionado principalmente con bebés
con defectos de corazén. En segunda causa raiz, se identifica la falta de conocimiento de
servicios de salud lo cual se vincula con afectaciones en el diagndstico y a la no asistencia a
controles. Como tercera causa raiz, se tiene la falta de estilos de vida saludable, relacionado
principalmente con causas secundarias como una mala alimentacion de la madre y la falta
de ejercicio; en cuarto lugar, se ubica la falta de un diagnéstico acertado relacionado con
intervenciones inoportunas en el manejo de estos casos. Finalmente, como quinta causa raiz
se identificd el nacimiento prematuro, relacionado con una causa secundaria de nacimientos
por cesarea.

Ahora bien, referente al tercer evento, envenenamiento accidental por exposicidn a otras
drogas, medicamentos y sustancias biologicas, la primera causa raiz corresponde a
negligencia parental, cuyas causas secundarias identificadas corresponden al
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desconocimiento de manejo de sustancias y a la poca educacion. Como segunda causa raiz,
se ubica el desconocimiento del Centro Nacional de Intoxicaciones que se relaciona con una
atencién inoportuna y con desconocimiento. Como tercera causa se encuentra el mal estado
de las viviendas lo cual se relaciona con una segunda causa de poca infraestructura;
estrechamente vinculada con la causa anterior, se encuentra la cuarta causa raiz, el
hacinamiento, donde se identificé los espacios no adecuados y el desorden como causas
secundarias. Como quita y ultima causa, se tuvo la falta de politica de prevencion, y de
manera mas especifica la falta de politicas de prevencidn sobre sustancias peligrosas.

En lo que corresponde al evento de mortalidad por agresién con disparo de otras armas de
fuego, la primera causa raiz que de identificéd corresponde a manejo de emociones, cuya
causa secundaria corresponde a educacién emocional y su causa terciaria a espacios de
expresion de emociones. La segunda causa raiz corresponde a falta de limites, asociado con
educacion y valores, y resolucién de conflictos, como segunda tercera causa,
respectivamente. En tercer lugar, de causa raiz se tiene una sociedad violenta, vinculada con
causas secundarias como juegos violentos, actividades sociales y contenido en redes, y como
causa terciaria los roles de maternidad y paternidad. Seguidamente, como cuarta causa raiz
se tiene el narcotrafico, con una causa secundaria de familia disfuncional y causas terciarias
como falta de educacion y roles parentales. Finalmente, se ubicé como quinta causa la
modificacion de normativa, cuya causa secundaria corresponde a poco presupuesto y causa
terciaria la creacién de plazas de mora judicial.

En cuanto al primer problema de salud identificado por la comunidad, correspondiente a los
problemas con servicios de salud, se encuentra como primera causa raiz asociada las
personas sin seguro con causas secundarias como patronos que no aseguran y las altas
cuotas de trabajos independientes. Como segunda causa raiz se ubica el aumento de pobreza
relacionado a causas secundarias de bajo empleo, empleo informal y baja escolaridad, y
como causa terciaria politicas sociales insuficientes en recursos y requerimientos de acceso.
Posteriormente se encuentran los brotes epidemioldgicos como tercera causa raiz, con
causas secundarias como la pandemia COVID, el dengue vy la influenza; como cuarta causa
raiz se identifica el hacinamiento en zonas precarias con una causa secundaria relacionada
de la propagacién de enfermedades. Por ultimo, se ubica como quinta causa raiz la
contaminacion, con los tipos de agua, aire y basura como causas secundarias asociadas.

El segundo problema de salud identificado por la comunidad corresponde a la inseguridad,
la cual muestra como primera causa raiz la falta de acondicionamiento de espacios publicos,
con causas secundarias como falta de vigilancia, descuido e iluminacién. En segundo lugar,
se ubica el crimen organizado con causas secundarias como factores econdmicos, educativos
y sociales, y con una tercera causa asociada de la influencia de medios. Como tercera causa
raiz se identificé el alto grado de la violencia, donde se identifica la situacién global, la
economia y la pérdida de valores como causas secundarias y el consumo de drogas y redes
sociales como causas terciarias. En cuarto lugar, se ubican las causas psicosociales como
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causa raiz y los trastornos y la falta de educacién como causas secundarias y la violencia
intrafamiliar como causa terciaria. En quinto y ultimo lugar se ubica la causa raiz de politicas
sectoriales vigentes donde se menciona como causa secundaria la falta de vision integral y
como causa terciaria la falta de seguimiento.

La contaminacion ambiental corresponde al tercer problema de salud identificado por la
comunidad. La primera de sus causas raiz identificadas es la falta de compromiso, cuya causa
secundaria identificada es la falta de interiorizacidon del aprendizaje y la cuada terciaria la
falta de credibilidad de las consecuencias. La segunda causa raiz es la presencia de
asentamientos informales, seguida de una causa secundaria de falta de planificacion y
control y causas terciarias como falta de control de procesos migratorios y aspectos
socioecondmicos. En la tercera posicion se ubica la falta de comunicaciéon asertiva
institucional como causa raiz y la falta de visiéon de necesidades comunales como causa
secundaria. La cuarta causa raiz corresponde a las politicas nacionales y locales vigentes,
cuya causa secundaria es la falta de vision generalizada desde diversas instituciones y su
causa terciaria la falta de compromiso. Finalmente, se ubica la causa raiz del alto grado de
desigualdad social cantonal, con una causa secundaria identificada que corresponde a la
diferencia de recursos econdmicos, sociales, educativos y culturales.

En lo que respecta a los problemas de salud mental identificados por la comunidad, se ubicé
en primer lugar la depresidn y ansiedad, y en segundo lugar el estrés; no obstante, como se
ha mencionado anteriormente, los expertos decidieron unificarlos para su andlisis debido a
lo asociado de los temas y afines sus causas. Bajo este entendido, como primera causa raiz
se tiene la falta de acompafiamiento y apoyo a las instituciones, la cual identifico la
tramitologia, la credibilidad en las instituciones y el apoyo econdmico como causas
secundarias. Seguidamente, la falta de oportunidades laborales y académicas corresponde a
la segunda causa raiz, con causas secundarias como recursos institucionales y contexto
familiar y causas terciarias como capacitaciones y apoyo y divulgacién. En tercera posicién
se identifica la falta de apoyo a las poblaciones vulnerables, con dos causas secundarias:
divulgacién de apoyos y zonas urbano-marginales. La cuarta causa raiz son las condiciones
de salud especificas, cuyas causas secundarias son medicacién, embarazo y diagndsticos
terminales, y como causas terciarias la situacién familiar y las condiciones econdémicas.
Finalmente se identifica como quinta causa raiz las enfermedades hereditarias, con dos
causas secundarias como lo son otras enfermedades y los trastornos congénitos.

Por ultimo, como tercer problema de salud mental que fue priorizado por la comunidad, se
tiene la violencia e inseguridad donde se ubica la drogadiccién y el alcoholismo como primera
causa raiz seguido del autocuidado vy las redes de apoyo como causa secundaria y terciaria,
respectivamente. La segunda causa raiz corresponde a la autorregulacién y autocontrol,
cuyas causas secundarias corresponden a la ausencia de un proyecto de vida y la satisfaccion
inmediata de necesidades, y sus causas terciarias a desesperacion y desesperanza. La tercera
causa raiz corresponde a la responsabilidad comunitaria, con una causa secundaria de
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carencia o recursos comunitarios débiles. La cuarta causa raiz refiere a la falta de equilibrio
de politicas sociales y econdmicas, que destaca las diferencias sociales como causa
secundaria y la educacion y formacién como causas terciarias. Por ultimo, la quinta causa
raiz identificada es la desigualdad econdmica, cuyas causas secundarias identificadas son el
poder adquisitivo y la riqueza, y la avaricia como causa terciaria.

Por tanto, una vez ampliado las causas secundarias y terciarias identificadas segln causa raiz
y segun problema de salud, se procede a realizar un analisis mas detallado en el siguiente
apartado.

9.1. ANALISIS DE LOS EVENTOS DE SALUD A TRAVES DE LAS CAUSAS
PRIORIZADAS

Tomando como base la informacidn obtenida a partir del analisis segun Pareto, se procede
a realizar un andlisis por cada evento de salud, con el fin de tener un mayor acercamiento a
la determinacién social de dicho evento. Cada andlisis se muestra a continuacion:

9.1.1 Infarto agudo al miocardio

Segln Fernandez-Ortiz (2009, p. 259) “el infarto agudo de miocardio, conocido también como
ataque al corazén, es la necrosis o muerte de una porcidon del musculo cardiaco que se
produce cuando se obstruye completamente el flujo sanguineo en una de las arterias
coronarias”. Las principales causas son: arteriosclerosis avanzada de las arterias coronarias y
trombosis oclusiva en las arterias coronarias. Muchos pacientes no presentan ningun
sintoma antes de sufrir de forma inesperada un ataque al corazén, dado que el dafio en el
corazén puede pasar durante afos inadvertido (Fernandez-Ortiz, 2009).

Fernandez-Ortiz (2009) indica que los sintomas suelen durar mas de 30 minutos y pueden
prolongarse por varias horas, los sintomas de infarto agudo de miocardio son:

Aumento de la presién arterial.

Palidez, piloereccion y sudoracion fria.

Sensacion de desfallecimiento y mareo

Falta de aire.

Salivacién excesiva o sensacion nauseosa y vomitos.

Dolor toracico opresivo e intenso localizado en el centro del pecho.

Dolor que se irradia hacia los hombros, principalmente brazo izquierdo.

Dolor que irradia hacia el cuello, garganta e incluso a los dientes y al maxilar inferior.
Dolor se irradia hacia la espalda.

Dolor muy grave, a veces con sensacion de muerte inminente.
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v Dolor que se percibe como un peso en la parte alta del abdomen.
v En los pacientes ancianos o diabéticos el infarto puede cursar sin dolor o con molestias
atipicas e inespecificas.

En Costa Rica el infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte en el canton de
Escazu en los grupos etarios de 20 a 64 aifos y de 65 y mdas. Como se evidencia en el cuadro
11 (Escazu, Costa Rica: priorizacién de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de
edad por curso de vida. 2015-2019)

e Causas priorizadas

Pobreza

Segun el Centro de Investigacién Observatorio del Desarrollo (2023) de la Universidad de
Costa Rica la pobreza sigue siendo un factor determinante en la salud, dado que cuando que
las personas en pobreza y pobreza extrema “no tiene recursos para comprar los alimentos
mas basicos, incluso destinando todos sus ingresos para comprar productos para su
alimentacién”, aunado a la carencia de acceso a agua potable y servicios médicos por no
contar con alguna forma de aseguramiento para su atencién en la Caja Costarricense de
Seguro Social (p. 24), favorece la apariciéon de enfermedades, la mayoria de las veces sin
tratamiento en las poblaciones vulnerables.

Empleo e ingresos

Como se menciona anteriormente, cuando nos referimos al tema de la pobreza, las
desigualdades sociales en nuestro pais se reflejan en “el acceso a la educacién, en las
oportunidades de desarrollo y en las fuentes de trabajo” (Ministerio de Salud, 2014, p. 179).
Ademas, “el desempleo, la falta de acceso de medios econdmicos o endeudamiento entre
otros” (Ministerio de Salud, 2014, p. 185) obliga a las personas a trabajar de forma informal,
sin un salario fijo y sin seguro, provocando que estas personas no tengan un control medico
de sus estados de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social, y estos no cuentan con los
recursos para cubrir sus necesidades en temas de salud por medio de la medicina privada, lo
gue conlleva al deterioro de la salud de las poblacidn en estado de pobreza y pobreza
extrema.

Usuarios indisciplinados

A pesar de que “un infarto agudo de miocardio es una emergencia médica, por lo que
demanda atencién inmediata ... cuando se padecen sintomas de infarto, hay que buscar
atencién médica y acudir inmediatamente a un hospital” (Esteva, 2009, p. 37), hay pacientes
que ignoran los riesgos y muchas veces prefieren esperar para ver si los sintomas
desaparecen sin consultar a un médico, esto aunado a la falta de compromiso de pacientes

gque padecen de enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad, entre otras
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enfermedades crdnicas con su tratamiento, los cuales muchas veces contindian con habitos
sedentarios, ademas del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Estilo de vida de los usuarios

Segun Evans-Meza et al. (2020), el estilo de vida sedentario de los costarricenses (44,6% de
la poblacién) favorece el aumento de casos de infarto agudo de miocardio, dado que en los
ultimos afos se ha observado un incremento notorio de la obesidad y el aumento de la
prevalencia de la diabetes en la poblacion. Ademas, segun estadisticas de la Caja
Costarricense de Seguro Social entre el 2010 y el 2014 se observé un incremento en “los
niveles dptimos de colesterol (< 200mg) subieron de 58.0 a 76.9, asi como el LDL colesterol
normal (< 130 mg/dl) pasé de 61.8 a 71.7” (Evans-Meza et al., 2020, p. 17), aunado a la
hipertension arterial y el colesterol elevado.

Factores culturales

Segun Esteva (2009, p. 34) “el infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte en
paises desarrollados y la tercera causa de muerte en paises en via de desarrollo”, los
principales factores de riesgo son el tabaquismo, sedentarismo, consumo excesivo de
bebidas alcohélicas y uso de drogas.

9.1.2. Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

El sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido es un cuadro respiratorio agudo que
afecta principalmente a los recién nacido pretérmino, dado que la inmadurez del pulmén “no
es solamente bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino también morfolégica y
funcional, ya que el desarrollo pulmonar ain no se ha completado en estos nifios inmaduros”
(Lépez y Valls, 2008, p. 305). Los sintomas inician al poco tiempo de nacer, los cuales son:
“cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones costales, quejido espiratorio,
cianosis (o necesidad de oxigeno suplementario para evitarla) y alteraciones en la
auscultacién pulmonar” (Pérez y Elorza, 2003, p. 57), que en los casos mas graves puede
llevar a la muerte al recién nacido. En el cantén de Escazu el sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido es la principal causa de muerte en el grupo etario de menos de
un afio, como se puede observar en el cuadro 11 (Escazu, Costa Rica: priorizacidon de eventos,
segln mortalidad proporcional por grupos de edad por curso de vida. 2015-2019)

e Causas priorizadas
Enfermedades congénitas

El sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido se puede presentar en nifios nacidos
de madres diabéticas o con mal control metabdlico (Lopez y Valls, 2008), recién nacidos de
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peso extremadamente bajo, malformaciones congénitas como la hipoplasia pulmonar,
alteraciones musculoesqueléticas e hipertension pulmonar persistente neonatal (Pérez y
Elorza, 2003).

Falta de conocimiento de servicios de salud

El acceso a los servicios de salud se ve afectado por el desconocimiento de los usuarios, lo
gue retrasa el acceso a los mismo o incluso pueden que no lleguen a utilizar los mismo por
no conocer los servicios que brindan (Vargas, 2009). Segin Amezcua (s.f.) la falta de
conocimientos sobre los servicios de salud que el paciente pueda tener sobre su proceso se
origina por diversos factores como:

Deterioro perceptivo.

Factores estresantes (procedimientos y rutinas desconocidas, etc).
Experiencias previas, creencias y valores, disponibilidad de recursos internos.
Falta de informacioén.

Falta de recursos externos, o desconocimiento de éstos: soporte familiar, cuidador principal,
problematica socio laboral, soporte social.

Temor y/o ansiedad.

No seguimiento del régimen terapéutico.

Preparacién quirdrgica incorrecta o inexistente.

Afrontamiento individual y/o familiar inefectivo.

Déficit de autocuidado.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

Afrontamiento individual o familiar inefectivo.

Falta de estilos de vida saludable

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2022) la falta de estilos de vida saludable puede
afectar el embarazo, provocan partos prematuros o pretérmino, entre las principales causas
se puede sefalar:

Malos habitos nutricionales: obesidad, bajo peso o desdrdenes alimentarios.
Sedentarismo.

Falta de atencidn en salud bucodental.

Consumo de sustancias como: tabaco, alcohol, drogas ilicitas y cafeina.
Enfermedades crénicas sin su debido tratamiento.
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Falta de diagndstico acertado

Segun Chaves et al. (2001, p. 47) “la ginecoobstetricia es una de las especialidades médicas
mas cuestionadas en los casos de mala practica médica en Costa Rica”. Las denuncias
presentadas son principalmente por falta de informacién médico o quirurgico que conlleve
riesgos para la salud de la paciente y del neonato (Chaves et al., 2001).

Es importante sefialar que en algunas ocasiones el diagndstico prenatal no es el correcto
dado que la madre no brinda toda la informacidn necesaria para el debido diagnostico o no
asiste al control prenatal.

Nacimiento prematuro

Segln Lépez y Valls (2008, p. 305) “la incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad
gestacional, presentandose sobre todo en menores de 32 semanas, siendo del 50% entre las
26 y 28 semanas”. Loor et al. (2022) indican que los factores de riesgo son: antecedentes de
sepsis neonatal, induccién del parto pretérmino, cesdrea, preeclampsia y edad gestacional
menor a 28 semanas.

9.1.3. Envenenamiento accidental por exposicidn a otras drogas, medicamentos y
sustancias bioldgicas

La mayoria de las intoxicaciones en nuestro pais se dan principalmente por medicamentos,
plaguicidas, productos de limpieza en el hogar y uso de drogas (Arroyo et al., 2014). Segun
Vargas (2011, p. 19) “las muertes por intoxicaciones agudas son frecuentes las combinaciones
de una o mas sustancias como alcohol con cocaina, reflejado en el metabolito cocaetileno o
alcohol con benzodiacepinas”.

En el cuadro 11 (Escazu, Costa Rica: priorizacidn de eventos, segin mortalidad proporcional
por grupos de edad por curso de vida. 2015-2019), se puede observar que en el cantdn de
Escazu el envenenamiento accidental por exposicion a otras drogas, medicamentos vy
sustancias biolégicas es la principal causa de muerte para el grupo etario de 1 a 9 afios.

e Causas priorizadas
Negligencia parental

Segun Hidalgo y Umania (2020) las intoxicaciones en nifios se dan en la mayoria de los casos
por negligencia de los padres, principalmente por el trasvase de sustancias peligrosas como
plaguicidas y productos quimicos de limpieza, en botellas de agua o de refresco, sin su debida
rotulacion, por lo que son ingerido por los nifios al confundir una botella de este tipo y pensar
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gue el contenido en el interior del recipiente podria ser agua o refresco. Ademas de las
intoxicaciones por la ingesta accidental de medicamentos que estan al alcance de los nifios.

Desconocimiento del Centro Nacional de Intoxicaciones

Muchas personas en nuestro pais desconocen la existencia del Centro Nacional de Control
de Intoxicaciones, el cual es el ente publico encargado del registro de intoxicaciones en Costa
Rica, en el cual se registran datos de casos de intoxicaciones por plaguicidas, medicamentos,
abuso drogas, gases, hidrocarburos, mezclas, productos de uso doméstico, agentes téxicos
desconocidos, entre otros (Arroyo et al.,, 2014). Ademas, realiza labores de apoyo,
investigacién, docencia y asesoramiento técnico.

Mal estado de las viviendas

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) la calidad de las viviendas puede
exponer a las personas a una serie de riesgos para su salud como:

Riesgo de traumatismos por estructuras deficientes.

Estrés por problemas de asequibilidad o a la falta de seguridad de tenencia.
Enfermedades respiratorias y cardiovasculares por contaminacién del aire interior.
Intoxicacidn por plomo de las tuberias y la fontaneria que usan este metal.
Intoxicacién asociada con el uso de queroseno.

Intoxicacidn infantil por plomo debido al deterioro de la pintura.

Hacinamiento

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2022) El hacinamiento en las viviendas
aumentan el riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas e intoxicaciones, debido a
instalaciones deficientes para de abastecimiento de agua y saneamiento, ademas de la
presencia asbesto, plomo y el radén en los materiales de construccién de las viviendas.

Falta de politica de prevencién

Segun Arroyo et al. (2014) es necesaria la implementacidn de politicas de prevencion con el
fin de definir estrategias en el campo de la salud, como regulacién activa y estricta en la venta
y manipulacion de plaguicidas por parte de la autoridad sanitaria, aunado a campafias de
educacién sobre el almacenamiento yuso corrector de los medicamentos, manejo adecuado
de productos quimicos para limpieza en el hogar entre otros.
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9.1.4. Agresion con disparo de otras armas de fuego

Segun Loria (2014, p. 11) “en Costa Rica la gran mayoria de homicidios se cometen con armas
de fuego”. Segun las encuestas la poblacién costarricense considera que las armas son un
factor de riesgo, sin embargo, las creen necesarias dadas las condiciones de seguridad del
pais, por lo que es importante regular su presencia en la sociedad (Loria, 2014). Si bien es
cierto no se puede asumir que todas las muertes por arma de fuego se traten de homicidios
intencionales, ya que algunos pueden ser accidentes, existe relacion entre los niveles de
agresion con armas de fuego y las muertes de intencidn no determinada con armas de fuego
(Otamendi, 2019).

En el cantdn de Escazu la causa principalmente de muerte en el grupo etario de 10 a 19 afios
es agresion con disparo de otras armas de fuego como se muestra en el cuadro 11 (Escazu,
Costa Rica: priorizacién de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de edad por
curso de vida. 2015-2019).

e Causas priorizadas

Manejo de emociones

El mal manejo de emociones aunado a la tenencia de armas de fuego en el hogar aumenta
la violencia emocional dado que las armas de fue son utilizadas para fomentar miedo y
amenazas principalmente hacia las mujeres (Loria, 2014).

Falta de limites

Segun Loria (2014) En nuestro pais existen limites bien definidos en cuanto a la tenencia de
armas de fuego, dado que una persona inscribir y portar armas de fuego, sin un limites
especifico, ya que la Ley no es clara sobre la cantidad maxima que se permite de armas a
una persona para la defensa personal.

Sociedad violenta

La sociedad costarricense cada dia es mas violenta, dado que esta se ve influencia por lo que
pasa en los paises de América Central, la cual es una de las regiones mas violentas del mundo,
aunado al aumento de la tenencia de armas de fuego, tanto legalmente inscritas como
ilegales, lo que conlleva un aumento de actos de violencia con armas de fuego, delitos y
homicidios (Loria, 2014).

Narcotrafico

Segln Loria (2014) la delincuencia, el crimen organizado, el narcotrafico entre otras
modalidades delictivas en nuestro pais a contribuido a la proliferaciéon de armas de fuego y
con ello la inseguridad, la violencia y los homicidios.
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Modificacion de normativa

Es evidente la necesidad de que “el pais debe plantear una politica que abarque de manera
paralela los problemas de las actitudes de las personas frente a las armas, la tenencia de
armas de fuego por parte de los delincuentes y las mejoras en el campo de la regulacién y la
legislacién” (Loria, 2014, p.20). Se debe regular la tenencia de las armas de fuego y prohibir
la tenencia de armas en personas con antecedentes de violencia doméstica u otro tipo de
delitos (Loria, 2014).

9.1.5. Problemas con servicios de salud

En Costa Rica existen problemas con los servicios de salud, entre los cuales se pueden
mencionar (OCDE, 2017):

Atencién primaria insuficiente, centros de salud con muchos pacientes adscritos.
Ausencia de cobertura en trabajadores informales, desempleados, migrantes, entre otras.
Falta de acceso a la atencién primaria debido a los horarios de atencion reducidos,
principalmente en los EBAIS, ya que atienden pacientes hasta las 3:00 p.m., lo que implica
gue después de esa hora se congestionen las salas de emergencias de los hospitales.
Tiempos de espera excesivos para la atencidn del paciente.

Mala calidad de la atencién percibida por los pacientes.

Faltante de medicamentos.

Entre otros.

Causas priorizadas

Personas sin seguro

En Costa Rica muchas personas no cuentan con alguna modalidad de aseguramiento en la
Caja Costarricense de Seguro Social, algunas de ellas son: trabajadores informales,
trabajadores temporales, desempleados, algunas poblaciones indigenas, personas en
condicion de calle, personas refugiadas y en condicion de pobreza, migrantes
indocumentados, ademas del resto de la poblacion en condicién de pobreza que no conoce
sus derechos, las cuales se encuentran desprotegidos por el sistema, por lo que no pueden
acceder a los servicios de salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

Aumento de pobreza

Segun datos del INEC (2021) en Regién Central de Costa Rica se reportd un 14,2% de
hogares en condicion de pobreza y un 3,9% de hogares en pobreza extrema, estas personas
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en la mayoria de los no cuentan con seguro, por lo que no pueden acceder a los servicios
de salud.

Brotes epidemioldgicos

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), los brotes epidemioldgicos limitan
el acceso a servicios de salud esenciales, dado que los mismos deben de disponer gran parte
del personal médico a atender la emergencia ademds de que deben de reorganizarse
internamente las unidades de salud, por otro lado, disminuye la asistencia de pacientes a los
centros de salud por temor al contagio.

Hacinamiento en zonas precarias

Chacén y Freer (2000, p.1) indican “que los asentamientos tipo precario ejercen una gran
presidon sobre el medio ambiente; destruyen recursos fisicos y biolégicos e inciden
directamente con el proceso salud-enfermedad individual y colectivo”. Ademas, las zonas
precarias ejercen presion en los servicios de salud, dado que se saturan los servicios con gran
cantidad de usuarios.

Contaminacion

Costa Rica enfrenta muchos desafios ambientales como: gestidn del recurso hidrico, gestién
de residuos (solidos, liquidos y peligrosos o de manejo especial), contaminacién ambiental,
poca planificacion urbanistica y mecanismos de adaptacion ante el cambio climatico. A pesar
de poseer legislaciéon vinculante y herramientas legales para proteger el ambiente
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Si no se cuenta con politicas coordinadas e
intersectoriales, ademas de cambios culturales en la poblacién, las realidades ambientales y
contaminacién de nuestro pais pueden perjudicar gravemente la salud de la poblacién
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

9.1.6. Inseguridad

Antes de definir el problema de la inseguridad ciudadana, es preciso partir de lo que se
entiende por seguridad ciudadana, la cual de acuerdo con el Programa de las Naciones
Unidas corresponde al “... proceso de establecer, fortalecer y proteger el orden civil
democratico, eliminando las amenazas de violencia en la poblacién y permitiendo una
coexistencia segura y pacifica.” (2014, s.p.) Asimismo, se menciona que no corresponde
Unicamente a la eliminacién o reduccién de los delitos, sino también a estrategias que
mejoren la calidad de vida de la poblacion.

A partir de ello, podemos decir que la inseguridad ciudadana corresponde a aquellas
acciones o delitos que afecten el orden civil y que tengan que ver con aspectos violentos y
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no pacificos, afectando la calidad de vida de la poblacién. Y esta situacién, de acuerdo con
un informe del PNUD del afio 2009, coloca a Centroamérica como la subregién mas violenta
del mundo por encima de Latinoamérica, la cual es la region mas violenta en cuanto a
violencia criminal se refiere. (Cruz, J., 2009, p.1)

En el caso de Costa Rica, a pesar de que afios anteriores se ha considerado uno de los paises
mas seguros, esto ha cambiado en los Ultimos y actual afio, donde las cifras y situaciones
alarman cada vez mas a la poblacidn.

Segln los datos del Organismo de Investigacion Judicial (OlJ), el 2022 registré una cifra
histérica de homicidios de 657, es decir 1,8 homicidios por dia, reportando un aumento de
un 11,56% en relacion con el 2021. Mientras que en los primeros 87 dias del 2023 se han
reportado 189 homicidios, dando 2,17 por dia. Estos datos coinciden con el crecimiento
continuo. y acentua la crisis durante la Ultima década. (Rojas, J., 2023, s.p.)

Asimismo, se ha denotado un aumento de hechos violentos en la sociedad, incluso en otros
escenarios, como lo es el caso de reacciones de conductores que discuten por alguna
imprudencia de otro conductor u otra situacion, y optan por dafiar el automotor o agredir a
la persona, o hechos como intervenciones en centros educativos por amenazas de tiroteos,
por citar dos ejemplos.

e Causas priorizadas

Falta de acondicionamiento de espacios publicos

Una de las causas asociadas al problema de inseguridad identificada por los actores sociales
expertos correspondié a la falta de acondicionamiento de los espacios publicos, y es que,
partiendo de la definiciéon de seguridad ciudadana que se colocd anteriormente, esto se
coloca como una de las estrategias que mejoran la calidad de vida de las personas. El contar
con espacios que permitan una convivencia saludable, la practica de deportes y de
actividades artisticas y culturales, y la recuperacién de espacios publicos es un factor
incidente en la construccidn de la seguridad, y por ende del bienestar, de |la poblacién.

En el caso de Escazu, es posible identificar |la existencia de varios espacios publicos en las
comunidades, como parques principalmente, pero también el desarrollo de multiples
actividades para disfrute de las personas; no obstante, es importante determinar aspectos
para potenciar un mayor y mejor uso de las personas, como lo son horarios de apertura,
iluminacién, estado de los implementos, actividades que se pueden desarrollar, entre otros;
asi como valorar una mayor integracion de grupos comunales organizados para la
recuperacion cada vez mas de dichos espacios.
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Crimen organizado

De forma lamentable, el crimen organizado ha ido en aumento a nivel de Costa Rica y Escazu
no se escapa de esta realidad. Segun datos de Fuerza Publica como parte del proceso de la
implementacion del Modelo Sembremos Seguridad, la venta y consumo de drogas se situé
como el principal problema de seguridad identificado y en el cual es importante desarrollar
estrategias para contrarrestar. Esta situacion de venta y consumo de drogas, tanto de
narcotrafico como de narcomenudeo, se viene presentando en el cantén y, pese a que
involucra a todos los grupos poblacionales, podria decirse que afecta de una forma particular
a los jovenes, los cuales, por razones multicausales, optan por su consumo y/o por su venta
y distribucién para generacién de ingresos.

Alto grado de violencia

Al igual que la causa anterior, la violencia también es una de las situaciones que ha ido en
aumento y que se presentan en el cantén. De acuerdo con los reportes ante el Area Rectora
de Salud de Escazu por medio de las boletas VEO1, en el 2022 se reportaron 79 casos de
Violencia Intrafamiliar mientras que para el | Semestre 2023, se registran un total de 92 casos.
Esta situacion representa un reto para las instituciones y los sectores para adoptar cada vez
mas medidas conjuntas que incidan en la disminucidn de factores de riesgo asociados a la
inseguridad del cantén y de quienes lo habitan.

Causas psicosociales

Otra de las causas que se identificé como relacionada con el evento de inseguridad, fueron
las causas de tipo psicosocial, en la cual se hace referencia a situaciones como predisposicién
genética de las personas o padecimiento de alguna patologia de las personas que le
predisponen a tener comportamientos mas violentos. Ademas, se relaciona con dindmicas
familiares, patrones de crianza, modelos de vida, entre otros, en los cuales las personas
pueden orientar su conducta a reacciones violentas o a continuar acciones como patrones
aprendidos de su nucleo cercano como lo es el consumo de drogas. Asimismo, también
algunas patologias o situaciones de afectacién de salud mental llevan a las personas a optar
por el consumo de drogas como una forma de escape de sus problemas o para distorsion de
su realidad.

Politicas sectoriales vigentes

Finalmente, la Ultima de las causas raiz priorizadas y relacionadas con el evento de la
inseguridad, corresponde a las politicas vigentes, especificamente a una falta de visién
integral y falta de seguimiento. Esto debido a que, las problematicas (en este caso el evento
de inseguridad), no pueden verse como un hecho aislado, sino en el que pueden intervenir
multiples factores, lo cual implica también estrategias de abordaje mas integrales, lo cual
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deberia hacerse desde el disefio de las politicas y su planificacidn, desde nivel nacional como
a nivel local.

9.1.7. Contaminacion y problemas ambientales

I "

La contaminacién ambienta . es un cambio perjudicial en las caracteristicas fisicas,
guimicas o bioldgicas del aire, la tierra o el agua, que puede afectar nocivamente la vida
humana o la de especies beneficiosas, los procesos industriales, las condiciones de vida del
ser humano y puede malgastar y deteriorar los recursos naturales renovables.” (Atilio, E.,
2013, p.2) Ademas, es importante mencionar que, la mayoria de los contaminantes que se
aportan y que dia con dia van comprometiendo la calidad de nuestro medio ambiente, son
de origen antropogénico, como resultado de los procesos desarrollados por el ser humano
como: industriales, agricolas, clinicos, entre otros (Dominguez, M., 2015, s.p.) Esta realidad,
se relaciona aun mas con el desarrollo de las cuidades y asentamientos urbanos y con la
demanda de las poblaciones que los habitan.

Asimismo, la contaminacién es factor causal de la morbi-mortalidad de las personas. Segun
un informe de las Naciones Unidas, del afio 2022, “una de cada seis muertes en el mundo
esta relacionada con enfermedades causadas por la contaminacidn, una cifra que triplica la
suma de las muertes por sida, malaria y tuberculosis y multiplica por 15 las muertes
ocasionadas por las guerras, los asesinatos y otras formas de violencia”. (ONU, 2022, pp-2-3)
De la misma manera, el informe menciona que la contaminacidon atmosférica corresponde al
mayor contribuyente ambiental de las muertes prematuras, causando aproximadamente
siete millones cada afio y aumentando riegos como intoxicaciones, enfermedades cardiacas,
cerebrovasculares, respiratorias, anomalias congénitas, entre otros.

En el caso de Costa Rica, pese a ser considerados uno de los paises mas verdes y ecoldgicos
y pese a que si se realizan buenas practicas, iniciativas y acciones, también trastoca el
problema de la contaminacién y mds con el paso del tiempo. Esto lo demuestra el Indice de
Desempeiio Ambiental 2022 (EPI por sus siglas en inglés: Environmental Performance Index),
el cual es un analisis realizado por investigadores de las universidades Yale y Columbia que
evalta a 180 paises en 40 indicadores y 11 categorias en diversos temas como: manejo de
biodiversidad, agua, cambio climatico, salud ambiental, manejo de desechos, entre otros.
(Mufoz, D., 2022, s.p.) De este indice, nuestro pais alcanzé en el 2011 una puntuacién de
86,4 (de 100), ubicandolo en la tercera posicién del ranking, mientras que para el afio 2022
se ubicd en el puesto 68 con una puntuacion de 46,3 (de 100), lo cual deja a reflexién de las
politicas y acciones implementadas a nivel pais en este tema.
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Causas priorizadas

Falta de compromiso

En lo que respecta a esta causa raiz priorizada, estd mas relacionada a aspectos de
comportamientos humanos, cultura, estilos de vida y conductas. Entre los aspectos de esta
falta de compromiso de una gran parte de la ciudadania, se encuentra la falta de una
interiorizacion del aprendizaje sobre temas ambientales, asi como una falta de credibilidad
de las consecuencias que se tendrian si nuestro planeta colapsa. Asimismo, pese a que se
han realizado diversas acciones y esfuerzos a nivel internacional, nacional y local
principalmente en buenas practicas como la separacion de los residuos sélidos valorizables,
compostaje, entre otros, aln hay otras practicas en las que es necesario poner atencion,
como lo es la reduccién en el consumo o consumo responsable, cuidado y ahorro de los
afluentes de agua, deforestacién por construccién de asentamientos urbanos, entre otros.

En el caso de Escazl, se pueden identificar buenas practicas como el contar con servicios de
recoleccion constantes tanto de residuos ordinarios, como de reciclaje y no tradicional,
dotacion de composteras a la comunidad, colocacién de basureros en los parques y
mantenimiento de estos, proteccién de los cerros de Escazu, acciones de educacion
principalmente con Centros Educativos, entre otros; no obstante, es necesaria una mayor
articulacion y trabajo en conjunto para trabajar la educacidn en la poblaciéon, concientizacién
del impacto ambiental para empresas y desarrollos urbanisticos y los ejes de las diversas
instituciones, realizando un trabajo necesariamente intersectorial para la generacién de
impacto requerido.

Presencia de asentamientos informales

La presencia de asentamientos informales en los lugares, fue también una causa raiz
priorizada por el grupo de expertos. Esta situacion esta relacionada con aspectos como falta
de planificacién y control, aspectos socioecondmicos, falta de procesos migratorios entre
otros, pues al no contar institucionalmente con estos controles en respuesta a las
necesidades poblacionales presentadas, las personas van satisfaciendo sus necesidades
humanas con los recursos disponibles; y en muchos casos les obliga a desarrollar
asentamientos informales, con conexiones de electricidad y alcantarillado ilegales y sin
sistemas de aguas tratadas, entre otros.

De igual manera, otra de las posibles situaciones presentadas con afectacién ambiental es
gue, en algunos de los casos, estos asentamientos al tener accesos complicados, no cuentan
con practicas adecuadas de disposicién de residuos sdélidos ordinarios, con recoleccion de
camion, sino que se opta por otras formas que afectan al ambiente de una u otra forma:
guema de basura, tirar al rio, dejarla en la calle, lotes baldios, etc; todo ello acomparfiado de

115



Soeerarica ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu

MINISTERIO
DE SALUD

una necesidad de educacién a la poblacidon que en ocasiones se complica también por el
acceso a estos lugares o por la falta de interés y compromiso de las personas.

Falta de comunicacion asertiva institucional

Para el abordaje del tema contaminacién y problemas ambientales, es preciso el trabajo
intersectorial e interinstitucional, lo cual implica también una necesidad de visidon conjunta
de las diversas necesidades comunales. El abordaje con una visidn holista e integral, donde
se contemplen aspectos socioecondmicos, psicosociales, comportamientos y estilos de vida,
y se pueda apoyar a las poblaciones en la cobertura de sus necesidades, en cuestiones
educativas, coordinaciones para acceso a servicios, entre otros, es requerido para lograr la
generacion de impacto positivo en el tema ambiental.

Asimismo, el trabajo en conjunto desde la planificacion de las instituciones, donde se realicen
acciones e iniciativas conjuntas, para el cumplimiento de objetivos comunes, beneficiaria en
el impacto y alcance de las acciones realizadas, asi como en evitar la duplicidad de recursos
y fortalecer las alianzas interinstitucionales-intersectoriales.

Politicas Nacionales y Locales vigentes

Muy de la mano con las causas anteriores, se encuentran las politicas nacionales y locales
vigentes, especificamente la falta de esa vision generalizada de los problemas ambientales y
la falta de compromiso sobre el mismo. El actuar desde las instituciones dando un fuerte
mensaje de compromiso en el tema ambiental, sumado a que sea de la mano con otras
instituciones con presencia local y con una visién integral del tema, no solo ayudaria en la
ejecucion de las acciones y que estas tengan un mayor impacto, sino que, también
involucraria mas a las comunidades y grupos organizados, empresas y microempresas a
también adoptar buenas practicas que sumen a contrarrestar las diversas problematicas
ambientales.

Alto grado de desigualdad social cantonal

A pesar de que el cantén de Escazu se encuentra como el segundo cantén con mejor Indice
de Desarrollo Humano Cantonal segun el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal 2021, segun
este mismo estudio, también lo sitia entre los primeros cantones con indice de Desarrollo
Humano Cantonal Ajustado por Desigualdad; lo cual puede observarse inclusive a simple
vista, por citar un ejemplo, en el distrito de San Rafael, donde se tienen zonas mas
desarrolladas con condominios y viviendas de un alto nivel social asi como comunidades
como Anonos, con caracteristicas de vulnerabilidad, lo cual repercute en los aspectos
ambientales, ya que:

“La desigualdad genera también importantes consecuencias socio-ambientales. Los grupos
con menores ingresos y recursos viven en condiciones de mayor vulnerabilidad a los impactos

116



Soeerarica ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu

MINISTERIO
DE SALUD

de huracanes, inundaciones, sequias y contaminacion y tienen acceso precario a bienes
ambientales fundamentales como el agua y la alimentacion de calidad” (Merino, L., 2018,

s.p.)

Todo lo anterior, plantea importantes retos para el sistema politico, econdmico, sector salud,
educacion, entre otros, para planificar, ejecutar y evaluar medidas mancomunadas que
disminuyan los indices de desigualdad, lo cual, no solo beneficiaria la calidad de vida de las
personas, sino del entorno en que estas se desenvuelven.

9.2. ANALISIS DE LOS EVENTOS DE SALUD MENTAL A TRAVES DE LAS CAUSAS
PRIORIZADAS

Al igual que los problemas anteriores, tomando como base la informacion obtenida a partir
del analisis segun Pareto, a continuacion, se analizan los eventos de salud, con el fin de tener
un mayor acercamiento a la determinacion social de dicho evento.

9.2.1. Depresion, ansiedad y estrés

Como se ha mencionado anteriormente, los actores sociales expertos participantes del taller,
decidieron unificar el analisis por medio de la metodologia Diagrama de Ishikawa-Pareto, los
eventos de salud de depresion y ansiedad, y estrés, dado lo estrechamente vinculado y
relacionado de ambos eventos. Partiendo de ello, es preciso definir lo que se entiende por
cada uno de ellos:

Depresidn: “La depresidn es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente
y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como
por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos
semanas”. (OPS, 2023, s.p.)

Ansiedad: “La ansiedad es la mds comun y universal de las emociones, es una sensacién o un
estado emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta
habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Tan solo cuando sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte
en patolégica y provoca malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico,
como al psicolégico y conductual.” (Fernandez, O. et al, 2011, p.466)

Estrés: “El estrés es un estado en el que la persona sufre distintos desordenes, muchas veces
producidos por mala adaptacién al entorno social, que pueden agravarse con los estados de
tensidn continuas en el que el organismo responde con una serie de trastornos fisiolégicos y
psicolégicos.” (Avila, J., 2014, 118)
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Como se puede evidenciar, a partir de las definiciones anteriores, todas estas enfermedades
tienen en comun que se presentan cuando sobrepasan cierta intensidad, o bien, cuando son
persistentes en las personas, igualmente, interfieren en que las personas puedan ejecutar
sus actividades cotidianas. Esto se sustenta ademas en los resultados de un estudio realizado
por Lomeli, F. y Martin del Campo, D. (2018), quienes concluyeron que “...es posible
demostrar la relacidon que poseen las variables de ansiedad, depresion y estrés entre si y
como es que estas impactan de manera directa en la salud mental, generando repercusiones
significativas, las cuales pueden dafiar la adaptabilidad, interacciéon y bienestar del
individuo que padece alguna de estas. (p.11)

Asimismo, de acuerdo con lo mencionado por el Dr. Lopez Diaz, jefe de psiquiatria
comunitaria del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, de la Secretaria de Salud de
México, “Los trastornos por ansiedad y depresion son causados en un 90% por el estrés
laboral, emocional, econdmico o social”. (Secretaria de Salud, 2014, s.p.)

Ahora bien, en lo que respecta a datos, de acuerdo con la OPS, “entre los trastornos mentales
en América Latina y el Caribe, la depresion es la mas comun (5%), seguida por los trastornos
de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%), el trastorno obsesivo compulsivo (1,4%), trastorno de
panico y psicosis no afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8%), entre otros.” (2012,
s.p.) En el caso especifico de la depresidn, ésta “...afecta a 350 millones de personas en el
mundo. En América Latina y el Caribe el 5% de la poblacién adulta la padecen, y de estos,
seis de cada diez no reciben tratamiento.” (OPS, 2023, s.p.)

Especificamente, en el caso de Costa Rica, para el afio 2020 de acuerdo con la revista The
Lancet, el se presenté un aumento del 35,2% en el reporte de trastornos depresivos y 35,6%
para trastornos de ansiedad ubicandolo “...7.6 puntos porcentuales por encima del promedio
global en trastornos depresivos, asi como 10 puntos porcentuales arriba del promedio
planetario en trastornos de ansiedad para el afio anterior”. (Cordero, M., 2021, s.p.)

De lo anterior, es importante resaltar que la depresién y ansiedad son problemas de salud
gue ham ido en aumento, y con mayor medida durante y posterior a la pandemia por COVID-
19; diversos estudios han indicado las repercusiones que ha tenido la pandemia y las
afectaciones para la poblacién, principalmente en grupos poblacionales como mujeres y
jovenes.

En el caso especifico del estrés, éste es mas complejo de determinarlo en cifras asi de manera
general, pues el estrés puede tener factores multicausales, pero si es importante mencionar
gue, se ha evidenciado un aumento de los niveles de estrés en la poblacidn, sea por aspectos
economicos, educativos, sociales, de salud, entre otros.
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Causas priorizadas

Falta de acompaiiamiento y apoyo a las instituciones

Esta primera causa se relaciona con la deficiente o carente apoyo a las instituciones para el
manejo de los temas de salud mental, tanto del cliente interno como externo. Asimismo, es
importante que, mas que la definicién de responsabilidades de una instituciéon en una Ley o
Politica es necesario el acompafiamiento y seguimiento que dé a las instituciones para su
implementacion, considerando aspectos incluso de niveles locales de las instituciones en
cuanto a recursos para poder implementarlos, o las caracteristicas del lugar geografico en
gue se ubican.

El dar dicho acompafamiento y seguimiento, debe ir de la mano con aspectos de evaluacion
de las acciones ejecutadas, de los planes de trabajo y de su cumplimiento o de las barreras
para el cumplimiento, para asi de esta forma identificar aspectos donde es importante
aportar mas recursos, sea de tipo econdmico, de conocimiento, material, etc. En el caso de
Escazu, se cuenta con mesas de trabajo como la Instancia Local para el Abordaje de Riesgo
Suicida (ILAIS) y la Red Local de Prevencion de la Violencia, las cuales han venido trabajando
de la mano y con acciones concretas de coordinaciéon para el logro de los objetivos, asi como
otras redes y comisiones en las cuales se ha tratado de introducir el tema de abordaje de
salud mental de manera transversal.

No obstante, estas redes no cuentan en si desde el Estado con presupuestos asignados para
ejecucion de las acciones, lo cual podria potenciarse de alguna manera con un rubro
especifico de apoyo para que las instituciones puedan desarrollar actividades varias.

Falta de oportunidades laborales y académicas

En lo que respecta a esta causa priorizada, la falta de oportunidades y académicas representa
un alto factor de riesgo tanto para la depresién y ansiedad como para el estrés. El no contar
con opciones, o el acceso a ellas, en el dmbito laboral y educativo, representa que las
personas aumenten su grado de vulnerabilidad, pues, todo esto conlleva a situaciones de
mas necesidad y complejidad, como el no poder cubrir necesidades basicas de si mismo o de
sus familias, o no tener el conocimiento del problema ni de las posibles estrategias de
abordaje.

En el caso de Escazu, se mantienen diversas ofertas de apoyo desde instituciones y sectores,
lo cual es punto algido de nuestro cantén, sin embargo, siempre debe mantenerse una
revision constante de dichos servicios para adaptarse a las necesidades que va teniendo la
poblacién, considerando aspectos como flujos migratorios, crecimiento poblacional,
situacion econdmica nacional y locales, entre otros.
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Falta de apoyo a poblaciones vulnerables

Muy relacionado con la causa anterior, a pesar de que el pais tiene instancias para el apoyo
de poblaciones vulnerables, lamentablemente lo destinado y asignado no es suficiente. En lo
gue respecta a lo econdmico, cuestiones como el alto costo de la vida, dindmicas familiares
y falta de oportunidades, principalmente, hacen que existan muchos casos en situaciones de
pobreza, poniendo a las personas en situaciones de vulnerabilidad y ocasionando estrés,
ansiedad y depresidn en muchas ocasiones.

Asimismo, también se denota apoyo institucional insuficiente para poblaciones vulnerables
como mujeres, personas con discapacidad, adolescentes, adultos mayores; los recortes
presupuestarios a programas sociales que se han venido dando en la parte Estatal,
repercuten directa e indirectamente en la afectacién de estrés de las personas, llevando en
varias de las ocasiones a las personas a condiciones de ansiedad y depresién. Sumado a ello,
tampoco esta siendo suficiente el recurso humano de caracter publico, en tema de psicologia,
salud mental, psiquiatria, pues cada vez son mas casos de personas que requieren de esta
atencién y acompafiamiento, pero poco el personal capacitado en las instituciones.

Condiciones de salud especificas

Las condiciones de salud especificas refieren a padecimientos que tienen las personas que
pueden ser causales de depresidn, ansiedad y estrés. El recibir un diagndstico especifico,
desde una enfermedad terminal hasta un diagndstico de diabetes, puede incidir en que
algunas personas les generen estados de estrés, preocupacién, angustia, incertidumbre,
miedo, etc. llegando asi a estados de depresién y ansiedad.

Asimismo, y relacionando con causas anteriores, ciertas enfermedades y diagndsticos
requieren en ocasiones de la compra de ciertos tipos de medicamentos, acceso a terapias
mas frecuentes, tener una dieta alimentaria especifica, lo cual, si no se tienen los recursos
econdémicos y/o redes de apoyo para asumirlos, detonan afectacién en la salud mental de las
personas.

Enfermedades hereditarias

En lo que respecta a enfermedades hereditarias, estas corresponden a ciertos trastornos que
pueden ser provocados por una combinacion de varios factores genéticos y/o ambientales.
Factores como traumas, dafios emocionales, consumo y abuso de sustancias, regulacidon
epigenética, polimorfismos genéticos, etc. pueden ser causales del desarrollo de
enfermedades mentales hereditarias.

Lo anterior representa un reto a los diversos sectores, desde la institucionalidad publico-
privada, como grupos organizados y comunidad, para incidir en aquellas que pueden ser
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evitables y prevenibles, y en las que no, poder brindar los apoyos respectivos a las personas
que los presenten.

9.2.2. Violencia e inseguridad

Como se menciond en apartados anteriores, la inseguridad se refiere a acciones o delitos que
afecten el orden civil y que tengan que ver con aspectos violentos y no pacificos, afectando
la calidad de vida de la poblacion. Estrechamente relacionado a ello, se tiene el evento de la
violencia, la cual segun la Organizacion Mundial de la Salud es “...el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.” (OMS, 1996,

s.p.)

En el caso de Escazu, tal como se ha mencionado, segun los reportes por medio de la boleta
de notificacién obligatoria VEO1, reportadas ante el Area Rectora de Salud de Escazy, en el
2022 se reportaron 79 casos de Violencia Intrafamiliar mientras que para el | Semestre 2023,
se registran un total de 92 casos, representando un aumento de los casos. De estos casos, en
ambos casos, los casos reportados segln género, los casos presentados en mujeres
representan el 90% o mds en comparacion en casos con hombres.

Ahora bien, en lo que respecta a datos de inseguridad, estos ya se han explicado en apartados
anteriores; sin embargo, es importante recalcar que, en el proceso de identificacion de
problemas de salud y salud mental, los actores sociales comunitarios participantes
priorizaron el tema de inseguridad como un problema de salud, y el de violencia e
inseguridad como problematica de salud mental; por lo que, posteriormente, en el analisis
de las causas raiz se hara el respectivo andlisis bajo la mirada del enfoque de salud mental.

e Causas priorizadas

Drogadiccion y alcoholismo

Una de las causas priorizadas corresponde a la drogadiccién y alcoholismo. Este factor tanto
de consumo como de venta y distribucién incide en la generacidon de actos violentos, desde
conflictos a lo interno de las familias como en situaciones como ajustes de cuentas, disputas
por territorios, cobro de deudas, etc. Asimismo, todos estos escenarios posibles, afectan la
salud mental de las personas consumidoras y/o vendedoras, asi como las familias y personas
cercanas a ellas. La angustia y preocupacién de ver afectado a un familiar o a personas
cercanas por algunas de las situaciones que puedan pasar, se vinculan estrechamente con
trastornos de ansiedad, ataques de panico, estados depresivos, entre otros.
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Como se menciond anteriormente, en el caso de EscazU, para el proceso de Fuerza Publica,
del Modelo Sembremos Seguridad, este fue el tema priorizado como para intervencion desde
diversas estrategias con enfoques de abordaje mas integral. De la misma forma, se identifica
como necesarias las acciones de autocuidado y de fortalecimiento de las diversas redes de
apoyo.

Autorregulacion y autocontrol

En lo que respecta a esta causa priorizada, se determina la ausencia o debilitada vision que
tienen las personas, principalmente los adolescentes y jovenes, de un proyecto de vida. Al
existir esta carencia, la sociedad opta por culturas como la inmediatez, la vivencia del dia a
dia, del disfrute y placer placentero en el momento, llevandolos en algunas ocasiones al
consumo y abuso de sustancias, y de una u otra forma, en otros casos, a buscar en la venta 'y
distribucién una generacién rapida de ingresos para satisfacer rdpidamente las necesidades
sentidas en un momento determinado.

Todo ello, a la luz de determinantes sociales de la salud, como aspectos de comportamiento
y estilos de vida, refleja una necesidad de fortalecimiento de habilidades para la vida y de
trabajo conjunto con redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales. Aunado a lo
anterior, la falta de un proyecto de vida, se considera un factor de riesgo para afectacién de
la salud mental de las personas, asociado a la desesperanza e, incluso, a ideaciones vy
comportamientos suicidas, lo cual es otra de las problematicas de salud publica que han ido
en aumento a nivel mundial y nacional.

Responsabilidad comunitaria

Como se menciond, los recursos comunitarios como redes de apoyo, corresponden a un
factor protector para el abordaje de la violencia e inseguridad, y por ende de la construccion
de salud mental de la poblacién; y a su vez, su carencia o recursos comunitarios debilitados
son un fuerte factor de riesgo para estos eventos en salud.

El involucrar a las familias y comunidades, con su respectivo grado de corresponsabilidad en
la construccion de comunidades seguras y libres de violencia, asi como el disefio y apoyo a
programas preventivos que lleven esa linea, constituyen estrategias de mayor impacto que
aquellas de cohorte represivo.

Falta de equilibrio de politicas sociales y econdmicas

Relacionado a lo anterior, la desvinculacidn de las politicas que dan respuesta a necesidades
sociales con aquellas que respondan a aspectos econdmicos, ha repercutido en el recorte
presupuestario a programas preventivos, educativos y formativos, o a apoyos sociales a
poblaciones vulnerables. Esta situacion hace que las personas en situacion de vulnerabilidad,
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sea por condiciones sociales o econdmicas, o por cuestiones de afectacion de su salud
mental, aumenten en la mayoria de los casos ese grado de vulnerabilidad.

Asimismo, es posible que conlleven al desarrollo de situaciones de violencia intrafamiliar por
las situaciones presentadas y necesidades insatisfechas; o bien, a recurrir a otras medidas
para obtener los recursos como medio de subsistencia, muchas veces relacionadas a
violencia social.

Desigualdad econdmica

Finalmente, en relacidon con lo anterior y también segun se ha mencionado en apartados
anteriores, una inadecuada distribucién de la riqueza, generando situaciones de pobreza que
limitan en muchos de los casos el acceso a servicios y condiciones de vida, incluso bdsicas,
resultan en aspectos de estrés, ansiedad, depresién y hechos violentos; todos ellos como
medidas de las personas en afrontamiento a las situaciones que viven.

X. IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA INCIDIR SOBRE LAS
CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS

Una vez realizado el proceso de la identificacidon de los principales eventos de salud y salud
mental, tanto desde mortalidad como los reconocidos por la comunidad, ademas de
descritas y priorizadas sus causas raiz con los expertos, y realizado el andlisis por parte del
equipo ASIS del Area Rectora de Salud de Escazl, se procede a identificar los factores
protectores y las respectivas lineas de accién. Para ello, el equipo ASIS Local del Area Rectora
de Salud, procede al llenado de los cuadros que se muestran seguidamente, y que fueron
validados en un tercer taller con los actores sociales institucionales y comunitarios que
participaron en los talleres anteriores.

En dicho taller, se fueron exponiendo los problemas de salud con sus causas raiz, sus factores
protectores, sus lineas de accion y sus responsables, y las personas participantes fueron
retroalimentando el contenido, donde en algunos casos validaron lo propuesto y en otros
sugirieron algunas modificaciones. El resultado de dicho proceso se muestra en los siguientes
cuadros:
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Cuadro 15. Lineas de accion para evento en salud infarto agudo al miocardio

Problema de Salud Priorizado: Infarto Agudo al Miocardio

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cudl es la accion
contraria que
disminuye la causa
raiz?

Lineas de accién

¢ Qué acciones pueden desarrollarse
para mantener, fortalecer o reproducir
el factor protector?

Actor
responsable
¢Cudl es el
actor que
debe asumir
esa accion?

Actor colaborador

Socioecondmico

Pobreza

Disminucion de la
pobreza

- Disminuir las tasas de desercidn
escolar a través del fortalecimiento del
Protocolo de Permanencia y
Reinsercion.

- Programas de actualizaciéon
profesional en temas de prevencién en

MEP

CCSS

- MEP

- MINSA

- CCSS

- SOCIEDAD CIVIL
- UNIVERSIDADES

pobreza

escolar a través del fortalecimiento del
Protocolo de Permanencia y

Reinsercion.

salud
- Programas de capacitacion en temas |[MINSA
de prevencion en salud
- Promocion de iniciativas de MUNI ESC
responsabilidad social
- Fortalecer comunicacién MUNI ESC
interinstitucional y comunitaria: CCCI
Socioecondmico |Empleo e ingresos [Disminucidén de la |- Disminuir las tasas de desercidn MEP - Empresas privadas

- MEP

- IMAS
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- Promocidn de iniciativas de MUNI ESC
responsabilidad social
- Fortalecer comunicacién y MUNI ESC
divulgacion de programas de
educacion y emprendimiento.
Comportamiento |Usuarios Usuarios Concientizacién del paciente en que  |CCSS - MEP
indisciplinados disciplinados debe de apagarse a su tratamiento - Municipalidad de Escazu
- Ministerio de Salud
Comportamiento |Estilo de vida de |Estilos de vida - Concientizacion de los habitantesy |CCSS - MEP
los usuarios saludable funcionarios del cantdn de tener - Municipalidad de Escazu
estilos de vida saludables - Ministerio de Salud
Comportamiento |Factores -Fortalecer informacion a los Municipalidad |- MEP
culturales habitantes del cantén de los servicios |de Escazu - CCSS
gue brinda la Municipalidad de Escazu [CCSS - Ministerio de Salud

para la recreacion saludable y servicios
que brinda el Area de Salud

Fuente: Direccidn Area Rectora de Salud Escazu, 2023
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Cuadro 16. Lineas de accidn para evento en salud sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

Problema de Salud Priorizado: Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
¢Cudl es la accion contraria que ¢Qué acciones pueden desarrollarse|responsable |colaborador
disminuye la causa raiz? para mantener, fortalecer o ¢Cudl es el ¢Qué actor o
reproducir el factor protector? actor que actores pueden
debe asumir |[facilitar o apoyar
esa accién? |esa accién
Bioldgico Enfermedades Control de enfermedades - Registro de enfermedades CCSS - Ministerio de
congénitas congénitas congénitas Salud
- Asistencia al control prenatal
Servicios de Falta de Conocimiento de los servicios de  |-Informar a los habitantes del CCSS - Ministerio de
Salud conocimiento de  [saludos cantdn de los servicios de salud y Salud
servicios de salud recreativos que brinda la CCSS por - MEP
medio de COOPESANA
Comportamientol|Falta de estilos de [Fomentar estilos de vida saludables|-Informar a los habitantes del CCSS - Ministerio de
vida saludable cantdn de los servicios de salud y Salud
recreativos que brindan tanto
COOPESANA como la Municipalidad
de Escazu
Servicios de Falta de diagnéstico|informacion del estado de salud de |-Informar a la futura madre de las  [CCSS - Ministerio de
Salud acertado la madre consecuencias de omitir Salud

informacion en las consultas
prenatales e importancia de las

consultas postnatales.
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Bioldgica Nacimiento Evitar nacimientos prematuros - Asistencia al control prenatal CCSS - Ministerio de
prematuro - Mantener tratamiento para Salud

enfermedades crénicas en la madre
- Fomentar estilo de vida saludables
y asistencia a curso de preparacion
al parto

Fuente: Direccién Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Cuadro 17. Lineas de accidn para evento en salud envenenamiento accidental por exposicion a otras drogas,

medicamentos y sustancias biolégicas

Problema de Salud Priorizado: Envenenamiento accidental por exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cudl es la accion
contraria que

Lineas de accion
¢Qué acciones pueden
desarrollarse para mantener,

Actor responsable
¢Cual es el actor que
debe asumir esa

Actor colaborador
¢Qué actor o actores
pueden facilitar o

disminuye la causa fortalecer o reproducir el accion? apoyar esa accion
raiz? factor protector?
Comportamiento |Negligencia Crianza responsable |- Educacion sobre el correcto |PANI - CCSS
parental de los infantes y almacenamiento de - MEP
adolescentes medicamentos - Municipalidad de
- Educacion sobre el uso 'y - Escazu
abuso de drogas - Ministerio de Salud
- Educacion sobre el usoy - Centro Nacional de
almacenamiento de otras Intoxicaciones
sustancias biolégicas Sociedad Civil
Cruz Roja
CME*
Servicios de Salud |Desconocimiento [Conocimiento acerca |- Informacién disponible en |[CME - CCSS
del Centro de las funciones del |los centros de salud sobre el - MEP
Nacional de Centro Nacional de  |Centro Nacional de - Municipalidad de

Intoxicaciones

Intoxicaciones

Intoxicaciones
- Campafias de informacién
en los centros educativos

- Escazu
- Ministerio de Salud
- PANI
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Circunstancias Mal estado de las |Buen estado de las -Facilitacion de préstamosy |Gobierno de la - IMAS*
materiales viviendas viviendas bonos para compray Republica - INVU
remodelacion de vivienda - BANHVI
Circunstancias Hacinamiento Acceso a vivienda -Facilitacion de préstamosy |Gobierno de la - IMAS
materiales digna bonos para compra de Republica - INVU
vivienda, remodelacién y - BANHVI
ampliacién de vivienda. -CME
-Mejorar la coordinacién -Municipalidad de
interinstitucional para el Escazu
abordaje integral de las
“cuarterias”
Sociopolitico Falta de politica de|Politica de prevencién [Mesas de dialogo para la Gobierno de la - CCSS
prevencion de envenenamiento |elaboracidn de politicas para |Republica - MEP

la prevencién de
envenenamiento

- Municipalidad de

- Escazu

- Ministerio de Salud
- PANI

- Centro Nacional de
Intoxicaciones

Fuente: Direccidn Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Cuadro 18. Lineas de accidn para evento en salud agresién con disparo de otras armas de fuego

Problema de Salud Priorizado: Agresion con disparo de otras armas de fuego

menores de edad.

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable [Actor colaborador
¢Cual es la accién ¢Qué acciones pueden ¢Cual es el actor que |¢Qué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, |[debe asumir esa pueden facilitar o
disminuye la causa fortalecer o reproducir el accion? apoyar esa accion
raiz? factor protector?
Bioldgica Manejo de[Regulacion emocional |-Procesos educativos y de Municipalidad de -MEP
emociones fortalecimiento de la Escazu -CCSS
regulacion emocional con -Ministerio de Salud
diversos grupos poblacionales -Red Prevencion
(nifios, adolescentes, Violencia
hombres, etc.) -Colegio de
Profesionales en
Psicologia
Bioldgica Falta de limites  [Adecuado -Desarrollo de procesos -PANI -MEP
establecimiento de educativos para padres- -Municipalidad
normas y limites madres o encargados de -CCSS

-Poder Judicial
-Fuerza Publica

Comportamiento

Sociedad violenta

Construccién y
fortalecimiento de una
cultura de paz

-Fortalecimiento de los
procesos de denuncia,
seguridad comunitaria e
involucramiento de las
comunidades en la

-Fuerza Publica

-Municipalidad de
Escazu
-Policia Municipal
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construccion de cultura de
paz.

-Trabajo interinstitucional con

nifios/as y adolescentes para
reduccion-prevencion de la
violencia.

-Municipalidad de
Escazu

-MEP

Ministerio de Salud
-PANI

-Red Local de
Prevencién de la
Violencia de Escazu

Comportamiento

Narcotrafico

Desarrollo de
oportunidades
educativas, laborales,

deportivas y culturales

para la poblacién.

-Desarrollo y/o
fortalecimiento de acciones
gue fortalezcan el acceso a
servicios educativos a la
poblacién (becas, cursos,
procesos de alfabetizacidn,
disciplinas deportivas y
artisticas)

-Desarrollo y/o
fortalecimiento de acciones
en pro de oportunidades
laborales para la poblacidn
(bolsa de empleo, ferias de
empleo, capacitacion
permanente, accesibilidad,
ferias y apoyo a

emprendedores).

-Municipalidad de
Escazu

Municipalidad de
Escazu

-MEP

-Comité Cantonal de
Deportes

-Centros Educativos
Publicos y Privados
-ONG s

-Fuerza Publica

-Ministerio de Salud
-MTSS

-CONAPDIS

-IMAS

-etc.
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Sociopolitico Modificaciéon de |-Modificacién de - Participacion en procesos  |-Sociedad civil (de  |-Asamblea Legislativa
normativa legislacién vigentey [donde se involucraa la forma individual o |-Niveles Centrales de
diversas normativas |poblacién en consultas comunidades diversos Ministerios.
para una aplicacion  |publicas, asambleas, etc. organizadas, grupos
mas efectiva de la ley. |(Divulgacidn) de vecinos,

asociaciones de
desarrollo, etc.)
-ONG ‘s

-Presentacién de proyectos |-Sociedad civil (de
de ley, etc. con solicitud de  [forma individual o |-Asamblea Legislativa
modificacion de normativa. |[comunidades -Niveles Centrales de
organizadas, grupos |diversos Ministerios.

de vecinos,
asociaciones de *
desarrollo, etc.)
-ONG ‘s

Fuente: Direccién Area Rectora de Salud Escazu, 2023
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Cuadro 19. Lineas de accidn para evento en salud problemas con servicios de salud

Problema de Salud Priorizado: Problemas con servicios de salud

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cudl es la accion
contraria que

Lineas de accion
¢Qué acciones pueden
desarrollarse para mantener,

Actor responsable
¢Cual es el actor que
debe asumir esa

Actor colaborador
¢Qué actor o actores
pueden facilitar o

epidemioldgicos

epidemioldgicos
controlados

cantdn sobre posibles brotes
y como evitar los contagios

disminuye la causa fortalecer o reproducir el accion? apoyar esa accion
raiz? factor protector?
Socioecondmico Personas sin Aumento de seguros |- Informaciéon sobre como CCsS - Gobierno de la
seguro por el Estado asegurarse por el Estado Republica
- Facilitar el seguro por el
Estado a pacientes crénicos
en condicion de pobrezay
pobreza extrema
Socioeconédmico  [Aumento de Disminucién de la - Disminuir las tasas de Gobierno de la - CCSS
pobreza pobreza (ARRIBA) desercidén escolar Republica - Ministerio de Salud
- Programas de actualizacién - MEP
profesional
- Programas de capacitacion
Comportamiento |Brotes Mantener los brotes |- Informar a los habitantes del|{CCSS - Ministerio de Salud

- MEP
- Municipalidad de

Escazu
Comportamiento |Hacinamiento en |[Acceso a vivienda Facilitacion de préstamosy |Gobierno de la - IMAS
zonas precarias  |digna bonos para compra de Republica - INVU

- BANHVI
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vivienda, remodelacién y
ampliacién de vivienda
Comportamiento |Contaminacion  |Evitar la -Fortalecer educacion Municipalidad de - Ministerio de Salud

contaminacion ambiental* Escazu - CCSS
- Fomento de conciencia - MEP
ambiental (manejo de -Empresa privada
residuos) -Sociedad civil

-Universidades

Fuente: Direccidn Area Rectora de Salud Escazu, 2023
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Problema de Salud Priorizado: Inseguridad

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cudl es la accion
contraria que
disminuye la causa

Lineas de accién

¢Qué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl

Actor responsable
¢Cual es el actor que
debe asumir esa

Actor colaborador
¢Qué actor o actores
pueden facilitar o

de espacios publicos

aprovechamiento
y/0 mantenimiento
de espacios publicos
en el cantén.

actividades en las
comunidades segun
caracteristicas, contextos, etc.

-Mantenimiento de parques y
espacios publicos del cantén
(limpieza, acceso, seguridad,
iluminacién etc.)

-Instar y apoyar a las
asociaciones de desarrollo,
comités de vecinos, etc. al
desarrollo de actividades en

-Municipalidad de
Escazu

-Municipalidad de
Escazu

, accion? apoyar esa accion
raiz? factor protector?
Circunstancias Falta del-Desarrollo, -Creacién de parques y zonas |-Municipalidad de -DINADECO
materiales acondicionamiento |creacién, comunes para el desarrollo de|Escazu (Asociaciones de

desarrollo)
-Empresa privada

-Asociaciones de
desarrollo

-Comités de Vecinos
-Fuerza Publica
-Policia Municipal
-CNFL

-Comité de Deportes
-Ministerio de Salud
-Fuerza Publica
-1AFA

-etc.
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los parques, salones
comunales, etc.

Socioecondmico

Crimen organizado

-Desarrollo de
acciones educativas,
principalmente en
nifez y
adolescencia, en
temas de prevencidn

-Desarrollar acciones
educativas en informativas
sobre Ley Penal Juvenil,
consecuencias,
fortalecimiento de valores,
academias de crianza desde el

-Fuerza Publica /
Policia Municipal

-0l

-MEP

-PANI

-Red Local de
Atencion y Prevencién
de la Violencia de

del delitoy fortalecimiento de Escazu
fortalecimiento de [responsabilidad de padres de
valores. familia, etc.
Comportamiento |Alto  grado  de|Construccidny -Fortalecimiento de los -Fuerza Publica -Municipalidad de
violencia fortalecimiento de |procesos de denuncia, Escazu

una cultura de paz

seguridad comunitaria e
involucramiento de las
comunidades en la
construccion de cultura de
paz.

-Trabajo interinstitucional con
nifios/as y adolescentes para
reduccién-prevencién de la
violencia.

-Municipalidad de
Escazu

-Policia Municipal
-MEP

Ministerio de Salud
-PANI

-Red Local de
Prevencién de la
Violencia de Escazu

-Municipalidad de
Escazu

-Policia Municipal
-MEP

Ministerio de Salud
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-PANI

-Red Local de
Prevencién de la
Violencia de Escazu

Bioldgica

Causas psicosociales

-Desarrollo de
procesos de
concientizacion
social en temas de
violencia
intrafamiliar,
inseguridad
ciudadanay la
corresponsabilidad
comunitaria en el
abordaje de dichos
temas.

-Realizacién de charlas,
talleres, sesiones, etc.
educativos y de
concientizacién de prevencién
de violencia y de
corresponsabilidad ciudadana
en la prevencidn/disminucion
de la inseguridad.

-Municipalidad de
Escazu

- Fuerza Publica
-Policia Municipal
-MEP

Ministerio de Salud
-PANI

-Red Local de
Prevencién de la
Violencia de Escazu

Sociopolitico

Politicas sectoriales
vigentes

Cambios en las
normativas y
politicas vigentes

-Revisidn y cambios en las
normativas y politicas
vigentes, para una mayory
mejor aplicacion de la ley en
el tema de disminucidn de la
inseguridad.

-Asamblea Legislativa

- Niveles Centrales de
diversos Ministerios.

*Accion mas
dependiente de
comunidad y de
niveles centrales
institucionales.
Acciones con
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deficiente viabilidad

desde nivel local.

Fuente: Direccidn Area Rectora de Salud Escazu, 2023
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Problema de Salud Priorizado: Contaminacion ambiental

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cudl es la accion
contraria que
disminuye la causa
raiz?

Lineas de accion

¢Qué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el
factor protector?

Actor responsable
¢Cual es el actor que
debe asumir esa
accion?

Actor colaborador
¢Qué actor o actores
pueden facilitar o
apoyar esa accion

Comportamiento

-Falta de compromiso

-Procesos de
concientizacién y
sensibilizacion
comunitaria.

-Realizar talleres y sesiones
de concientizacién con tres
grupos especificos: empresas,
grupos comunales y niflos/as.

-Municipalidad de
Escazu

-Ministerio de Salud
-MEP

-COOPESANA
-Fuerza Publica

Circunstancias
materiales

-Presencia de

asentamientos

-Fortalecimiento de
procesos de

-Contemplar esta
problematica en los procesos

-Municipalidad de
Escazu

-Ministerio de Salud

informales planificacion y de planificacién urbanay
control urbano realizar los ajustes que sean
necesarios.
Socioecondmico [-Falta del-Fortalecimiento de |-Fortalecer las mesas de -Municipalidad de -Ministerio de Salud

comunicacion
asertiva institucional

la comunicacion y
trabajo
interinstitucional

trabajo, comisiones y redes
locales donde se pueda
abordar estas problematicas.

Escazu

-COOPESANA
-Fuerza Publica
-Etc.

Sociopolitico

-Politicas nacionales
v locales vigentes

-Planificacion a
nivel nacional,
regional y local con
acciones

-Planificacion y desarrollo de
acciones con objetivos
comunes a nivel local con

enfoque ambiental.

-Municipalidad de
Escazu

-Ministerio de Salud
-COOPESANA
-Fuerza Publica
-Etc.
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mancomunadas en

el tema.
Socioecondmico [-Alto grado de -Reduccidon dela  |-Desarrollo de acciones que |-Municipalidad de -Ministerio de Salud
desigualdad social  |brecha social impacten en la reduccién de |[Escazu -COOPESANA
cantonal cantonal la desigualdad social del -Fuerza Publica

cantén. -Etc.

Fuente: Direccién Area Rectora de Salud Escazu, 2023
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Cuadro 22. Lineas de accidn para evento en salud depresidn, ansiedad y estrés

Problema de Salud Priorizado: Depresidon, ansiedad y estrés

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cual es la accidén
contraria que

Lineas de accion
¢Qué acciones pueden
desarrollarse para

Actor responsable
¢Cual es el actor que
debe asumir esa

Actor colaborador
¢Qué actor o actores
pueden facilitar o

disminuye la causa |mantener, fortalecer o accion? apoyar esa accion
raiz? reproducir el factor
protector?
Sociopolitico  |-Falta de|-Mayor dotacion de|-Contar con mas -CCSS -Ministerio de Salud

acompafamiento

y

recursos a las

profesionales de psicologia-

apoyo a las|instituciones para [atencién mental en los
instituciones la atencion de la primeros niveles de
salud mental. atencion.
-Municipalidad de
-Gestionar que el Gobierno |-Ministerio de Salud Escazu-
Local pueda tener la
posibilidad de apoyar con
recurso para este tipo de
atenciones.

Socioecondmicol|Falta de|Mayores -Desarrollo y/o -Municipalidad de -MEP
oportunidades oportunidades fortalecimiento de acciones |[Escazu -Comité Cantonal de
laborales y|laborales y que fortalezcan el acceso a Deportes
académicas académicas para las|servicios educativos a la -Centros Educativos

diversas
poblaciones.

poblacion (becas, cursos,
procesos de alfabetizacién,

Plblicos y Privados
-ONG’ s
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disciplinas deportivas y
artisticas)

-Desarrollo y/o
fortalecimiento de acciones
en pro de oportunidades
laborales para la poblacidn
(bolsa de empleo, ferias de
empleo, capacitacion
permanente, accesibilidad,
ferias y apoyo a
emprendedores).

-Municipalidad de
Escazu

-Ministerio de Salud
-MTSS

-CONAPDIS

-IMAS

-etc.

Socioecondmico

Falta de apoyo a la
poblaciéon vulnerable

Opciones de apoyo
psicolégico para
poblaciones
vulnerables.

-Contar con mas
profesionales de psicologia-
atencion mental en los
primeros niveles de
atencidn.

-Gestionar que el Gobierno
Local pueda tener la
posibilidad de apoyar con
recurso para este tipo de
atenciones.

-TCU

-CCSS

-Ministerio de Salud

-Ministerio de Salud

-Ministerio de Salud

-Municipalidad de
Escazu-

-Municipalidad de
Escazu-
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-Articular con ONG's y
empresa privada del cantén
para la creacion de redes de
apoyo gratuitas para
atencidn psicoldgica de
poblaciones vulnerables.

Universidades

Bioldgica Condiciones de salud|Brindar los servicios|-Fortalecimiento de los -CCSS-COOPESANA -Ministerio de Salud
especificas de salud necesarios |diversos servicios de salud [ESCAZU
a la poblacion. ofertados a la poblacién.
Bioldgica Enfermedades Brindar los servicios|-Fortalecimiento de los -CCSS-COOPESANA -Ministerio de Salud

hereditarias

de salud necesarios
a la poblacidn.

diversos servicios de salud
ofertados a la poblacién.

ESCAZU

Fuente: Direccidn Area Rectora de Salud Escazu, 2023
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Cuadro 23. Lineas de accidn para evento en salud violencia e inseguridad

Problema de Salud Priorizado: Violencia e inseguridad

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
¢Cual es la acciéon  |¢Qué acciones pueden ¢Cual es el actor que  [¢Qué actor o actores
contraria que desarrollarse para debe asumir esa pueden facilitar o
disminuye la causa |mantener, fortalecer o accion? apoyar esa accion
raiz? reproducir el factor
protector?
Bioldgica -Drogadiccion -Fortalecimiento de |Desarrollo de acciones en |-IAFA -Ministerio de Salud
alcoholismo una cultura de promocién de una cultura -COOPESANA
autocuidado de autocuidado y -Fuerza Publica
prevencién de consumo -ONG’ s
de sustancias. -Etc.
Comportamientol-Autorregulacion -Fortalecimiento de |-Procesos educativos -Municipalidad -MEP
autocontrol manejo y control sobre el manejo y control -CCSS
emocional emocional con diversos -Ministerio de Salud
grupos poblacionales
(nifios, adolescentes,
hombres, etc.)
Comportamientol-Responsabilidad -Trabajo -Fortalecimiento de -Fuerza Publica -Municipalidad de

comunitaria

intersectorial para
construccion de una
cultura de pazy
seguridad

procesos con grupos
comunitarios en el
abordaje integral de la
construccion de una

Escazu

-Policia Municipal
-Ministerio de Salud
-Red Local de
Atencidon y
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cultura de paz y seguridad Prevencién de la
comunitaria. Violencia.
Sociopolitico -Falta de equilibrio[-Reduccién de la -Desarrollo de acciones  |-Municipalidad de -Ministerio de Salud
de politicas sociales y|brecha social gue impacten en la Escazu -COOPESANA
econdmicas cantonal reduccion de la -Fuerza Publica
desigualdad social del Etc.
canton.
Socioecondmico [-Desigualdad -Reduccién de la -Desarrollo de acciones  |-Municipalidad de -Ministerio de Salud
econdmica brecha social gue impacten en la Escazu -COOPESANA
cantonal reduccion de la -Fuerza Publica
desigualdad social del -Etc.
canton.

Fuente: Direccidn Area Rectora de Salud Escazu, 2023

10.1. DIVULGACION DE INFORMACION E INCLUSION EN PLANES DE TRABAJO

Como parte final del proceso, desde el Area Rectora de Salud de Escazu, se divulgaran los resultados de este ASIS a
instituciones, organizaciones, grupos organizados y a cualquier persona que lo solicite, con el fin de que sea un insumo
para el desarrollo de acciones en concordancia con las necesidades identificadas en el canton de Escazu y para la
generacion de conocimiento. Asimismo, se determinara cudles de estas acciones son viables de poder incorporar en los

planes de trabajo del Area Rectora.
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https://www.gob.mx/salud/prensa/el-estres-provoca-ansiedad-y-depresion#:~:text=diciembre%20de%202014-,Los%20trastornos%20por%20ansiedad%20y%20depresi%C3%B3n%20son%20causados%20en%20un,de%20la%20Secretar%C3%ADa%20de%20Salud
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-12591997000200004&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-12591997000200004&lng=en&tlng=es
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/4651/ivl1de1.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v28n2/art2v28n2.pdf
https://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/violencia/docs/informeOMS.pdf
https://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/violencia/docs/informeOMS.pdf
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XIl. ANEXOS

Anexo 1. Definiciones

Actor social (institucion/individuo): son usualmente considerados como aquellos que pueden
influenciar significativamente (positiva o negativamente una intervencidon) 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

Posicidon o relaciéon 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 accion

Influencia o jerarquizacion de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las acciones
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Anexo 2. Herramienta de escogencia de actores comunitarios para Taller I.

Figura 17. Puntaje por mapeo de actores sociales comunitarios para Taller | ASIS, 2023

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
Categoria del Actor Actor social (institucion/individuo) 1.No Y!nculada 1.En ?ontra 1.Ningdn mt? res ) L Poca. Puntaje Final

2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moderado interés 2. Media

3. Cooperadora 3. Afavor 3. Mucho interés 3. Alta
Otros actores sociales clayEsther Jarquin Vargas 3 3 3 3 12
ONG o Fundacion Joaquin Quesada Mora 2 3 3 3 11
Actor de la comunidad  |Andrés Lopez Vargas 2 3 3 3 11
Actor de lacomunidad |Dunia Mena Rios 3 3 3 2 11
Actor de lacomunidad  [Gerardo Altamirano Cabrera 3 3 3 2 11
Actor de lacomunidad  |Shirley Carvajal Snadi 3 3 3 2 11
Actor de lacomunidad |Maria Araya Angulo 2 3 3 3 11
ONG o Fundacion Alexis Chacon Diaz 3 3 3 2 11
ONG o Fundacion Daniel Campos Ramirez 3 3 3 3 12
ONG o Fundacién Edgar Zufiga Rodriguez 3 3 3 2 11
Actor de la comunidad |Lorena Agliero Sandi 3 3 3 2 11
ONG o Fundacion Fernando Herndndez Cubillo 3 3 3 2 11
Actor de lacomunidad |Lupita Jiménez Anchia 3 3 3 2 11
Actor de la comunidad  |Beatriz Snadi Arias 3 3 2 2 10
Actor de la comunidad  [Marlen Cahacdn Cubillo 2 3 3 2 10
ONG o Fundacién Karla Hidalgo Ordefiana 2 3 2 2 9
Actor de lacomunidad  [Mazzarello Hernandez Navarro 3 3 2 1 9
Actor de la comunidad  [Claudia Rodriguez Martinez 2 3 3 1 9
Actor de la comunidad  |Elvia Solis Marin 3 3 1 1 8
ONG o Fundacion Denis Calderén Madrigal 2 3 2 1 8
Actor de la comunidad  [Jose Daniel Campos Calderdn 1 3 2 2 8
ONG o Fundacién Ricardo Muralles Camargo 2 3 2 1 8
ONG o Fundacion Roberto Alvarado 1 3 2 1 7
ONG o Fundacion Beatriz Herrera Castro 2 2 2 1 7
ONG o Fundacion Joshua Umafiia 1 1 2 1 5

Fuente: Elaboracion propia con base en Guia Metodoldgica para elaboracion de ASIS.
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Anexo 3. Escala de puntaje de jerarquizacion.

Figura 18. Matriz de jerarquizacion de problemas de salud con comunidad

Puntaje Problema de salud

5 pts

4 pts

3 pts

2 pts

1 pts

Fuente: Guia Metodoldgica para elaboracién de ASIS.

Anexo 4. Listado de 10 problemas identificados y jerarquizados

Problemas de salud Problemas de salud mental

1. Problemas con servicios de salud 1. Enfermedades mentales

2. Enfermedades crénicas 2. Depresién y ansiedad

3. Problemas ambientales 3. Estrés

4. Inseguridad 4. Condiciones del adulto mayor
5.Estilo de vida poco saludable 5. Violencia e inseguridad
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Anexo 5. Matriz de priorizacion y valoracion de problemas de salud.

Figura 19: Matriz de priorizacion y valoracion de problemas de salud.

Problema Magnitud Gravedad Nivel de | Valoracion del | Demanda de
de salud oportunidad de |interés de la |los servicios
solucion comunidad de Salud
XAHAKX i Qué cantidad de | ;jCQue ¢ Qué posibilidades | ;jCQué grado de | ;Qué grado de
poblacién (de ese | probabilidad existen de realizar | interés  tienen | necesidad
grupo social) es | tiene este | acciones de | los sentida tiene la
afectada por el | problema de | prevencion participantes, comunidad con
problema? ocasionar primaria que eviten | de la | respecto al
dafios la aparicion de este | comunidad, en | problema en
(biologicos, problema? la resolucién del | salud?
Respuestas: psicologicos, problema?
1. Afecta a | Sociales Y
poCos ambientales) Respuestas: Respuestas:
2 Afectada | importantes? Respuestas:
de 1. pocas 1. Poca
mgg:g Respuestas: | oportunidades 1. Pocointerés | demanda
3. Afecta a 2. OQOportunidades | 2. Interés medio | 2. Moderada
muchos 1. Baja moderadas 3 Alto interés demanda
2 Media |23 Altas 3. Alta demanda
3. Alta oportunidades

Fuente: Guia Metodoldgica para elaboracién de ASIS.
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Cuadro 24. Listado de expertos convocados-participantes en segundo taller

Nombre del participante Institucion a la que pertenece/representa
Patricia Salazar Segnini MEP. IEGB Yanuario Quesada. Orientadora
Sylvia Blanco Murillo MEP. Liceo de Escazu. Orientadora
Sunlly Agliero Arce Hospital CIMA. Enfermera Salud Mental
Shirley Jara Vésquez MEP. Escuela Juan XXIIl. Docente Problemas Emocionales
Daniel Solis Alfaro Asociacién Hogar Vicentina de Escazu. Administrador
Arnaldo Hidalgo Sanchez Juzgado de Pensiones y Violencia de Escazu. Coordinador
Judicial
Priscilla Umafia Ortiz CCSS. COOPESANA Escazu. Promotora Social
Karen Robles Montes CCSS. COOPESANA Escazu. Directora
Denia Zeleddn Valverde Municipalidad de Escazu. Planificadora
Daniel Cubero Ramirez Municipalidad de Escazu. Gestidn del Riesgo
Raiza Arroyo Argliello PANI. Oficina Local de Santa Ana. Promotora Social
Maria Fernanda Saenz Castro IMAS. Oficina Local Pavas. Profesional Ejecutora de Desarrollo
Social
Cristopher Azofeifa Knudsen Fuerza Publica. Delegacién Policial Escazu. Programas
Preventivos

155



MINISTERIO
DE SALUD

o eoaTA RICA ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazu

Erika Bolafios Solera
*Convocada pero ausente en el taller por situacién
emergente

ONG El Pesebre de Martin. Coordinadora.

Oscar Dobles Bermudez
*Convocado pero ausente en el taller por situacién
emergente

Policia Municipal de Escazu. Jefatura.

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Anexo 7. Diagramas causa-efecto

Figura 20. Diagrama causa-efecto evento de salud infarto agudo al miocardio

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl

Circunstancias
materiales

Sociopolitico

Secundaria
1. NO RECREACION
2. NOACTIVIDAD
FisicA

Secundaria
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INFORMACION
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USUARIO
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Comportamientos

Secundaria
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2.NOTOMA i
TRATAMIENTO SEGUN
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)

Terciaria

ESTILODEVIDA

1. INFORMALIDAD
2. DESEMPLEQ
3. INGRESOS INSUFICIENTES.

2.
3.

3. 0BESIDAD
4. DIABETES

SIN ESPECIALIDAD DE

EMPLEO E INGRESOS
CARDIOLOGIA

Secundaria
1

Secundaria
2

2
Terciaria 3 Terciaria 3
1
Terciaria Terciaria
1
Secundaria 2 Secundaria
1. ALIMENTACION SALUDABLE 3 1. NO ACCESOA 3
2. BJERCICIO SERVICIOS
2

PERSONAS SIN SEGURO

Servicios de salud

Socioecondmico

OTROS PADECIMIENTOS

Terciaria
1

2.
3

Secundaria
1. FALTA DE
AUTOCUIDADO
2

FACTORES HEREDO-
FAMILIARES

Biolégica

Terciaria Terciaria ; Secundaria
1 Secundaria - 1. ALIMENTACION
Secundaria »
»| 2 1. HACINAMIENTO 3 2. EJERCICIO
2 3 2. 3. SALUD MENTAL
3 3.
Falta de 1\ Terciaria
Ierciana Ierciana ;2 .
2 2. Secundaria 3
' Secundaria 3 1. NO PREVENCION
Secund 3
ecundana 1 "] 2.NocHEQUO
2. MEDICO RUTINARIO
3
Terciaria
Terciaria Terciaria
1 1 2.
5 2, 3
3 3
INFARTO AGUDOAL
Terciaria Terciaria Terciaria
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2. ESTRES 3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
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L NOSER CLiNICA 2. HIPERTENSION

Secundaria

2.
3.

Terciaria

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu

157



DE saLuD | SoEsete rica ASIS 2023 - Area Rectora de Salud de Escazu

Figura 21. Diagrama causa-efecto evento de salud sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
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materiales Comportamientos

Sociopolitico
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1. POCA INFORMACION 1. ENTORNO Secundaria 2.

L] sosreservicios peL Secundaria FAMILIAR 1 3 2
ESTADO PARA MUJERES 1 2. : .
EMBARAZADAS 2 2. 3

5 3
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
X 1 2.
5 2 Secundaria 3
Secundaria 3 Secundaria 3
1
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
" 1 2.
"2 2. 3
3 3
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Terciaria Terciaria

Terciaria
1
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3
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3
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3
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2.

Secundaria
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Secundaria

2
3.
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Secundaria Secundaria Secundaria
1. INTERVENCIONES 1
2 INOPORTUNAS 2
Terciaria 3 Terciaria 2 Terciaria 3
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ALIMENTACION ADECUADA 2.
2 Terciaria 3 Terciaria Terciaria
1 1 1
2 2 N 2.
Secundaria 3‘ Secundaria B Secundaria ] ;
1. DESEMPLEO 1. NO ASISTENCIAA 1. NACIMIENTO POR CESAREA
2. EDUCACION CONTROLES 2
3. 2. DIAGNOSTICO 3
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SERVICIOS DEL EBAIS

POBREZA

Biologica

Servicios de salud

Socioeconémico

.7

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 22. Diagrama causa-efecto evento de salud envenenamiento accidental
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materiales
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2. r ‘1 2
Terciaria
Terdaria Terciaria ; Secundaria
L Secundaria Secundaria 3 1
2. 1 2.
2. 3.
3.

Terciaria
Terciaria Terciaria 1
1 1 —— 2.
2 X Secundaria 3
Secundaria 3 Secundaria 3 1
1. 1. DESORDEN
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3, 3.
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
1 1 2.
5 2 3
3 3
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T N T Terciaria DROGAS, MEDICAMENTOS Y
erciaria 1Ermzna SUSTANCIAS BIOLOGICAS
2. 2. 2.
3 3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1 1. CONFUSION DE MEDICINAS

2.
3.

2.
3.

2
3.

ROTULACION INADECUADA
DE MEDICAMENTOS

Secundaria Secundaria Secundaria
1. 1 1

2.

2 2.
Terciaria 3 Terciaria 3 Terciaria 3
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SUSTANCIAS 2.
2 Terciaria Terciaria 3 Terdiaria
1 1 1
3 2
Secundaria ; Secundaria 2 Secundaria :
1. RECIPIENTES NO ADECUADOS 1. ATENCION INOPORTUNA 1. INTOLERANCIAS
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Socioeconémico Servicios de salud Biologica

.7

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 23. Diagrama causa-efecto evento de salud agresion con disparo con otras armas de fuego
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o
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.7

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 24. Diagrama causa-efecto evento de salud problemas con servicios de salud
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Socioeconémico Servicios de salud Biolégica

.7

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 25. Diagrama causa-efecto evento de salud inseguridad
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Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 26. Diagrama causa-efecto evento de salud contaminacién ambiental
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Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 27. Diagrama causa-efecto evento de salud depresidn, ansiedad y estrés
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Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Figura 28. Diagrama causa-efecto evento de salud violencia e inseguridad

NO EQUILIBRIO POLITICO
SOCIAL Y ECONOMICO

Secundaria

1. DIFERENCIAS
SOCIALES

2.

Sociopolitico

Terciaria
1. EDUCACION
2. FORMACION
3

Secundaria

Terciaria
1

)
o

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2
3

DISPUTA POR
BIENES Y TIERRA|

Secundaria
1. FAMILIA
DISFUNCIONAL
2. EDUCACION

Circunstancias
materiales

)

Terciaria
1. CONVIVENCIA
FAMILIAR

2.

Secundaria

Terciaria

Secundaria

Comportamientos

)

.

Terciaria

Secundaria
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Secundaria

Terciaria

o

Secundaria
1

2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Terciaria

2.
3

Secundaria

3

Terciaria
1. AVARICIA
2.

Secundaria
1. PODER

ADQUISITIVO
2. POBREZA

DESIGUALDAD ECONOMICA

Terciaria

2.
3

Secundaria
1

2.
3.

1
2
3

Terciaria
. TIEMPOS DE ESPERA

Terciaria

3

1. REDES DE APOYO
2.

Secundaria
1. AUTOCUIDADO
2.

3.

Secundaria
1

2.
3.

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Socioeconémico

Secundaria
1. PROGRAMAS DE PREVENCION

2. FALTA DE APOYO A PROGRAMAS
SOCIAES Y DE FAMILIA

Terciaria

Terciaria
1. REDES DE APOYO
2.
3

DEBIL SALUD PREVENTIVA.

Servicios de salud

Secundaria

1. PROGRAMAS
PREVENTIVOS

2. AUTOCUIDADO

DROGAS Y ALCOHOLISMO

Biolégica

Violenciae inseg

Secundaria

2

3.
Terciaria
1
2.

3

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Escazu
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Anexo 8. Criterios de priorizacién de las causas raiz

Figura 29. Criterios de priorizacion de las causas raiz

Criterios de priorizacion

1. Hivel de influencia

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

ASIS 2023 — Area Rectora de Salud de Escazl

Mo estd definida puesto que no se conoce evidencia que
indigue su influencia directa

Mo se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de
influencia medio.

=2 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

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su comunidad de influencia es:

Baja

Media

Alta

3. Mivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causa raiz: ; Que
nivel de incidencia tiene las instituciones gue exisfen en la
comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja

Incidencia media

Incidencia alta

10

Fuente: Guia Metodoldgica para elaboracién de ASIS.
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Anexo 9. Diagramas de Pareto

Figura 30. Diagrama de Pareto para evento de salud infarto agudo al miocardio

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucién de la causa

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)*(B)*(C)=D % Relativa % Acumulado
Factores Socioeconomicos 2.1 POBREZA 10 5 10 500 13,60% 13,60% 500) 80%
Factores Socioeconomicos 22 |EMPLEO E INGRESOS 10 5 10 500 13,60% 27,20% 1000 80%
Comportamiento 41 |USUARIOS INDISCIPLINADOS 10 5 10 500 13,60% 40,81% 1500 80%
Comportamiento 42 |ESTILOS DE VIDA DE LOS USUARIOS 10 5 10 500 13,60% 54,41% 2000 80%
Comportamiento 43 |FACTORES CULTURALES 10 5 10 500 13,60% 68,01% 2500 80%
Factores Sociopoliticos 1.1 FALTA DE POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCION 7 3 7 147 4,00% 72,01% 2647 80%
Factores Biologicos 31  [FACTORES HEREDOFAMILIARES 7 3 7 147 4,00% 76,01% 279 80%
Factores Biologicos 32  |OTROS PADECIMIENTOS 7 3 7 147 4,00% 80,01% 2941 20%
Circunstancias materiales de vida 51  |FALTA ESPACIOS PUBLICOS RECREACION Y EJERCICIO 7 3 7 147 4,00% 84,00% 3088 20%
Circunstancias materiales de vida 52 CARENCIA DE SERVICIOS DE URGENCIAS 7 3 7 147 4,00% 88,00% 3235 20%
Circunstancias materiales de vida 53 HACINAMIENTO EN ZONAS PRECARIAS 7 3 7 147 4,00% 92,00% 3382 20%
Servicios de Salud 6.1  [NOHAY ESPECIALIDADES 7 3 7 147 4,00% 96,00% 3529 20%
Servicios de Salud 62 |POBLACION NO ASEGURADA 7 3 7 147 4,00% 100,00% 3676 20%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 31. Diagrama de Pareto para evento de salud sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

Nivel de incidencia de

lasinstitucionesen la
solucion de la causa

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia raiz (AFB)¥(CKD %Relativa  |%Acumulado
Factores Biologicos 3.1 |ENFERMEDADES CONGENITAS 10 5 3 150 2,73% 2,73% 150 80%
Servicios de Salud 6.1 |FALTADE CONOCIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD 7 3 7 147 2.07% 45,00% 297 80%
Comportamiento 41 |FALTA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 10 1 10 100 15,15% 60,15% 397 80%
Servicios de Salud 63 |FALTA DE DIAGNOSTICO ACERTADO 10 1 10 100 15,15% 75,30% 497 80%
Factores Biologicos 32 |NACIMIENTO PREMATURO 7 1 10 70 10,61% 85,91% 567 20%
Servicios de Salud 62 |VIOLENCIA OBSTETRICA 10 1 3 30 4,55% 9,45% 597 20%
Factores Sociopoliticos 11 |FALTAPOLITICAS VIOLENCIA OBSTETRICA 7 1 3 21 3,18% 93,64% 618 20%
Factores Socioeconomicos 21 POBREZA 7 1 3 2 3,18% 9,82% 639 20%
Circunstancias materiales de vida 51 |MALESTADO DE VIVIENDAS 7 1 3 A 3,18% 100,00% 660 2%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 32. Diagrama de Pareto para evento de salud envenenamiento accidental

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucidn de la causa

Dimension Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (AY*(B)*(C)=D Y%Relativa  |%Acumulado
Comportamiento 41 |NEGLIGENCIA PARENTAL 10 5 10 500 69,44% 69,44% 500 80%
Servicios de Salud 6.2  |DESCONOCIMIENTO DEL CENTRO NACIONALINTOXICACIO 10 1 10 100 13,89% 83,33% 600 20%
Circunstancias materiales de vida 51  [MALESTADO DE LAS VIVIENDAS 10 1 3 30 4,17% 87,50% 630 20%
Circunstancias materiales de vida 52 [HACINAMIENTO 10 1 3 30 4,17% 91,67% 660 20%
Factores Sociopoliticos 11 [FALTA DE POLITICA DE PREVENCION 7 1 3 21 2,92% 94,58% 681 20%
Factores Biologicos 31  |ALERGIAS 3 1 7 21 2,92% 97,50% 702 20%
Factores Socioeconomicos 21 POBREZA 3 1 3 9 1,25% 98,75% 711] 20%
Servicios de Salud 61  [ROTULACION INADECUADA DE MEDICAMENTOS 3 1 3 9 1,25% 100,00% 720 20%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 33. Diagrama de Pareto para evento de salud agresion con disparo con otras armas de fuego

Nivel de incidencia de

[asinstituciones en la
solucion de [a causa

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia riz (AFBI(CIFD | %Relativa |%Acumulado
Factores Biologicos 31 |MANEIO DE EMOCIONES 10 5 10 500 18,4% 18,4% 0 8%
Factores Biologicos 32 |FALTADELIMITES 10 5 10 50 18,4% 3,48% 000 8%
Comportamiento 41 |SOCIEDAD VIOLENTA 10 5 10 500 18,4% 54,72% B0 8%
Comportamiento 42 |NARCOTRAFICO 10 5 10 500 18,4% 9% mo %
Factores Sociopoliticos 11 |MODIFICACION NORMATIVA 10 3 10 300 10,94% 8,91% B0 W
Factores Socioeconomicos 2 FALTA PRESUPUESTO ATENCION INTEGRAL 7 3 7 147 536% 89,27% w0
Circunstancias materiales de vida 51 |FALTA DE ESPACIOS DE APOYO SEGURO 7 3 7 147 536% 94 649% B 0%
Servicios de Salud 61 |FALTA DE ATENCION INTEGRAL 7 3 7 147 536% 100,00% w0

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 34. Diagrama de Pareto para evento de salud problemas con servicios de salud

Nivel de incidencia de

lasinstituciones en la
solucion de la causa

Dimension Causasraiz Nivel de influencia | Nivel de importancia 1 (A¥(B)}C)=D %Relativa  |%Acumulado
Factores Socioeconomicos 11 [PERSONAS SIN SEGURO 10 5 10 500 500 0%
Factores Socioeconomicos 12 [AUMENTO DE POBREZA 10 5 10 500 1000 20%
Factores Biologicos 21 BROTES EPIDEMIOLOGICOS 10 5 10 500 1500 20%
Factores Biologicos 22 |HACINAMIENTO EN ZONAS PRECARIAS 10 5 10 500 2000 0%
Factores Biologicos 23 |CONTAMINACION 10 5 10 500 2500 20%
Comportamiento 31 |DESCONOCIMIENTO DE SERVICIOS 10 5 10 500 3000 20%
Comportamiento 32 [FALTA DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE 10 5 10 500 3500 20%
Circunstancias materiales de vida 41 |FALTA DE PRESUPUESTO CCSS 10 5 10 500 4000 20%
Servicios de Salud 5.1 ALTADEMANDA EN SERVICIOS 10 5 10 500 4500 20%
Servicios de Salud 52 |CARENCIA ATENCION ESPECIALIZADA 10 5 10 500 5000 0%
Servicios de Salud 53 |DETERIORO CONDICIONES LABORALES PERSONAL SALUD 10 5 10 500 5500 20%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 35. Diagrama de Pareto para evento de salud inseguridad

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucién de la causa
Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)*(B)¥(C)=D %Relativa  |%Acumulado

Circunstancias materiales de vida 2 |FALTA ACONDICIONAMIENTO ESPACIOS PUBLICOS 5 10 20,76% 20,76%

Factores Socioeconomicos 23 [CRIMEN ORGANIZADO 10 5 7 350 14,53% 35,30% 850 80%
Comportamiento 42 |ALTO GRADO DE VIOLENCIA 10 5 7 350 14,53% 49,83% 1200 80%
Factores Biologicos 31 |CAUSAS PSICOSOCIALES 7 5 7 245 10,17% 60,01% 1445 80%
Factores Sociopoliticos 11 [POLITICAS SECTORIALES VIGENTES 10 5 3 150 6,23% 66,24% 1595, 80%
Factores Sociopoliticos 12 |INFLUENCIA DIRECTA SITUACION GLOBAL Y NACIONAL 10 5 3 150 6,23% 72,47% 1745 80%
Factores Socioeconomicos 21 PROBLEMAS ECONOMICOS 10 5 3 150 6,23% 78,70% 1895 80%
Factores Socioeconomicos 22 |CONTEXTO SOCIAL 10 5 3 150 6,23% 84,93% 2045 20%
Comportamiento 41 |ROTACION PERSONAL Y FALTA CONTINUIDAD PROGRAMAS 10 5 3 150 6,23% 91,15% 2195 20%
Circunstancias materiales de vida 51  |FALTA RECURSOS SOCIOECONOMICOS 10 5 3 150 6,23% 97,38% 2345 20%
Servicios de Salud 61  |FALTA DEACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD 3 3 7 63 2,62% 100,00% 2408 20%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 36. Diagrama de Pareto para evento de salud contaminacién ambiental

Nivel de incidencia de

lasinstituciones en la
solucion de la causa

Dimensién Causasraiz Nivel de influencia | Nivel de importancia rafz (AYB)*(C)=D Y%Relativa |%Acumulado
Factores Sociopoliticos 12 |FALTA COMPROMISO AGENDA 2030 10 5 10 500 19.13% 19,13% 500 80%
Circunstancias materiales de vida 51 [DESARROLLO URBANOCRECIENTE 10 5 10 500 19,13% 38,26% 1000 80%
Factores Sociopoliticos 13 |FALTA LIDERAZGO COMUNITARIO 10 5 7 350 1339% 51,64% 1350 80%
Comportamiento 41  [FALTA DECOMPROMISO 10 5 7 350 13,39% 65,03% 1700 80%
Circunstancias materiales de vida 52 |PRESENCIA ASENTAMIENTOS INFORMALES 10 5 7 350 13,3% 78,42% 2050 80%
Factores Socioeconomicos 21 FALTA COMUNICACION ACERTIVA INSTITUCIONAL 10 3 10 300 11,48% 89,90% 2350 20%
Factores Sociopoliticos 11 |POLITICAS NACIONALES Y LOCALES VIGENTES 10 5 3 150 5,74% 95,64% 2500 20%
Factores Socioeconomicos 22 [ALTO GRADO DESIGUALDAD SOCIAL CANTONAL 3 5 7 105 4,02% 99,66% 2605 20%
Factores Biologicos 3.1 |ENFERMEDADES GENERAN RESIDUOS 3 1 3 9 0,34% 100,00% 2614 2%

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 37. Diagrama de Pareto para evento de salud depresidn, ansiedad y estrés

Nivel de incidencia de

lasinstitucionesen la
solucion de la causa
Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia rafz (AXBYHC)D %Relativa | %Acumulado

Factores Sociopoliticos 1 |FALTA DE ACOMPANAMIENTO Y APOYO A LAS INSTUTUCIO 10 5 10 10,31% 10,31%

Factores Socioeconomicos 21 | FALTA DE OPORTUNIDADES LABORALES Y ACADEMICAS 10 5 10 500 10,31% 20,62% 1000 80%
Factores Socioeconomicos 22 |FALTADE APOYO A POBLACION VULNERABLE 10 5 10 500 10,31% 30,93% 1500 80%
Factores Biologicos 31 [CONDICIONES DE SALUD ESPECIFICAS 10 5 10 500 10,31% 41,24% 2000 80%
Factores Biologicos 32 |ENFERMEDADES HEREDITARIAS 10 5 10 500 10,31% 51,55% 2500 80%
Comportamiento 42 [CONDUCTAS DESADAPTATIVAS 10 5 10 500 10,31% 61,96% 3000 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |ACCESO A LAS NECESIDADES BASICAS 10 5 10 500 10,31% 72,16% 3500 80%
Circunstancias materiales de vida 52 [ENTORNO SEGURO 10 5 10 500 1031% 8247% 400 2%
Servicios de Salud 61 |ATENCION INTEGRALY CONTINUA A LA POBLACION VULNE 10 5 10 500 10,31% 9,78% 450 20%
Comportamiento 41 [ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 7 5 10 350 7,20% 100,00% 4850 20%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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Figura 38. Diagrama de Pareto para evento de salud violencia e inseguridad

Nivel de incidencia de

lasinstituciones en la
solucion de la causa

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia raiz (A}BY(C}D %Relativa  |%Acumulado
Factores Biologicos 32 |DROGADICION Y ALCOHOLISMO 10 5 10 500 B71% B71% 500 80%
Comportamiento 41 |AUTOREGULACION Y AUTOCONTROL 10 5 10 500 23,71% 4702% 1000 80%
Comportamiento 42 [RESPONSABILIDAD COMUNITARIA 10 5 10 500 23,71% 71,12% 1500 80%
Factores Sociopoliticos 11 |FALTAEQUILIBRIO POLITICAS SOCIALES Y ECONOMICAS 7 3 7 Ly 6,97% 78,09% 1647 80%
Factores Socioeconomicos 21 DESIGUALDAD ECONOMICA 7 3 7 147 6,97% 85,06% 179 0%
Circunstancias materiales de vida 51 |DISPUTA POR BIENES Y TIERRAS 7 3 7 147 6,97% 92,03% o 0%
Servicios de Salud 6.1 |DEBILSALUD PREVENTIVA 7 3 7 147 6,97% 99,00% 2088 2%
Factores Biologicos 31 [TRASTORNOS 3 1 7 il 1,00% 100,00% 000 0%

Fuente: Direccidon Area Rectora de Salud de Escazu, 2023
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