MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

INFORME TECNICO

MS-DRRSCS-ARSM-ASIS-06-2023

Analisis de Situacion Integral de Salud

ASIS — Mora
2023 e
J, j__f' /
Mora, Costa Rica ; /

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Elaborado con insumos del Equipo de Trabajo, Area Rectora de Salud Mora:

Luz Cuadra Morales, Direccidn de Area Rectora de Salud
Yesenia Lopez Porras, Planificacién Estratégica

Rocio Agliero Urefa, Planificacion Estratégica

Mailyn Mena Villanueva, Vigilancia de la Salud

Norma Porras Fallas, Apoyo Logistico y Administrativo
Adriana Flores Calvo, Regulacién de la Salud

Maycol Avalos Rodriguez, Regulacién de la Salud
Guiselle Matamoros, Atencion al Cliente

Ana Monge Mesén, Regulacion de Servicios de Salud

Con el aporte de:
Organizaciones y Asociaciones Comunales de Mora
Instituciones y Organizaciones del Cantén de Mora

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

1

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

indice de contenido

(Y 4o T VLol o1 ' o PPN 15
O TV TS ot T T PP 17
P o o] o1 L=T 4 - T 20
S0 3= 41 o LT 22
I B 0] o] 1] 41V o I ol =T | - PP 22
I 0] o] 1] 4 Vo T =K o 1ol 1 [ole RS 22
L WY/ T2 o T [o ] (o T {1 TP 23
5. Seleccion de iNdicadores .......ccivuuiiiiiieniiiiiiniiiiiiiissresssssrssssssresssssnsssnsenns 26
T I [T Tor=To [ ] ST Yo Lol - 11T USRS 26
5.1.1. Tasa de alfabetizacion..........coeiiiiiie e e 26
5.1.2. indice de Desarrollo HUMANO .........c.ceiviieeeeeeiieieeeeeeeeeee sttt es s ese s s ssseenens 28
5.1.3. indice de Desarrollo HUMaN0o Cantonal..........cccveueuiueeeoieeiveeeeiieieeeeeeeesesseseseseseseeenenns 29
5.1.4. indice de Desarrollo Social Cantonal ...........ceveveveveueeeeieeiieeecee e 31
5.1.5. Proporcidn de viviendas por OCUPACION .......cceeeieciirierieeeeeeeccirreeeeeeeeeeeeinrrereeeeeeeenans 34
5.1.6. Proporcidn de viviendas segln tipo por diStrito .......cccceeeeeeiiiiveeeeee e ee e 35
5.1.7. Proporcidn de viviendas seglin zona de ubicacion.......c...ccoeeevvrvveeeeeeeeieccirieeeeeee e, 37
5.1.8. Proporcion de viviendas SEZUN tENENCIA .......ccoeieeiirieeeeeeeeeeicerreeee e eeeecnrreeeeeeeeeenans 38
5.1.9. Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres segun sexo la jefatura de
To] = | PR 40
5.2. INdicadores DEMOZIATICOS .....coccurriiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e s s aaraeeeeeeeeeenanes 42
oI B 2] o] F- ol o T o 1 PP 42
5.2.2. Composicion poblacional por grupos de edad y SEX0 .....ccceeuvviiieeieee e, 43
5.2.3. RazON MUJEIr-HOMDBIE ...t e e et e e e e e e eaaes 45
5.2.4. Razén de dependencia demografica ......ccccceeeieicciiiiiie e 46

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

2

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

5.2.5. RAzON d€ eNVEJECIMIENTO.....iiiiiiiiiieieiiiieeeettee et e e e s e e s s e e e e e sabaee e snaseneeesnns 47
5.2.6. Proporcion de la poblacidn urbana ........coocvieiiiiiiiiciiee e 48
5.2.7. Proporcion de personas por CUrsO de Vida .......covcuveeeeriieeeeiniieeeseiiieeeesieeeessneeeeeenes 49
VR B Ko =1 e [N =Tl [ Y I=T o1 o1 U PPRU 50
5.2.9. Tasa de Natalidad ........ccooiiiiieiee et e e e et e e e e e e eeans 51
5.2.10. Tasa de crecimiento natural de la poblacion.........cccecveeeiiiiiiii i, 52
5.2.11. Tasa global de fecundidad ...........oooeiiiei i 52
5.2.12. Esperanza de Vida @l NACET.......uuii it e e e e e e e 53
5.2.13. NUmero anual de defunCionEs ........c..ueeeiiiiiii i 54
5.2.14. Tasa cruda de mortalidad .........ccoooeeiiiiiii e e 55
5.2.15. Densidad de pobIlacion ... e e 55
ST I [aTo Tor=Ye [o] T sl ] g ol 1 0| Tolo L3O PURPRN 57
5.3.1. Producto Interno Bruto (PIB) per capita USS COrrientes .......coeevveveereeveeeeereeireennenne 57
5.3.2. Nivel de pobreza de 10S NOZareS.......eevviieeii i 57
5.3.3. Poblacion econdmicamente activa (PEA) ......cooviiiiieiieiieiciieeeeee et 59
5.3.4. Tasa d€ OCUPACION ....uuiiiieiiiie ettt et e et e e e et e e e e s aa e e e e e s arteeeeesasaeeeeentaeaeeanseaeeeanns 60
5.3.5. Tasa de desempleo @abi€rtO.......ccuiiiieiiiiee i e 61
5.3.6. Ingreso per capita de los hogares por qUINTIlES .......ccevcviiiiiiiiiie i 63
5.3.7. Razén entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos............. 63
R I B oYY ol =T oY W o [T 1 | PSR PPRUR 64
SR B [T Tor=Teo [ ] 1o LI =T o Vol T LSRR 65
5.4.1. Proporcidn de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable................. 65
5.4.2. Proporcidn de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento .... 70
5.4.3. Proporcidn de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas.............. 71
5.4.4. Proporcidn de nacimientos atendidos por personal capacitado.........cccccvveveereeeennnnns 74
5.4.5. RazON de MEMICOS(8S) ...coeiveurrrieriiiiiiieiiteeeet ettt e e e e eessab e e e e e e e e s s sasstrereeeeessenanns 75
5.4.6. Razén de enfermeras profesionales ........ccccveiieicciiiiiiee e 76
5.4.7. RazON de 0doNtOIOZOS .......uuviiiiiiei ettt e e e e e e et r e e e e e e enanns 77
5.4.8. Razén de profesionales en atencion psicosocial ........eeeevveieecciiiieeeeei e, 78
5.4.9. Razén de atenciones ambulatorias.........cccceee i 79
5.4.10. Numero de establecimientos de atencién ambulatoria.........cccccceeieiiciiineeneennnne, 79
5.5 Indicadores de Salud Mental ........ccuuiieiiiiieeee e 82
5.5.1. Tasa de incidencia de trastorno bipolar afectivo ........cccceeeeeiiiiieiiciece e, 82
5.5.2. Tasa de incidencia de Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS coieieieieieieie i iece e e e s e e e e e s e s e s e s e e e e e s e s e s e e e s e e e s e e e s e eeseseeeseseseseesens 84

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

3

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

5.5.3. Tasa de incidencia de ESQUIZOTrenia ......cceovcueeiiieiiiee e 86
5.5.4. Tasa de incidencia de DEePreSiON ....cccccvveeiiiciiiee it erieee st e e e e sra e e s s saaaeeeeans 88
5.5.5. Trastornos mentales y del comportamiento (Demencias) ......cccecveevveeirieesiieesnneenns 92
5.5.6. Tasa de intento de suicidio y Tasa de mortalidad por suicidio........cccceeveveeeeirciieeenns 96

6. Caracterizacion del eNtOrNO .......cccciiiieeiiiiiiiiiiiiieirr e resess s s esasssssssansssnns 103
6.1. Descripcion de las caracteristicas Se0grafiCas.....cccvvvuiiiiiriiiee it 103
Resumen caracteristicas 8e0gIrafiCas.......ccuiiiiiiiiiiiiiiie e 111

6.2. Descripcion de las caracteristicas demograficas ......ccceeeeeciieeicciiiee e 113
6.3. Descripcion de las caracteristicas SOCIOBCONOMICAS......uuvveieeeeeiiciirieeeeeeee e e e e e e e 123
6.3.1. Organizacion Politica LOCAl .....cccuuieiieiiiee e e 123
6.3.2. Organizacion SOCIAl ......ceieuuiieiiiiiee et e e e e e e s e e e s eara e e e searaeeeeans 126
6.3.3. Organizacion SOCIOECONOMICA ...uuuiiiiiiiieeieiiiee e et eeeseite e e e esiee e e e srreee e s saraeeeeensraeeeenns 128

6.4. DESCriPCION dE RIESEOS...uuuiiiiiiiiieeeeiieeecectiee e e et e e eere e e et e e e e s erae e e s esaaaeeeeeaseeaeseseaeeeanns 132
7. Priorizacion basada en datos de Mortalidad...........ccoiiriiiremnnniiiiniinninnnnee. 137
7.1. Priorizacion del Equipo ASIS basado en mortalidad ..........cccceeeeeiiieiieiiiieeccee e, 137
7.2. Priorizacidn de los problemas de salud con la comunidad............ccccceeeiiiiccciiiiieeeeeeeene, 145
7.2.1. Actores Sociales partiCipantes .......coocccuveeeiee i 145
7.2.2. Priorizacidn de los problemas de salud .........cooooiiiieieiiiiiiicireeee e 149
A0 W 1Y 1] oo o] o = - F PR 149
7.2.2.2. Problemas de Salud ..........coooiuiiiiiiiiiiee et 151
7.2.2.3. Problemas de Salud Mental........ccoocviiiiieiiie e 155

8. Analisis de los problemas priorizados.......cccccceiiieeiiiiiiicciiiieccirrrecce e eennseens 161

8.1. Identificacidn de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias del problema de

Y= ] [0 o SR SURUR 164
8.1.1. Diagrama de causa y efecto de malformaciones congénitas ..........ccceeevvvvvereeeerennnns 164
8.1.2. Diagrama de causa y efecto de absceso de pulmdn y mediastino...........ccceeeeeeennens 165
8.1.3. Diagrama de causa y efecto de accidentes de transito........ccccceeeeeeeevecciireeeeeeeeeennns 165

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

4

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

8.1.4. Diagrama de causa y efecto de tumores malignos..........cooccvviieeeee e, 166
8.1.5. Diagrama de causa y efecto de Infarto Agudo de Miocardio.........ccceeecurieveeeeeriennns 166
8.1.6. Diagrama de causa y efecto de barreras en el acceso a servicios de salud de atencién
IreCta @ 1aS PEISONAS ..eeiiiiiiie it e e s e e s sarr e e e s s bae e e e ssbaeeesnseaeeeenn 167
8.1.7. Diagrama de causa y efecto de barreras en el acceso al agua potable.................... 167
8.1.8. Diagrama de causa y efecto de delincuencia ........cccceeveeeieecciiieeeee e, 168
8.1.9. Diagrama de causa y efecto de trastorno por consumo y abuso de sustancias
SR [0l o= Lot {17 1R 169
8.1.10. Diagrama de causa y efecto de trastornos de ansiedad............cccceeeevciiieeinciieeens 169
8.1.11. Diagrama de causa y efecto de trastornos depresivos........cccceeecveeeeeciieeececieeeeenns 170
8.2. Analisis de las causas raiz cCon PersonNas EXPErtas ......cccceeecveeeeerirreeerssineeeessseeeessseeeesanns 171
8.3. Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas ........ccccceeeevvveeeeeiveeeenns 179
8.3.1. Malformaciones CONGENILAS ........eeeeeiiiieeieiiiie ettt e s e e e eara e e e e enraeeeeans 179
8.3.2. Absceso del pulmon y del mediastino ..........eeeeeciiieiicciiie e 182
8.3.3. Accidente de tradnsito con vehiculo de motor 0 sin MOtOr.......cocccevvvveeirieeinieecnen. 184
8.3 TUMIOIES e e s s e s e s e s e s e e e s e s e s e e e s e e e e e s e s e e e s e s e s e s e aeaesaaaaaaaaanes 187
8.3.5. Infarto agudo de MIOCArdio ........ueeieeiiiiee e 190
8.3.6. Barreras en el acceso a servicios de salud de atencién directa a las personas........ 192
8.3.7. Barreras en el acceso al agua potable ... 194
8.3.8. DEIINCUBNCIA. .. .etiii ettt et e e st e e s st e e e s sbb e e e e seabeeeessnraeeenans 198
8.3.9. Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas ......cccccoeeecuvvvvreeeeerenns 201
8.3.10. Trastornos de anSiedad ........cccueeiiriiiieiieiiee et s 208
8.3.11. TrastOrNOS EPIrESIVOS.......uuuiiieieeeeeiciiiiie e e e e e e eeccrtre e e e e e e e eserrrreeeeeeeesesnnrreeeeeaeesenanns 213
9. Identificacion de las lineas de accidn para incidir sobre las causas raiz priorizadas........... 217
9.1. Lineas de accidn: Malformaciones CONgENItas.........ccccvvvreeeeeiiecciiiiiieeee e eecirrree e e e 218
9.2. Lineas de accidn: Absceso del pulmdén y mediastino.......ccccceeeeecciiiiieeeii e, 220
9.3. Lineas de accidén: Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor ................. 222
9.4. Lineas de aCCiON: TUMIOIES ... ...eiiiuiieeiieeeiteeeiteeeeitteestteesteeesbteesaseeesabeessareessaseesaseeesanseenas 224
9.5. Lineas de accidn: Infarto agudo de miocardio.........ccccvveieeiiii e 226

9.6. Lineas de accion: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las
01T 0] 1 1= K- PP PPTPPPP 228

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

5

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

9.7. Lineas de accidn: Barreras en el acceso al agua potable.......cccccvvveiiiiiiiiiniiiiiiiciieeee 230
9.8. Lineas de accion: DeliNCUBNCIA ....cccuieiieeriieieeeieee et 232
9.9. Lineas de accidn: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas............. 234
9.10. Lineas de accidn: Trastornos de ansiedad ..........cccocieeriieiniieiniee e 237
9.11. Lineas de acCiOn: DEPIESION ......ccccuueeeeeiiiieeeecieee e ceete e e e eiree e e e etae e e s e saraee e e snseeeeseseaeeeenns 240
10. Validacion de lineas de accion con la comunidad...........coevvereeeiiiiiiiiiiiinneeiiisiinnnnnenenee. 243
10.1. Validacion de lineas de accidn: Malformaciones CoOngénitas.........cccvecuveeeveivveeeeninneenn. 245
10.2. Validacion de lineas de accidn: Absceso del pulmdn y mediastino...........cccccveeeennneen.. 248

10.3. Validacion de lineas de accidon: Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor

................................................................................................................................................. 251
10.4. Validacion de 1ineas de aCCiON: TUMOIES ..uuue e eeeeeee et e et e e teee e e e reeeesereaeeeennnns 254
10.5. Validacion de lineas de accidn: Infarto agudo de miocardio........cccccevevveveiviiveeeesnnenn. 256

10.6. Validacion de lineas de accion: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion

(o I =Tor - I T - T o 1T 5o - 1 U UURUR 259
10.7. Validacién de lineas de accién: Barreras en el acceso al agua potable............cc........... 262
10.8. Validacion de lineas de accidn: DelinCUENCIa .......cceevevieeeieiiiee e 265

10.9. Validacién de lineas de accién: Trastornos por consumo y abuso de sustancias

oY olo Y=o o |7 1S 269
10.10. Validacién de lineas de accién: Trastornos de ansiedad ........ccccceeeveccviiieeeeeeeceeccennnee, 273
10.11. Validacién de lineas de acCion: DEPreSiON ......cccvveeeeeeeeieiiiiinereeeeeeeeeeccrreeeeee e e e e eeanneens 277
11. Estrategia local para la puesta en practica y seguimiento de las lineas de accion........... 282
Referencias bibliografiCas .......cceeiveiiieeiirieiirienerteeiereeneeteeneetenneereneeenneeresserensesensessensessannens 284
g = o 1N 293

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

6

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Anexo 1: Valoracién individual de los participantes de los problemas de salud priorizados 294

Anexo 2 Diagramas Causa - Efecto por problema de salud y salud mental ..............c........... 305
Anexo 3 Pareto de problemas de salud y salud mental ..., 317
Anexo 4 Evidencias, listas de aSiSteNCIa ..............euvuvvvrvrviireriiiiiiiiiiiiiirerererereer——————————— 336
Anexo 5 Registro FOtOZrafiCo...........ccoiiiiiiiii i 347

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

7

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

indice de Tablas

Tabla 1 Mora: Sistemas de Acueductos en el Cantén de Mora 67

Tabla 2 Mora: Fuentes de recurso hidrico de las ASADAS por estado de inscripcidn ante el MINAE,

2023 69
Tabla 3 Geologia cantén de Mora 104
Tabla 4 Geologia cantén de Mora 105
Tabla 5 Mora: escenario de riesgos por vulnerabilidad del comité de emergencia, 2022 ------- 134
Tabla 6 Criterios de priorizacién de Problemas 150

Tabla 7 Sesiones de trabajo segln diagndstico a analizar, fechas de ejecucion y participantes,

2023 161
Tabla 8 Priorizacion de las causas raiz del problema malformaciones congénitas ---------------- 172
Tabla 9 Priorizacion de las causas raiz del problema absceso de pulmdn y del mediastino ----- 173

Tabla 10 Priorizaciéon de las causas raiz del problema accidentes de transito con vehiculo de motor

y sin motor 173
Tabla 11 Priorizacion de las causas raiz del problema tumores malignos 174
Tabla 12 Priorizacidon de las causas raiz del problema Infarto agudo de miocardio --------------- 174

Tabla 13 Priorizacién de las causas raiz del problema barreras en el acceso a servicios de salud de

atencidén directa a las personas 175
Tabla 14 Priorizacién de las causas raiz del problema barreras al acceso de agua potable ----- 176
Tabla 15 Priorizacidon de las causas raiz del problema delincuencia 176

Tabla 16 Priorizacion de las causas raiz del problema trastornos por consumo y abuso de

sustancias psicoactivas 177
Tabla 17 Priorizacién de las causas raiz del problema trastornos de ansiedad 177
Tabla 18 Priorizaciéon de las causas raiz del problema trastornos depresivos 178
Tabla 19 Identificacién de factor de proteccién y lineas de accion 217

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

8

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 20 Identificacién de factores de proteccidny lineas de accidén del problema malformaciones

congénitas 218

Tabla 21 Identificacién de factores de proteccién y lineas de accién del problema absceso del

pulmdn y mediastino 220

Tabla 22 Identificacion de factores de proteccion y lineas de accidon del problema accidente de

transito con vehiculo de motor o sin motor 222

Tabla 23 Identificacidn de factores de proteccién y lineas de accidn del problema tumores---224

Tabla 24 Identificacidn de factores de proteccién y lineas de accion del problema infarto agudo

de miocardio 226

Tabla 25 Identificacion de factores de proteccion y lineas de accién del problema barreras en el

acceso a servicios de salud de atencidn directa a las personas 228

Tabla 26 Identificacion de factores de proteccion y lineas de accién del problema barreras en el

acceso al agua potable 230
Tabla 27 Identificacion de factores de proteccion y lineas de accidén del problema delincuencia

232

Tabla 28 Identificacidn de factores de proteccion y lineas de accidén del problema trastornos por

consumo y abuso de sustancias psicoactivas 234
Tabla 29 Identificacidn de factores de proteccion y lineas de accion del problema trastornos de

ansiedad 237

Tabla 30 Identificacién de factores de proteccién y lineas de accién del problema depresiéon-240

Tabla 31 Instrumento de validacion de lineas de accidn, tercer taller ASIS 244

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

9

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

indice de Cuadros

Cuadro 1 Mora: Tasa de alfabetizacidn por distrito segin sexo, 2011 ........ccccccvveeeeciveeeeecieeeenne 27

Cuadro 2 Costa Rica: Indice de Desarrollo Humano por afio segtin dimensiones, 2017-2021.... 29

Cuadro 3 Mora: indice de Desarrollo Social Cantonal segln afio, 2007, 2013 y 2017................. 33
Cuadro 4 Mora: Distribucién de viviendas segun tipo por Distrito, 2011 ........cccceeevviveeeivciineeene 36
Cuadro 5 Mora: proporcién de viviendas segun tenencia, 2011........cccccceeeeeeeeecciiieieeeee e e, 39
Cuadro 6 Mora: Proporcion de viviendas segln tenencia por distrito, 2011 .........cccceeeeviieeeenns 39

Cuadro 7 Mora: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupo de edad segun distrito, 2022

....................................................................................................................................................... 42
Cuadro 8 Mora: Proporcion de poblacion segun grupo quinquenal de edad, 2022..................... 43
Cuadro 9 Distribucién de la poblacién por grupo quinquenal de edad segun sexo, 2022........... 44

Cuadro 10 Mora: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupo de edad segun sexo y
Lo [Ty A ] (o L 0 1 AR 44
Cuadro 11 Mora: Razén Mujer - Hombre por proyeccién poblacional segun distrito, 2022....... 45

Cuadro 12 Mora: Razdn de dependencia demogréfica por proyeccién poblacional segun distrito,

Cuadro 13 Mora: Razdn de envejecimiento segln distrito, 2022 .......cccceeeeeeeeeeiciiineveeeeeeeeeeennnne, 47

Cuadro 14 Mora: Total de nacimientos por edad quinquenal de la madre segun distrito, 2021 51

Cuadro 15 Mora: Distribucion de defunciones segin Distrito, 2021 .......ccceeeveeivvirrereeeeeeeeniccnnnnen. 55
Cuadro 16 Mora: Fuerza de Trabajo / PEA segun distrito, 2011 .......cccccecveeeeiieeecieeeciee e 59
Cuadro 17 Mora: Tasa de ocupacion segun distrito, 2011 .......cceeeeereeiirreeeeeeeeieiiiireeeeeeeeeeeeeenneees 60
Cuadro 18 Mora: Tasa de desempleo abierto segun distrito, 2011 .......cccceeeeeeecciiiiieeeee e, 61
Cuadro 19 Regidn Central: Ingreso per capita del hogar por quintiles, 2022 .........cccceeeeeevnnnneee. 63
Cuadro 20 Costa Rica: coeficiente de Gini per cépita, 2018-2022 ......cccveveeeeeeieiciirereeeeeeeeereennnee 64
Cuadro 21 Regidn Central: coeficiente de Gini per cdpita, 2020-2022 .......cceeeevcvvireeeeeeeeeecenenen, 65

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

10

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro 22 Region Central: coeficiente de Gini por hogar, 2020-2022........ccccevvvieeeriiieeeesiieeeennne 65

Cuadro 23 Proporcion de la poblacidn que usa fuentes mejoradas de agua potable, segun distrito,

Cuadro 24 Mora: Proporcién de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento,
YT ={U T W [ o g o T4 0 1 USSR SPR 71

Cuadro 25 Mora: Proporcién de nacimientos segliin numero de consultas por distrito, 2021.... 72

Cuadro 26 ASMP, CCSS: Poblacién segun Plan Presupuesto por aio, 2020- 2022............c.cc...... 75
Cuadro 27 ASMP, CCSS: Razén de médicos, 2020-2022.......coooeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 75
Cuadro 28 ASMP, CCSS: Razdn de profesionales en enfermeria, 2020-2022 ........ccccovveeevinrveeenne 77
Cuadro 29 ASMP, CCSS: Razdn de profesionales en odontologia, 2020-2022.........ceeeeeeeeeennnneee. 78
Cuadro 30 ASMP, CCSS: consultas médicas por persona, 2020-2022........c.ccceeevveeeeecievreeseiieeeeenns 79

Cuadro 31 Mora: establecimientos de salud con permiso del Ministerio de Salud vigente, 2023

Cuadro 32 Mora: Tasa de incidencia trastorno bipolar afectivo, 2019-2022..........ccccceeeeviveeeenne 83
Cuadro 33 Mora: Tasa de incidencia los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, 2019-2022 ........cccccuiiiiiieeeee e e e s e e e e e e e e e e e e nnnreaees 85
Cuadro 34 Mora: Tasa de incidencia de esquizofrenia, 2019-2022 ........cccceeeeeeevciiireeeeeeeeeeeceennne 87
Cuadro 35 Costa Rica: Casos notificados de depresidn por grupos de edad quinquenal y sexo,
2009-2022 ...ttt r et r e e e e e r e e s Rt e ne e ne e e ne e s re e e re e neeeane 90

Cuadro 36 Mora: Casos notificados de depresidn por grupos de edad quinquenal y sexo, 2019-

Cuadro 37 Costa Rica: Casos notificados de Alzheimer por grupos de edad y sexo, 2019-2022. 94

Cuadro 38 Costa Rica: Casos notificados de demencia vascular por grupos de edad y sexo, 2019-

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

11

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro 39 Mora: Casos notificados de demencia vascular por grupos de edad y sexo, 2019-2022

....................................................................................................................................................... 99
Cuadro 42 Costa Rica: Mortalidad por suicidio por sexo, segun aio, 2019-2022...................... 100
Cuadro 43 Mora: Mortalidad por suicidio por sexo, segun ano, 2019-2022 ........cccceceeeeeennnnneen. 101

Cuadro 44 Mora: Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupo de edad segun distrito, 2022

Cuadro 45 Mora: Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupo de edad segun sexo y

ISTIILO, 2022 ..ttt ettt et a ettt e st e e bt e s a bt e be e sa b e e be e s hb e e beesateebeesheeebeenaeas 114
Cuadro 46 Mora: Distribucién de la poblacién total por zona y sexo segun distrito, 2011........ 115
Cuadro 47 Mora: Distribucidn de la poblacién segun curso de vida, 2022........ccccceecvveeeennnennn. 115
Cuadro 48 Mora: Razén Mujer - Hombre por proyeccién poblacional segun distrito, 2022..... 116

Cuadro 49 Mora: Razén de dependencia demografica por proyeccién poblacional segun distrito,

2022 et h e et R et s et e Rt e e et R e e s n e e re e e n e e ne e s re e neeeneennees 117
Cuadro 50 Mora: Razdn de envejecimiento segun distrito, 2022 .......ccccceeeeeieicciiiieeeeeeeeeeeee, 117
Cuadro 51 Mora: Tasa especifica de fecundidad segln grupo de edad, 2021..............cccuuuue.ee. 119
Cuadro 52 Mora: Distribucidn de defunciones segln Distrito, 2021 .......ccccoovicciiiieeeeeeeecccnnnee, 120

Cuadro 53 Mora: Frecuencia relativa de la poblacion seglin rama de actividad por distrito, 2011

..................................................................................................................................................... 128
Cuadro 54 Mora: Tasa de desempleo abierto segin distrito, 2011 ...............cccovveereeeeernnnnnen. 129
Cuadro 55 Mora: Tasa de desempleo abierto por sexo, segtin distrito, 2011.......................... 130
Area Rectora de Salud Mora
Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

12

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro 56 Mora: Mortalidad Proporcional segin Eventos de Carga Global de Enfermedad 2015-

Cuadro 57 Mora: Mortalidad Proporcional segtin Eventos de Carga Global de Enfermedad Area
Rectora de Salud de Mora 2015-2009 .......uuuuuuuuuuuiuiiiunirininrerersrsrsesrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrs....... 138

Cuadro 58 Mora: Priorizacidn de Eventos segin Mortalidad Proporcional por Grupo de Edad por

CUrSO de Vida 2015-20T09......ciiiiiiieeiieeie ettt ettt ettt e sat e e be e s ab e e beesaeeeabeesaeeenneesaeas 141
Cuadro 59 Mora: Matriz de actores sociales considerados para el ASIS........ccccovvveeeeeeieiccnnnnee, 146
Cuadro 60 Matriz de actores sociales convocados para el ASIS.........ccoevevieiiviiieee e, 147
Cuadro 61 Matriz de actores sociales que asistieron al taller el ASIS .........coooveeiieeeeeiieicne, 148
Cuadro 62 Jerarquizacion de los problemas de salud ..........coccveiiieiiiiieiiciiee e, 151
Cuadro 63 Priorizacion de los problemas de salud............coooiiiiiieiiii e, 152
Cuadro 64 Problemas finales de Salud.........cccuiiiiiiiiiiiieee e 152
Cuadro 65 Jerarquizacion de los problemas de salud mental .........cccooeeiiieiiiiiiiee e, 155
Cuadro 66 Priorizacion de los problemas de salud mental ........cccoocvieeeiiiiiei i, 156
Cuadro 67 Problemas finales de salud mental ..........ccoooiiiriiiiiiii e 157
Cuadro 68 Mora: Criterios de priorizacidn para [as causas raiz .......cccccceeeeeeieccciiieeeeee e, 171

Cuadro 69 Clasificacion de brechas por colores de los cantones de Costa Rica en cuanto a calidad,
desinfeccion y evaluacion del agua periodo 2019..........cviiiiiee e 196
Cuadro 70 Calculo de brechas por potabilidad, cloracién y evaluacién en el Cantén de Mora, Costa

Yot T o T=T o T [o 107 0 1 SRR 197

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

13

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

indice de Graficos

Gréfico 1 Costa Rica: Tasa de alfabetizacion por afio, 1984, 2000, 2011, 2018 y 2021 ............... 27
Gréfico 2 Costa Rica: Tendencia del indice de Desarrollo Humano, 1990-2021 ........cceceeveueene... 28
Grafico 3 Mora: indice de Desarrollo Humano Cantonal segun afio, 2006-2019 ........................ 30

Grafico 4 Mora: Componentes del indice de Desarrollo Humano Cantonal segun aio, 2006-2019

....................................................................................................................................................... 31
Grafico 5 Mora: indice de Desarrollo Social segtn distrito, por afio 2007, 2013 y 2017.............. 33
Grafico 6 Mora: Proporcion de viviendas por ocupacion, 2011 .........eevevciieeeeiiieeeesiiieeeeeieeee s 35
Grafico 7 Mora: Proporcion de las viviendas seguin zona, 2011.........ccceeciveeeeiiiieeeecireeeeeeieee e 38
Grafico 8 Regidn Central: Nivel de Pobreza de los Hogares, 2022 .........cccceeeeviieeeesiiieeeeeiiieee e 41
Grafico 9 Mora: Proporcion de poblacion por zona segun distrito, 2011 .......cccceeeeecviieeeiiiieeeenn. 49

Grafico 10 Mora: Proporcién de la poblacion segun grupo de edad por curso de vida, 2022 .... 50

Grafico 11 Mora: Esperanza de vida al nacer, 2006-2019..........ccccoccvieeieiiieeeeeiieeeecceeee e eeireee e 53
Gréfico 12 Esperanza de vida al nacer, Costa Ricay Mora, 2011-2019.........ccoeevvirvveeeeeeeeeccnnnnen, 54
Grafico 13 Costa Rica: PIB per cépita (USS a precios actuales, 2017-2021 .....c.cccccveeveevveevrerenenns 57
Grafico 14 Regidn Central: Nivel de pobreza de los Hogares, 2022 ........covveeeeieccciiiieeeee e, 58
Grafico 15 Mora: Tasa de ocupacion por sexo segun distrito, 2011 ......ccceeeeeeeeecivreveeeeeeeeeicnnnnee 61
Grafico 16 Mora: Tasa de desempleo abierto por sexo, segun distrito, 2011 .........cccceeeennnnnneee. 62
Grafico 17 Mora: Poblacién abastecida segiin ASADA, 2023 ........coovciiiveeeeeeeeeeiciirereeeeeeeeeeeennnees 68

Grafico 18 Mora: Proporcién de nacimientos atendidos por personal capacitado segln distrito,

202 ettt r e et R e s R et e R e e R et e R e e e Re e e re e e re e e ne e e ne e e reenneeeane 74
Grafico 19 Mora: Proporcién de poblacion por zona segun distrito, 2011 ..........cccceeeeeennnnneee, 114
Grafico 20 Mora: Esperanza de vida al nacer, 2006-2019.......ccccoviviiiriereeeeeeiiiiireeeeeeeeeeeennneens 118
Grafico 21 Mora: Piramide de Poblacién proyectada por sexo segun grupo de edad............... 121

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

14

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Introduccion

Las acciones en salud requieren de un conocimiento amplio sobre sus determinantes, sélo
analizando las condiciones particulares del contexto y la respuesta de los distintos actores
sociales al respecto se puede garantizar coherencia entre lo que se realiza en procura del
bienestar de la poblacion.

Por lo que el Analisis de Situacidon Integral de Salud (Ministerio de Salud, 2019) es una
herramienta fundamental, ya que ademds de constituirse como un elemento diagndstico debe
ser un instrumento movilizador de las acciones planificadas y ejecutadas en el nivel local.

El Ministerio de Salud como ente Rector en la materia tiene la responsabilidad de concertar las
estrategias necesarias que posicionen la salud como un valor social, sin embargo, para el
desarrollo de tal cometido es preciso contar con los insumos necesarios. De ahi se deriva la
justificacion para conducir un analisis de los elementos de la produccién social de la salud.

De esta manera, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) se define como

el proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacidn, incluyendo los dafos o problemas de salud,
asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, la identificacién de intervenciones y programas apropiados
y la evaluacién de su impacto (Ministerio de Salud, 2019, p. 6).

El ASIS es un insumo para el trabajo institucional, organizacional, interinstitucional, intersectorial
y de participacién social, tanto para el contexto nacional como local. Representa un proceso de
construccidn colectiva que se orienta por medio de la Guia metodoldgica para la elaboracién del
Andlisis de Situacidon de Salud en Costa Rica, de la Direccidn de Vigilancia de la Salud, del
Ministerio de Salud (2019).

En este documento se presenta las razones que justifican la realizacion del proceso investigativo
y analitico que conlleva el ASIS.

La primera parte detalla los indicadores tomados en consideracién, incluye indicadores sociales,
demograficos, econdmicos, de servicios de salud y de salud mental.

Seguidamente se desarrolla la caracterizacién del entorno, con las principales particularidades
del cantdn de Mora en cuanto a las dimensiones geografica, demografica, socioecondmica y de
riesgo.

La tercera parte de este documento contiene la priorizacidn de los problemas de salud basada
en datos de mortalidad y la priorizacidn realizada por los actores sociales.
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Por su parte, en el cuarto apartado desarrolla el andlisis de todos los problemas priorizados, a
través de la identificacidn de las causas raiz, causas secundarias y terciarias. Lo anterior permitid
la construccion del analisis de las causas raiz con personas expertas para su priorizacion, lo que
lleva al cierre de este apartado con el andlisis de cada evento de salud y de salud mental de
acuerdo con las causas priorizadas.

En el quinto apartado se presentan las lineas de accidon propuestas por el equipo conductor local
de acuerdo con los factores protectores correspondientes a cada causa raiz.

Seguidamente, en el sexto apartado se explica el desarrollo del tercer taller ASIS, realizado con
actores sociales para la validacién de las lineas de accion.

Como séptimo apartado se presenta una propuesta de estrategia local para la puesta en practica
y seguimiento de las lineas de accion, la cual se formuld en concordancia con la realidad del
contexto local y estd sujeta a las indicaciones de niveles superiores.

Finalmente se incluye la lista de las referencias bibliograficas y los anexos.
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1. Justificacion

El Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) se considera como un instrumento indispensable
para la conduccién de la salud en el pais y sus localidades, por lo que desde el Ministerio de Salud
se promueve su construccion.

Como ente Rector tiene la responsabilidad de orientar y dirigir este andlisis a nivel nacional. Para
ello, la Direccién de Vigilancia de la Salud ha encauzado el proceso de ASIS en los tres niveles de
gestion con el uso de la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del ASIS, consecuentemente el
Area Rectora de Salud Mora se suma a la construccién y presentacion del analisis de la situacion
integral de salud local.

La importancia de este proceso se cimenta en la consideracion de la Salud como un Derecho
Humano fundamental de la poblacidn, lo cual se garantiza tanto en instrumentos internacionales
ratificados por Costa Rica, como en la legislacién nacional. Por lo que al realizar un analisis
estratégico de las condiciones del contexto permite contribuir a la garantia del derecho a la salud,
ya que se genera informacién con rigurosidad cientifica para la toma de decisiones.

Asimismo, Davila, Gdmez, & Herndndez (2009) refieren que el ASIS es una funcion escencial de
la salud publica, por lo que tiene una intencién de intervencién, lo que sustenta su relevancia,
agregan

los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones entre multiples
variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica,
cultural, ecoldgica, servicios de salud, entre otros, que actian en distintos niveles
de la sociedad; ademds de conocer los factores explicativos claves en la
produccion social de salud, estimar su peso especifico en la cadena de produccién
de malestar en la poblacién, para definir las Intervenciones para su modificacién
favorable. (Davila, Gdmez, & Hernandez, 2009, pag. 4).

De forma que, la importancia del ASIS también se vincula con factores de proteccion de la salud
de la poblacion, lo cual en Costa Rica esta establecido constitucionalmente y es deber del Estado.
Por otra parte, un andlisis detallado de las condiciones de vida de la poblacién se constituye como
un proceso de generacion de conocimiento que por un lado abarca el periodo de estudio y a su
vez permitira trazar lineas de accién como herramienta de proyeccion.

En esta linea, es fundamental contar con un andlisis actualizado de la poblacién para desempeiiar
las funciones sustantivas de la Rectoria en Salud, indicadas en el articulo 2 del Reglamento
Organico del Ministerio de Salud (Poder Ejecutivo, 2019); incidiendo directamente en los
procesos de vigilancia de la salud, planificacidn, direccidén y conduccion de la politica de salud.
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A su vez, el ASIS es preciso debido a que permite estudiar a detalle el comportamiento de los
determinantes de la salud, en una poblacidn especifica y en un momento dado, indicando Ia
influencia en sus condiciones de vida.

Consecuentemente, es un insumo para valorar el estado de salud de la poblacidon que permite
esbozar condiciones particulares en ese contexto en cuanto a grupos poblacionales, eventos de
salud, condiciones del entorno y respuesta social en salud.

Aunado a ello, se construye informacién para la identificacion de poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad que requieran de acciones para materializar sus derechos. Lo que conlleva
procesos de priorizacion de las necesidades y problemas en salud para la atencion oportuna.

No obstante, es necesario considerar que producto de este analisis se identifican no solo
problematicas, sino factores de proteccién de la salud de la poblacion que pueden potenciarse o
bien ser de modelaje para otras realidades.

Otro de los pilares que sostienen la importancia del ASIS es que es un proceso altamente
participativo debido a su metodologia. Esto conlleva la concertacién al didlogo y analisis conjunto
con diversidad de actores sociales tanto institucionales como comunales.

El andlisis constante de la situacion de salud de la poblacién es una herramienta necesaria dentro
de los cometidos de la salud publica debido a que genera informacién para direccionar el actuar
de los Estados y de las poblaciones hacia la garantia del derecho humano a la salud, lo que implica
un conocimiento de los determinantes de la salud para poder incidir en ellos de forma positiva,
lo que conlleva a la labor de favorecer los factores que protegen la salud y a la minimizacién de
los que ponen en riesgo la salud y el bienestar. Lo anterior se logra a través de un posicionamiento
politico contundente a favor de la salud de la poblacidn que se materialice en politicas,
programas y proyectos, en capacidad gerencial y en dotacion de los recursos necesarios.
Ademas, implica la participacion ciudadana, su empoderamiento para la auto cogestion de las
condiciones de vida que inciden en la salud.

No obstante, es imperante que este trabajo mancomunado entre la institucionalidad, la
ciudadania y los demas actores sociales esté basado en una concepcion integral de la salud. De
esta manera que se aborde la salud tanto desde su componente fisico como mental.

Desde la constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1946 se estipuld el
concepto de salud,

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud, Conferencia
Sanitaria Internacional, 1946.

Este concepto ha estado vigente hasta la fecha, ndtese que contempla el bienestar fisico, mental
y social. Sin embargo, el contexto sociohistdrico en el abordaje de la salud se ha caracterizado
por una supremacia hacia la salud fisica desde la éptica bioldgica. Por ello, en el presente andlisis
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la salud mental se constituye como un componente trasversal del estudio de la situacién de salud
de la poblacién del cantén de Mora.

La OMS en su Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos.
Panorama general (2022) explica que a partir de algunos instrumentos generados desde esta
organizacién y sus Estados miembros como el Informe sobre la salud en el mundo 2001: Salud
mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, el Programa de accidon para superar las
brechas en salud mental 2008 (mhGAP) o Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2020,
se han logrado avances en el tema de salud mental tanto desde el interés y la comprensién como
en las acciones de los Estados en cuanto a politicas y programas.

Seguidamente, en este Informe se detalla que a pesar de esos avances no se ha logrado dar la
respuesta requerida para la atencién de la salud mental, esto lleva a la conclusién de que es
necesario el didlogo propositivo a raiz del analisis de situacion de la salud mental.

La salud en general y la salud mental en especifico se ven condicionadas por una serie de
determinantes, es necesario hacer la ruptura con la creencia que concibe a la salud mental como
una situacién individual y de voluntad personal. Multiples son los factores que determinardn la
salud mental de la poblacién, por lo que este tema supera el sector de la salud, implica el trabajo
inter y multisectorial para dar respuestas contundentes al bienestar mental y social.

Lo anterior es fundamento para que en los Analisis de Situacion de Salud se tome en
consideracion indicadores especificos de la salud mental y que estos sean correlacionados con
los demas indicadores que dan cuenta de las condiciones de vida de la poblacién.

Asimismo, la inclusiéon del componente de salud mental en las acciones de la salud publica
contribuye de manera directa a su colocacion en las mesas de didlogo y de trabajo, facilitando
gue la proteccion y promocién salud mental, asi como la atencién integral a las dificultades de la
salud mental sean priorizadas.

Por tanto, la importancia del analisis de la salud mental junto con los demas indicadores se
concreta en que permite identificar factores protectores, vulnerabilidades, desigualdades vy
brechas en este ambito. Esto se construye como materia prima para la planificacién y ejecucién
de acciones y ademas desde la concertacidon de los actores sociales se posibilita la priorizacion,
la union de esfuerzos, la consecucién de recursos y se evita la duplicidad.

De esta manera, se considera que el ASIS es un proceso necesario que trae beneficios tanto por
la informacidn que se construye como porque permite generar lineas de accién contextualizadas
a la realidad local que finalmente fortaleceran la operativizacion de la politica nacional de salud
en las comunidades abriendo la oportunidad de incidir en la proteccion de su salud.

El Ministerio de Salud como ente Rector en la materia tiene la responsabilidad de concertar las
estrategias necesarias que posicionen la salud como un valor social, sin embargo, para el
desarrollo de tal cometido es preciso contar con los insumos necesarios. De ahi se deriva la
justificacion para conducir un analisis de los elementos de la produccion social de la salud.
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2. Problema

Como ente rector del sector salud, la institucion requiere de un conocimiento amplio sobre los
determinantes sociales de la salud que influyen sobre las condiciones de vida de una determinada
poblacién e influyen en su estado de salud. De alli que surge la necesidad de contar con
informacién actualizada de ciertos indicadores en salud prioritarios de los cuales pueda
establecerse un diagndstico o caracterizacidon de las condiciones particulares de salud de un
entorno especifico.

Es por ello que el Analisis de Situacion es Salud se constituye una herramienta fundamental ya
gue ademas de recopilar y consolidar la informacidn en un solo instrumento; permite planificar,
coordinar y ejecutar acciones estratégicas en el nivel local a partir del analisis de los indicadores
y en concordancia con los requerimientos o necesidades sentidas por parte actores sociales del
sistema de produccion social de la salud.

Se transforma en una herramienta que permite direccionar y conducir a los actores sociales del
sistema de produccién social de la salud para coordinar esfuerzos y optimizar recursos para el
logro de objetivos y metas en comun.

De forma que es fundamental definir un problema de investigacidon que oriente la realizacion de
este Analisis, no solo a nivel metodoldgico sino ademds porque las investigaciones en salud
contribuyen al trabajo en la salud publica.

Asimismo, el ASIS a nivel local da cuenta del estado de salud de la poblacion y las circunstancias
gue influyen en él, consecuentemente develan ambitos estratégicos de accién para todos los
actores sociales y para el entretejido institucional y organizacional, asi como para gestionar la
movilizacion de acciones concretas con el fin de disminuir factores de riesgo, promover vy
proteger la salud de la poblacidn y por ende ser protagonistas en la produccion social de la salud.
Por lo tanto, el problema que motiva este Andlisis de Salud es

éCual es la situacién de salud de la poblacion del cantén de Mora a partir de sus
determinantes en un marco de participacién de actores con caracter intersectorial en la
produccidn social de la salud?

El problema planteado es importante para la labor institucional del Ministerio de Salud, para la
toma de decisiones politicas y estratégicas en niveles superiores y operativas a nivel local.
Ademas, se convierte en un referente para que las demas instituciones y los distintos actores
sociales tomen decisiones.
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Lo anterior tendra como consecuencia beneficios para la poblacién, debido a la identificacion de
nddulos fundamentales que inciden en su mortalidad y a situaciones percibidas como
problematicas desde su propia cotidianidad, lo que abre la posibilidad de que las posibilidades
de accidén sean acordes a su realidad.

Técnicamente, el problema planteado también tiene viabilidad y sustentabilidad ya que es parte
de un proceso Institucional, se cuenta con la metodologia a seguir y con la capacidad instalada
con respecto al personal que forma parte de los equipos nacionales, regionales y locales de ASIS.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo central

Analizar la situacién de salud de la poblacién del cantén de Mora a partir de sus determinantes
en un marco de participacién de actores con cardcter intersectorial para promover la produccién
social de la salud.

3.2. Objetivos especificos

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

2. ldentificar los problemas de salud prioritarios del Cantén de Mora con base en la seleccién
de indicadores, caracterizacion del entorno y requerimientos de los actores sociales del
sistema de produccion social de la salud

3. Analizar las causas de los eventos de salud y los problemas de salud identificados desde
el enfoque de los determinantes sociales de la salud

4. Identificar lineas de accion intersectoriales que logren incidir sobre las causas de los
problemas de salud identificadas
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4. Metodologia

La metodologia utilizada para la elaboracion de ASIS esta basada en Guia Metodolégica para la
Elaboracion del Analisis de Situacion Integral de Salud en Costa Rica, de la Direccién de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud.

En atencién a las funciones rectoras de este Ministerio, desde su nivel central se condujo la
elaboracién del ASIS en todas sus Direcciones Regionales y Areas Rectoras de Salud. Este proceso
se realizé con la coordinacion y acompanamiento del nivel central y regional hacia el nivel local.
El proceso de trabajo se llevd a cabo en consonancia con los procedimientos, técnicas y
herramientas de la Guia Metodoldgica con su debida rigurosidad cientifica.

e Enlaprimera fase se seleccionaron los indicadores, es decir, aquellos datos que permiten
conocer la realidad del cantén de Mora. Las fuentes de informacion de estos indicadores
son datos estadisticos de instituciones y organismos oficiales, tales como el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, Ministerio de Planificacidn, Organizacion Mundial de la
Salud, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Institute for Health Metrics
and Evaluation, Instituto Nacional de la Salud Mental de los Estados Unidos, Banco
Mundial, Organizacion Panamericana de la Salud y Caja Costarricense de Seguro Social.

e La siguiente fase consistid en realizar una caracterizacién del entorno, lo cual implicé
realizar una caracterizacion detallada de las caracteristicas geograficas, demograficas y
de presencia de riesgos. Las fuentes de informacion fueron las mismas utilizadas para el
desarrollo de los indicadores aunado a fuentes locales, como la Municipalidad de Mora,
el Comité Municipal de Emergencias y documentacion sobre el canton.

e Seguidamente se realizd la priorizacién de los problemas de salud. Para ello se utilizaron
dos estrategias metodoldgicas, la priorizacion del equipo ASIS basado en mortalidad y la
priorizacion de los problemas de salud con la comunidad. La primera de estas estrategias
consiste en utilizar la mortalidad y sus causas, se realizé a través de las bases de
mortalidad anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, clasificando los eventos
segln grupos y subgrupos de carga global de enfermedad. Ademads, se utilizd la
clasificacidon internacional de enfermedades (CIE-10) versidon 2015, reclasificando los
eventos a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

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

e Posteriormente se calculan las tasas promedio por quinquenio por 100.000 habitantes
para los grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.

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

En la segunda estrategia se priorizaron los problemas de salud con la comunidad, para
ello se identificaron los actores sociales participantes, quienes fueron los protagonistas
en el primer taller ASIS. En dicho taller se realizdé un sondeo de los problemas
considerados a través de la Técnica de Grupo Nominal. Posteriormente se realizé la
valoracion de los problemas por medio de los criterios de magnitud, gravedad, nivel de
oportunidad de solucidn, el interés de la comunidad y la demanda de los servicios de
salud. Finalmente se realiza la técnica de los 5 porqués, la cual consiste en un método de
analisis basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que
generan los problemas de salud priorizados.

e De esta manera, se obtuvieron cinco problemas de salud (uno por cada grupo de edad) y
un problema general de salud, basados en mortalidad, tres problemas de salud y tres
problemas de salud mental de acuerdo con la participacién de la comunidad.

e Con los problemas definidos se procedié con su analisis. Se realizé el tercer Taller ASIS
con personas expertas, se utilizé el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o
espina de pescado), mediante este diagrama se toma en cuenta las dimensiones del
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, se determina por cada
problema de salud, su causa raiz, causas secundarias y causas terciarias. Al tener el
diagrama se procede a priorizar las causas raiz a través de la metodologia del diagrama
de Pareto.

e Con el insumo del segundo Taller y sus productos se realizd por parte del equipo
conductor de ASIS el analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas, el cual
incluyd la descripcidn general del evento de salud y la descripcidn y andlisis de las causas
priorizadas segun Pareto.

e De acuerdo con el analisis el equipo procedié con la identificacion de las lineas de accidon
paraincidir sobre las causas raiz priorizadas. De forma que se considerd el factor protector
de la causa raiz y se hace la propuesta de linea de accidn, los actores responsables y
colaboradores.

e Finalmente, se convocé al tercer Taller ASIS con la comunidad para validar las lineas de
accion propuestas. Se utilizé la herramienta de validacién, construida por el Area Rectora
de Salud Aserri, validada por el equipo conductor Regional de ASIS.

En la siguiente figura se resume la metodologia expuesta.
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Figura 1 Metodologia ASIS
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Fuente: Elaboracion propia con base en Ministerio de Salud, 2022.
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5. Seleccion de indicadores

Este apartado se constituye por la presentacién y anadlisis de los indicadores seleccionados para
el Andlisis de Situacion de Salud del cantén de Mora. De acuerdo con el Ministerio de Salud
(2019), un indicador hace referencia a un dato o informacién que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucién futura. Es una
caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada para mostrar los cambios y
progresos (Ministerio de Salud, 2019, pag. 12).

5.1. Indicadores Sociales
5.1.1. Tasa de alfabetizacion

En la dimensién social la educacidon es un componente fundamental para el bienestar de la
poblacién, no solo en el inmediato, sino que en el mediano y largo plazo.

La tasa de alfabetizacidon es un indicador que segun la UNESCO (2022) se define como el
porcentaje de la poblacion mayor de 15 afios que es capaz de leer y escribir, con entendimiento,
una proposicion simple y breve sobre su vida diaria. Incluye también habilidades aritméticas, es
decir, la capacidad de hacer cdlculos matematicos sencillos.

Para calcular este indicador se divide el nUmero de personas alfabetizadas mayores de 15 afios
por la poblacién del correspondiente grupo etareo y se multiplica por 100.

De acuerdo con la UNESCO (2022), se presenta la tasa de alfabetizacién para los afios 1984, 2000,
2011, 2018 y 2021 para Costa Rica.

Los ultimos datos clasifican al pais como libre de analfabetismo, ya que segun la UNESCO (citado
por Garza, 2016), un pais libre de analfabetismo es aquel cuya cuota no supere el 5% de la
poblacion y Costa Rica tiene para el afio 2021 solo un 3,2% de su poblacidn en situacién de
analfabetismo. Agrega que el gasto publico para educacién en Costa Rica es cercano al 6,4% del
PIB y es el pais del istmo con mayor matricula en primaria y secundaria (Garza, 2016).
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Grafico 1 Costa Rica: Tasa de alfabetizacién por aino, 1984, 2000, 2011, 2018 y 2021
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Fuente: Elaboracidon propia con datos de la UNESCO (2022).

El comportamiento muestra tendencia al alta. Lo que da cuenta del resultado de los esfuerzos
sistematicos en la democratizacién de la educaciéon en el pais, que ha permitido que una mayor
proporcién de poblacién acceda a niveles bdsicos para desarrollar habilidades de lectoescritura
esenciales.

A nivel cantonal, se cuenta con datos de alfabetizacién por distrito seglin sexo obtenidos por el
Censo Nacional, 2011.

Cuadro 1 Mora: Tasa de alfabetizacion por distrito segtin sexo, 2011

Distrito Total Hombre Mujer

Coldén 98,5 98,4 98,5
Guayabo 98,2 98,2 98,2
Tabarcia 96,2 96 96,3
Piedras Negras 97,5 96,3 98,7
Picagres 98,5 98,1 99

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, Costa Rica. (2012).

El distrito en el que la tasa de alfabetizaciéon es menor es Tabarcia, con un total de 96,2 mientras
qgue Coldn y Picagres comparten el dato mas alto con un valor de 98,5. Asimismo, estos datos
demuestran qua para el afio 2011 en la totalidad de distritos del cantdon de Mora, la mujer
muestra una tasa de alfabetizacion mayor en comparacion con los hombres.
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Tomando como referencia los parametros de la UNESCO (Garza, 2016) el canton de Mora en el
ano 2011, no supera el 5% de analfabetismo al igual que el dato nacional para el afio 2021.

5.1.2. indice de Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) de acuerdo con el PNUD (2022) se define como una medida
resumida para evaluar el progreso a largo plazo en tres dimensiones bdsicas del desarrollo
humano: una vida larga y saludable, acceso al conocimiento y un nivel de vida decente.

El PNUD (2022) registra datos para Costa Rica desde 1990 hasta el afio 2021, como se muestra
seguidamente.

Grafico 2 Costa Rica: Tendencia del indice de Desarrollo Humano, 1990-2021
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Fuente: PNUD (2022)

De acuerdo con el PNUD (2022) entre 1990 y 2021, el valor del IDH de Costa Rica pasé de 0,660
a 0,809, un cambio del 22,6 por ciento. Ademas, el valor obtenido por Costa Rica para el ano 2021
ubica al pais en la categoria de desarrollo humano Muy Alto, ocupando el puesto nimero 58 del
total de 191 paises.
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Para mayor detalle, se muestra la evolucion del IDH del 2017 al 2021 segln cada una de sus
dimensiones.

Cuadro 2 Costa Rica: indice de Desarrollo Humano por afio segtin dimensiones, 2017-2021

Esperanza devida Afos esperados de Afios promedio INB per capita (PPAen $

Afo al nacer escolaridad de escolaridad de 2017) IDH
2021 77 16,5 8,8 19.974 0,809
2020 79,3 16,5 8,8 18.754 0,816
2019 79,4 16,5 8,8 19.685 0,819
2018 79,5 15,9 8,7 19.562 0,811
2017 77 16,5 8,8 19.974 0,809

Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD (2022)

En cuanto a la esperanza de vida, para el afio 2017 se tiene 77 afios, en los tres subsiguientes
anos aumenta un poco mas de 2 anos, pero, en 2021 vuelve a descender a 77. Los afios esperados
de escolaridad y los afios promedios de escolaridad no tienen mayor variacién en el periodo en
estudio

5.1.3. indice de Desarrollo Humano Cantonal

De acuerdo con PNUD (2022) el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal es una herramienta dirigida
a ofrecer informacién relevante para el disefio de politicas locales, al mostrar asimetrias en las
oportunidades de desarrollo, la igualdad y el bienestar en Costa Rica.

En este sentido, es necesario considerar que a lo interno del pais se presentan diferencias y
brechas en cuestiones de desarrollo humano, de ahi la importancia de analizar el indice de
Desarrollo Humano a nivel cantonal.

Tal como lo sefiala el PNUD (2022) el indice de Desarrollo Humano es una media geométrica de
indices normalizados en las dimensiones de: una vida larga y saludable, el conocimiento y nivel
de vida digno, en este caso el drea geografica es el cantén de Mora.

Las fuentes de informacion de la informacién utilizada en estas dimensiones son el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), Autoridad Reguladora de los Servicios Publicos (ARESEP)
y el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) y Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).
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Figura 2 Componentes del indice de Desarrollo Humano Cantonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD (2022)

El Atlas de Desarrollo Humano Cantonal (PNUD, 2020) detalla el indice de Desarrollo Humano del
Cantén de Mora para el periodo de 2006 a 2019. En el siguiente grafico se muestra la tendencia.

Grafico 3 Mora: Indice de Desarrollo Humano Cantonal segtin afio, 2006-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD (2020)

En todo el periodo de estudio el indice tiene un valor de 0,800 o mas, lo cual lo categoriza segun
el PNUD (2020) como un cantén con Muy alto Desarrollo Humano. En el afio 2006 se inicia con
un valor de 0,822, el afio con menor valor en el periodo es 2011 con 0,819, el de mayor valor es
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2018 con 0,861 y el periodo termina con un valor de 0,853. Los datos del periodo y del ultimo
afio en estudio ubican a Mora entre los cantones con desarrollo humano alto.

No obstante, es necesario desagregar este indice en sus componentes, como se muestra
seguidamente.

Grafico 4 Mora: Componentes del indice de Desarrollo Humano Cantonal segun afio, 2006-
2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD (2020)

El componente mas favorable en el cantdn es indice de esperanza de vida, el cual muestra valores
mas altos del 2006 al 2019. Seguido del indice de bienestar material, el indice de conocimiento
esta por debajo de 0,800, sin embargo, la ponderacién de los tres componentes ubica a Mora en
una categoria favorable.

Se sefiala que, a pesar de tener los valores mas altos, el indice de esperanza de vida termina el
periodo con un valor menor al promedio. En oposicién el indice de bienestar material y de
conocimiento terminan el periodo con el valor mas alto correspondientemente.

El cantdn tiene una gran proporcion de zona rural, lo cual incide directamente en las condiciones
de salud de la poblacidn, lo cual podria vincularse con la cantidad de afios que se espera vivir.
Ademas, los datos se podrian vincular con el aumento de cobertura y consumo de servicios
educativos y de bienes y servicios.

5.1.4. indice de Desarrollo Social Cantonal

Otro de los indicadores fundamentales en este campo es el indice de desarrollo social cantonal
(IDS), el cual es calculado por MIDEPLAN, cada 5 afios, se define como un valor que se calcula a
partir de una serie de indicadores provenientes de las estadisticas administrativas de
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instituciones del sector publico cuyo resultado permite clasificar y ordenar los distritos del pais
segun su nivel de desarrollo social (MIDEPLAN, 2017, p. 2).

Este indice adquiere relevancia debido a que evidencia el acceso a derechos humanos, MIDEPLAN
(2017) toma en cuenta aspectos fundamentales en las dimensiones: econdmica, participacidon

social, de salud, educativa y seguridad.

Figura 3 Diagrama del indice de Desarrollo Social segiin dimensiones e indices 2017
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Fuente: Tomado de MIDEPLAN, 2017.
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El canton de Mora muestra los siguientes valores para los aflos 2007, 2013 y 2017.

Cuadro 3 Mora: indice de Desarrollo Social Cantonal segtin afio, 2007, 2013 y 2017

Aio IDSC

2007 49,9
2013 63,9
2017 55,93

Fuente: Elaboracion propia con datos de MIDEPLAN. (2007, 2013, 2017).

De acuerdo con las explicaciones metodolégicas de MIDEPLAN (2007, 2013 y 2017) los indices y
dimensiones del IDS han variado con cada una de las entregas, por ejemplo, en la Figura 2 se
detallé los componentes del 2017, en la que se incluyd la dimensién de Seguridad y los indices
de homicidios dolosos y muertes en accidentes de transito, no tomados en cuenta
anteriormente.

De forma que no seria posible comparar el valor interanual. No obstante, si es posible e
importante indicar la posicién del cantdn con respecto a la totalidad.

En el afio 2007 la posicidon cantonal fue de nimero 37 del total de cantones, en el 2013 asciende
a la posicion 26 y en el aino 2017 desciende a la posicion 41.

La segregacion distrital del indice de Desarrollo Social (MIDEPLAN) para el mismo periodo incluye
en el del ano 2013 al distrito de Jaris y en el de 2017 al de Quitirrisi, lo que sucede debido a la
reciente creacién de estos distritos. Es necesario aclarar que estos distritos se desagregaron del
distrito Colén. Se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 5 Mora: indice de Desarrollo Social segtn distrito, por afio 2007, 2013 y 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de MIDEPLAN. (2007, 2013, 2017).
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Para efectos del IDS 2017 se utilizan categorias de clasificacién y valores de corte elaborados
estadisticamente de forma que los distritos se agrupan con los siguientes valores:
e Mayor desarrollo relativo (100 - 76,88)
* Menor desarrollo relativo:
v' Nivel medio (76,87- 62,02).
v' Nivel bajo (62,01- 47,45).
v" Nivel muy bajo (47,44- 0,00). (MIDEPLAN, 2017, p. 6)

De esta manera, para el afio 2017 el distrito de Coldn se agrupa dentro de los distritos de mayor
desarrollo relativo, lo cual se explica por las condiciones de urbanidad de dicho distrito, con
concentracion de bienes y servicios para el acceso de su poblacién.

En el nivel de medio desarrollo relativo para el afo 2017 se ubicé el distrito de Guayabo. El cual,
si bien es parte de la periferia rural del cantén, su cabecera se encuentra sobre la carretera
nacional que comunica el cantén de Mora con el de Puriscal, facilitando el acceso a servicios y el
traslado para su consecucion.

En el nivel bajo de desarrollo relativo en el afio 2017, se ubican los distritos de Tabarcia, Piedras
Negras, Picagres, Jaris y Quitirrisi. Estos distritos se caracterizan por ser rurales, con condiciones
menores de desarrollo en cuanto a infraestructura comunal, servicios accesibles y oferta variada
de servicios, por lo que la poblacién encuentra limitaciones para su desarrollo integral.

5.1.5. Proporcidn de viviendas por ocupacion

Para fines censales y de recopilacidn estadisticas las viviendas se constituyen como unidades
fundamentales de analisis, en ellas se reflejan muchas de las condiciones sociales de la poblacidn.
En este sentido se distinguen las viviendas ocupadas de las desocupadas. Segun el INEC (2012),
una vivienda se considera ocupada cuando reside habitualmente al menos una persona vy
desocupada cuando nadie reside habitualmente en ella, ya sea porque esta para alquilar o
vender, en construccidn o reparacion, o se trata de una vivienda temporal para vacacionar, para
trabajadores(as) o estudiantes, o por otro motivo.

En el cantdn de Mora se contabilizan 8.648 viviendas individuales, de las cuales 7.782 se
encuentran ocupadas para un 90% y 866 viviendas estan desocupadas para un 10%, con datos
del Censo 2011. Estas cifras coinciden con las del pais, ya que el Censo 2011 contabilizé que el
89,2% del total de viviendas estaban ocupadas y 10,8% desocupadas.
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Grafico 6 Mora: Proporcion de viviendas por ocupacion, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Censo, 2011. (INEC, 2012)

Del total de 7.782 de las viviendas ocupadas, segun el Censo 2011, el 62% se ubican en el distrito
Colén, 18% en Tabarcia, 16% en Guayabo, 3% en Picagres y 1% en Piedras Negras.

Por su parte, de las 866 viviendas desocupadas 54% se encontraban en Coldn, 22% en Tabarcia,
11% en Guayabo y 7% respectivamente en los distritos de Piedras Negras y Picagres. (INEC, 2012)

5.1.6. Proporcion de viviendas segun tipo por distrito

Es necesario partir del concepto de vivienda individual utilizado para el Censo 2011, ya que es la
fuente de informacion. Se entiende como recinto separado e independiente, asi como aquellas
estructuras fisicas que originalmente no fueron concebidas con fines de alojamiento, pero que
durante el momento del censo constituyen la residencia habitual de una o varias personas. (INEC,
X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011, Resultados Generales, Ficha Metodolégica,
2012, pag. 3).

Siguiendo al INEC (2012), estas viviendas se clasifican en 8 tipos: Casa independiente, casa
independiente en condominio, edificio de apartamentos, edificio de apartamentos en
condominio, vivienda tradicional indigena, cuarto en cuarteria, tugurio y otro (local, casa movil,
barco, camién). Al respecto se aclaran las siguientes definiciones (INEC, X Censo Nacional de
Poblacién y VI de Vivienda 2011, Resultados Generales, Ficha Metodoldgica, 2012):

e Casa independiente en condominio: Casa independiente, en la cual la duefia o duefio de
la vivienda es parte de una asamblea de conddéminos y es coduefia(o) de las areas
comunes del sitio, como lo son jardines, espacios de recreo, piscinas y otros.

e Edificio de apartamentos en condominio: Viviendas que forman parte de un edificio de
dos o mas pisos y donde la duefia o duefio de la vivienda es parte de una asamblea de
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conddédminosy es codueiia(o) de las areas comunes del sitio, como lo son jardines, espacios
de recreo, piscinas y otros.

e Vivienda tradicional indigena (palenque o rancho): Vivienda construida con materiales
naturales extraidos de la naturaleza conforme a las tradiciones de cada pueblo indigena.
Estas viviendas pueden combinar materiales naturales con materiales convencionales,
por ejemplo, techo de zinc con paredes de chonta.

e Cuarto en cuarteria: Cuarto o espacio pequefio dentro de una sola edificacion donde hay
otros cuartos que también son utilizados como viviendas individuales para albergar a una
o varias personas. Por lo general cada cuarto tiene su propia salida hacia un pasillo comun;
adicionalmente, el bafio y el servicio sanitario suelen ser de uso colectivo.

e Tugurio: Recinto construido con materiales de desecho, por lo general en mal estado. Este
tipo de vivienda se construye para solucionar una necesidad inmediata de albergue y
comunmente son improvisados.

Asimismo, se toma en consideracion la existencia de viviendas colectivas, definidas como
aquellas edificaciones destinadas a ser habitada por personas que hacen vida en comun por
razones de salud, ensefianza, religion, trabajo u otras causas; se clasifican en Bache o barraca
para trabajadores(as), albergue infantil, hogar de personas adultas mayores, carcel y otra
(pensiodn, convento) (INEC, X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011, Resultados
Generales, Ficha Metodoldgica, 2012).

Con datos del Censo 2011, en el cantdn de Mora se contabilizaron 8.652 viviendas, en el siguiente
cuadro se muestra su distribucién segun tipo, por distrito.

Cuadro 4 Mora: Distribucidn de viviendas segun tipo por Distrito, 2011

Tipo de vivienda Mora Colén Guayab Tabarcia Piedras Picagres
o Negras

Casa independiente 8.190 4.844 1.356 1.543 172 275
Casa independiente en 189 189
condominio 0 0 0 0
Edificio de apartamentos 187 179 4 4 0 0
Edificio de apartamentos en 18 18
condominio 0 0 0
Cuarto en cuarteria 23 22 0 1 0 0
Tugurio 21 11 0 10 0 0
Otro (Local, casa movil, 20 17 1 2
barco, camion) 0 0
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Tipo de vivienda Mora Colén Guayab Tabarcia Piedras Picagres
o Negras
Hogar de personas adultas 1 1
mayores 0 0 0 0
Otra (Pensidn, convento) 1 1 0 0 0 0
Persona sin vivienda 2 1 0 1 0 0
Total 8.652 5.283 1.361 1.561 172 275

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC 2012.

La mayoria de las viviendas ocupadas corresponden a casa independientes en todos los distritos,
en cuanto a las viviendas en condominio o bien apartamentos sea en edificio o en condominio la
mayoria se ubican en el distrito Coldn, el cual muestra el impacto de la ola expansiva de la Gran
Area Metropolitana con alternativas constructivas en la modalidad de condominio o bien
construccion vertical.

Los distritos rurales, Picagres y Piedras Negras solo registran viviendas independientes, las demas
categorias con riesgo o condiciones de vulnerabilidad se dan en los distritos de Coldn, Guayabo
y Tabarcia, tales como cuarterias y tugurios. Ademas, es preciso rescatar que en el cantén se da
un numero pequefio de personas sin vivienda.

5.1.7. Proporcion de viviendas segln zona de ubicacion

EI INEC (2012) plantea que las zonas del pais se pueden dividir entre urbanas y rurales, siendo asi
a través del Censo 2011 se ubicaron a las viviendas en estas zonas, definidas como:

e Zona urbana: Las areas urbanas se delimitaron a priori con criterio fisico y funcional,
tomando en cuenta elementos tangibles, tales como cuadrantes claramente definidos,
calles, aceras, servicios urbanos (recoleccién de basura, alumbrado publico) y actividades
econdmicas. La delimitacidén geografica se realizd a partir de los centros administrativos
de cada cantén o distrito y se amplié de manera compacta en funcién de la presencia de
las caracteristicas antes sefialadas

e Zona rural: Son aquellos poblados no ubicados en el area urbana, que reldnen ciertas
caracteristicas, tales como: un predominio de actividades agropecuarias; puede presentar
viviendas agrupadas o contiguas como dispersas; disposicién de algunos servicios de
infraestructura como electricidad, agua potable y teléfono; cuentan con servicios como
escuela, iglesia, parque o plaza de esparcimiento, centro de salud, guardia rural, etc.;
pequeiios o medianos comercios relacionados algunos con el suministro de bienes para
la produccién agricola; y un nombre determinado que los distingue de otros poblados
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(INEC, X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011, Resultados Generales, Ficha
Metodoldgica, 2012, pag. 5).
Derivado de lo anterior en el cantén de Mora se cuenta con 4.740 viviendas en zona rural para
un 55% y 3.912 viviendas en zona urbana para un 45%.

Grafico 7 Mora: Proporcion de las viviendas segtin zona, 2011

= Urbano = Rural

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC 2012.

El dato a nivel nacional es contrario a la realidad cantonal, ya que, en Costa Rica, el 70,7% de las
viviendas se ubican en zona urbana y el 29,3% en zona rural.

5.1.8. Proporcion de viviendas segun tenencia

La tenencia de la vivienda, segun INEC (2012) se refiere a la condicidn de propiedad por parte de
las personas que habitan en ella. Se clasifican en propia totalmente pagada, propia pagando a
plazos, alquilada, prestada por motivo de trabajo u otro motivo, o estar en precario.

Sobre esta ultima el INEC (2012) aclara que son viviendas que se ubican en terrenos que han sido
ocupados sin mediar para ello mecanismos legales de posesion o propiedad.

La tenencia de vivienda en el pais se distribuye en que un 65,2% son viviendas propias
completamente pagadas, 9% viviendas propias que se estan pagando a plazos, 17,4% se trata de
viviendas alquiladas, 0,9% son precarios y 7,3% responden a otro tipo de tenencia (INEC,2012).
La realidad cantonal de Mora no dista de la realidad nacional, se presentan porcentajes similares
con excepcion de prestada por otro motivo, que son viviendas en las que no se paga por vivir en
ellas, pero no les pertenecen. Al respecto, es preciso considerar que el caracter rural del cantén
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de Mora puede vincularse con esta caracteristica, ya que en los distritos rurales muchas de las
fincas son ocupadas por alguna persona o familia, que no necesariamente trabaja, sino que le
prestan una vivienda para que el lugar no estés solo, sea este un lugar destinado a la produccion
0 para vacacionar.

Cuadro 5 Mora: proporcion de viviendas segun tenencia, 2011

Tenencia de la vivienda Proporcion
es propia totalmente pagada 65,3
es propia pagando a plazos 11,1
es alquilada 16,5
es prestada por motivo de trabajo 2,1
es prestada por otro motivo (no

paga) 3,9
estd en precario 0,1
Otro 1,1
Total 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC 2012.

La proporcién de tenencia de las viviendas a nivel distrital del cantén de Mora presenta la misma
tendencia, siendo que de acuerdo con datos del Censo 2011, la mayor categoria en todos los
distritos la tenencia propia totalmente pagada, como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 6 Mora: Proporcion de viviendas segiin tenencia por distrito, 2011

. . Pied .
Tenencia de la vivienda Colon  Guayabo Tabarcia \edras Picagres
Negras
es propia totalmente pagada 59,92 72,34 75,37 64,35 79,72
es propia pagando a plazos 13,71 8,27 5,48 6,96 5,99
es alquilada 20,78 13,08 8,04 3,48 1,84
es prestada por motivo de trabajo 2,02 0,87 1,46 19,13 4,61
es prestada por otro motivo (no paga) 3,35 4,26 5,04 5,22 6,45
estd en precario 0,04 0,08 0,22 0,00 0,00
Otro 0,19 1,10 4,39 0,87 1,38
Total 100 100 100 100 100
Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC 2012
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Asimismo, los datos indican que no hay presencia de viviendas en condicidn de tenencia precaria
en los distritos mas rurales, Piedras Negras y Picagres.

5.1.9. Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres seguin sexo la jefatura de
hogar

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada por el INEC (2022) categoriza el nivel de
pobreza de los hogares en tres, a saber:

e Hogares en pobreza extrema: son aquellos hogares con un ingreso per capita igual o
inferior al costo per capita de la CBA, que para junio de 2022 se estimé en ¢59 744 para
la zona urbanay de {49 913 para la zona rural. Se utiliza el mes de junio, pues los ingresos
en la ENAHO tienen como referencia dicho mes (mes anterior al de entrevista).

e Hogares en pobreza no extrema: son aquellos hogares que tienen un ingreso per capita
igual o

e inferior a la linea de pobreza, pero superior al costo per cépita de la CBA o linea de
extrema pobreza.

e Hogares no pobres por LP: son aquellos hogares con un ingreso per capita que les permite
cubrir sus necesidades bdsicas alimentarias y no alimentarias; es decir, su ingreso per
capita es superior al valor de la linea de pobreza. Para junio de 2022, este valor es de 128
406 para la zona urbana y de ¢99 140 para la zona rural. (ENAHO, julio 2022).

De esta manera, para el aino 2022 en la Region Central se estimé un total de 3.211.764 de
hogares, de los cuales 2.567.660, es decir el 80% se consideraron no pobres, 4.845.541 o bien el
15% en pobreza no extrema y el 5% se trata de hogares en pobreza extrema, tratandose de
1.595.563 hogares.
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Grafico 8 Region Central: Nivel de Pobreza de los Hogares, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022

Con respecto a la jefatura, del total de hogares de la Regién Central el 44,2% corresponden a
hogares que tienen jefatura femenina, de ellos el 42,8% son no pobres y el 50,4% son hogares
pobres. A su vez, los hogares pobres se distribuyen en proporcién de 47,2% con pobreza no
extrema y 60,5% en pobreza extrema.

Esta categorizacién de los hogares segun su condicidon de pobreza dada por la ENAHO (2022)
ratifica las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién, a través de la cual se ubica en
condiciones de desventaja social, teniendo ingresos insuficientes, lo que va a ocasionar
obstaculos para la materializacion de derechos.
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5.2. Indicadores Demograficos

5.2.1. Poblacion

De acuerdo con la OPS (2014) la poblacién hace referencia al nimero de habitantes de un pais,
territorio o drea geografica( total general o para un sexo o grupo etario dados), en un punto de
tiempo especifico. En términos demograficos es el nUmero total de habitantes que efectivamente
viven dentro de los limites fronterizos del pais, territorio o drea geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de ano.

El INEC (2022) proyectd para el afio 2022 un total de 5.213.362 habitantes para el territorio de
Costa Rica, para la Regién Central Sur dicha proyeccion es de 1.501.497 habitantes.

En el cantén de Mora la proyeccién poblacional para el afio 2022 es de 30.759, la cual se
distribuye por grupo de edad quinquenal de la siguiente manera.

Cuadro 7 Mora: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupo de edad segtin distrito,

2022
Grupos de edades

Cantén/distrito  Total 0.4 5.9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 7_0 75y

14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 _ mis
Mora 30.759 1.842 1.992 1.908 1.807 2.304 2.659 2.828 2.698 2.361 2.033 1.901 1.809 1.508 1.145 761 1.203
Colén 17.411 999 1.087 1.033 947 1.282 1.500 1.647 1.607 1.393 1.182 1.094 1.033 852 632 415 708
Guayabo 5.414 347 368 358 355 419 482 479 432 384 341 326 313 263 203 139 205
Tabarcia 5160 335 368 354 341 403 450 448 409 362 321 306 297 249 191 131 195
Piedras Negras 498 32 31 31 32 37 40 45 45 40 31 30 30 26 20 12 16
Picagres 899 51 57 55 52 60 71 8 76 71 64 60 56 48 39 26 33
Jaris 1377 78 81 77 8 103 116 129 129 111 94 8 80 70 60 38 46

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC,2022.

El grupo de edad de mayor cantidad de personas es el de personas jovenes de 30 a 34 afios y el
de menor es el de personas mayores de 70 a 74 anos.

De esta manera, la poblacidon de Mora representa un 0,59% de la totalidad del pais (5.213.362).
A su vez, del total de la poblacién del cantén el 56,6% se ubica en el distrito Coldn, 17,6% en
Guayabo, 16,8% en Tabarcia, 1,6% en Piedras Negras, 2,9% en Picagres y 4,5% en Jaris. Con
respecto a Quitirrisi, esta localidad se establece como distrito en el afio 2014, el INEC, no lo
incluye como tal en las proyecciones de poblacién. No obstante, segin datos del Censo 2011, en
el territorio se contabilizaron 1.159 personas que se identificaron como pertenecientes al pueblo
indigena Huetar.
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5.2.2. Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

Sobre la frecuencia relativa de los grupos de edad, las proyecciones poblacionales del afio 2022
(INEC, 2022) muestran que el mayor porcentaje se encuentra en el grupo quinquenal de 30 a 34
anos, con un 9,2%; seguido de 8,8% en el grupo de 35 a 39 afios, en tercer lugar, con 8,6% el
grupo de 25 a 29 aios.

Los grupos de edad con menor porcentaje de poblacion son los mayores de 65 afios, 3,9% con
personas de 75 afios y mas, 3,7% con personas de 65 a 69 y 2,5% con personas de 70 a 74 afios.
No obstante, estos grupos se constituyen segln la legislacidon del pais en la poblacion adulta
mayor, la cual junta representa el 10,1% del total.

En el siguiente cuadro el detalle completo segln cada uno de los grupos quinquenales.

Cuadro 8 Mora: Proporcion de poblacidn segiin grupo quinquenal de edad, 2022
Grupo de edad Porcentaje

0-4 6
5-9 6,5
10-14 6,2
15-19 5,9
20-24 7,5
25-29 8,6
30-34 9,2
35-39 8,8
40 - 44 7,7
45 -49 6,6
50-54 6,2
55-59 5,9
60 - 64 4,9
65 - 69 3,7
70-74 2,5
75y mas 3,9

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC,2022.

En cuanto a la distribucion por sexo de la proyeccién poblacional 2022 (INEC) se tiene que 15.308
son hombres para un 49,77% y 15.451 son mujeres para un 50,23%. Esta distribucion segun sexo
mantiene la tendencia de similitud entre hombres y mujeres, no hay mayor diferencia, entre la
cantidad de hombres y mujeres, lo cual se alinea a la tendencia nacional.
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Cuadro 9 Distribucién de la poblacién por grupo quinquenal de edad segun sexo, 2022

Grupos de edad
Sexo Total 0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 7_0 75y
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 mas

Hombres 15.308 938 1.006 983 930 1.146 1.335 1.431 1.367 1.158 1.006 910 863 754 561 359 561

Mujeres 15.451 904 986 925 877 1.158 1.324 1.397 1.331 1.203 1.027 991 946 754 584 402 642

Total 30.759 1.842 1.992 1.908 1.807 2.304 2.659 2.828 2.698 2.361 2.033 1.901 1.809 1.508 1.145 761 1.203
Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

La informacion anterior se puede desagregar a la unidad minima de planificacién, los distritos.
Con ello se evidencian las diferencias entre los mismos, como se detallarda mas adelante la
densidad poblacional en la zona rural es mayor, pero las cifras absolutas también dan cuenta de
qgue en Picagres y Piedras Negras hay menor poblacién.

Cuadro 10 Mora: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupo de edad seguiin sexo y
distrito, 2022
Grupos de edad

Total 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75y
0-4 5-9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 mas

Canton,
distrito y sexo

&‘LTabres 15308 938 1006 983 930 1146 1335 1431 1367 1158 1006 910 863 754 561 359 561
Colén 8674 510 554 536 489 642 754 833 813 684 583 522 494 426 309 195 330
Guayabo 2691 177 186 185 184 207 239 241 218 188 168 156 150 132 99 65 96
Tabarcia 2556 171 178 177 175 200 227 227 207 178 159 146 141 124 93 62 91
;':;rr:: 263 16 17 18 18 20 23 25 23 19 16 15 14 13 10 7 9

Picagres 450 26 32 30 26 29 36 41 38 35 32 28 26 24 19 13 15
Jaris 674 38 39 37 38 48 56 64 68 54 48 43 38 35 31 17 20
Mujeres Mora 15451 904 986 925 877 1158 1324 1397 1331 1203 1027 991 946 754 584 402 642
Colén 8737 489 533 497 458 640 746 814 794 709 599 572 539 426 323 220 378
Guayabo 2723 170 182 173 171 212 243 238 214 196 173 170 163 131 104 74 109
Tabarcia 2604 164 190 177 166 203 223 221 202 184 162 160 156 125 98 69 104
;’::::SS 235, 16 14 13 14 17 17 20 22 21 15 15 16 13 10 5 7

Picagres 449 25 25 25 26 31 35 39 38 36 32 32 30 24 20 13 18
Jaris 703 40 42 40 42 55 60 65 61 57 46 42 42 35 29 21 26

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC,2023
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Asimismo, en todos los distritos se cuenta con mayor poblacidén adulta joven y adulta, lo que se
vinculard mas adelante con los indicadores econdmicos.

5.2.3. Razén Mujer-Hombre

La razon mujer —hombre significa el nimero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la
poblacién total. Para su calculo se utilizan las proyecciones de poblacion segun INEC (2022), de
las cuales se toma el nimero total de mujeres, se divide entre el nimero total de hombres y se
multiplica por cien.

Segun las proyecciones mencionadas (INEC, 2022) para la Region Central Sur la relacidn para el
afio 2022 es de 101, por cada 100 hombres. Los datos para el cantén de Mora coinciden, es decir
101 mujeres por cada 100 hombres. Este indicador se desagrega en los distritos.

Cuadro 11 Mora: Razén Mujer - Hombre por proyeccién poblacional segun distrito, 2022

Cantdn/Distrito Razén

Hombres Mujeres M/H
Mora 15.308 15.451 101
Coldén 8.674 8.737 101
Guayabo 2.691 2.723 101
Tabarcia 2.556 2.604 102
Piedras Negras 263 235 89
Picagres 450 449 100
Jaris 674 703 104

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022

El distrito de Jaris es el de mayor valor en la relacidn mujeres — hombres, siendo 104 mujeres por
cada 100 hombres, seguido de Tabarcia con 102 mujeres por cada 100 hombres. Los distritos de
Colén y Guayabo tienen el mismo valor nacional y cantonal, 101 mujeres por cada 100 hombres.
Los distritos catalogados en su totalidad como zona rural presentan la situacion contraria, en
donde la razéon mujer —hombre es de 100 para Picagres y 89 para Piedras Negras.

De acuerdo con la ONU (2016), plantea que en general a nivel mundial la poblacién femenina es
la mitad, no obstante, al persistir las condiciones de desigualdad e inequidad hacia dicha
poblacidn se genera un impacto importante en las condiciones del desarrollo y el progreso social,
es por esto que es importante tomar en consideracion este indicado para el desarrollo local de
forma que se potencie el cumplimiento de los derechos humanos de todas las personas,
principalmente de las mujeres.
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5.2.4. Razdn de dependencia demografica

La razon de dependencia demografica es la relacion entre personas menores de 15 afos y
mayores de 64 afos con respecto a la poblacion de 15 a 64 afios de edad (INEC, 2012).

En el pais esta relacion es de 47 personas en edad dependiente por cada cien personas en edad
productiva. Para la Regidon Central Sur la relacidn es de 42,3 personas en condicién de
dependencia por cada cien en edades productivas.

En Costa Rica para el afio 2022 (INEC) se presentaban 47 personas en edades dependientes por
cada 100 personas en edades productivas, para la Regiéon Central Sur esta relacidon de
dependencia demografica es de 42 personas en edad dependiente por cada 100 personas en
edad productiva.

En el canton de Mora INEC (2022) se tiene que para el afio 2022, 5.275 personas eran menores
de 15 afios y 3.109 mayores de 65 aiios, las cuales se consideran como poblacién dependiente y
21.908 personas se encontraban en el rango de 15 a menos de 65 aios, con ello se tiene una
relacidon de 40 personas dependientes por cada cien personas en edades productivas.

En este sentido, se coincide con los datos de la estructura poblacional, ya que la mayor parte de
la poblacion en el cantdn se encuentra en edad productiva, por lo que el peso para este sector
de la poblacién es menor al respecto de la poblacién dependiente.

En este indicador también se evidencian las distintas condiciones de vida entre los distritos del
canton de Mora.

Cuadro 12 Mora: Razén de dependencia demografica por proyeccidn poblacional segtin
distrito, 2022

Cantén / Poblacion 0 Razé: de'

Distrito Menor de 15 afios mlt\ennac:’rodrjgslzf‘:’os Mayor de 65 afios DZFr:'?:gr:\:icclaa
Mora 5742 21908 3109 40,4
Coldén 3119 12537 1755 38,9
Guayabo 1073 3794 547 42,7
Tabarcia 1057 3586 517 43,9
;':;rr:: 94 356 48 39,9
Picagres 163 638 98 40,9
Jaris 236 997 144 38,1

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.
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Los distritos que tienen mayor dependencia demografica con respecto a la cantonal son
Guayabo, Tabarcia y Picagres. En cuanto a los distritos de Colén, Piedras Negras y Jaris es menor.
De esta manera, la razén de dependencia demografica tiene la potestad para orientar acciones
protectoras de la salud para la poblacidn dependiente, la cual tiene necesidades particularidades
vinculadas con el cuido y la satisfaccidn de sus necesidades.

5.2.5. Razén de envejecimiento

La razén de envejecimiento es un indicador demografico de importancia debido a que da cuenta
del proceso de envejecimiento de la poblacién. Su cdlculo consiste en dividir la poblacién de 65
afios y mas, entre la poblacion de 0 a 14 afios, multiplicado por cien. De esa manera, se sabe
cuantas personas mayores de 65 afios hay por cada cien personas menores de 15 afios.

De acuerdo con el INEC (2022), para el afo 2022 tenemos 45 personas mayores de 65 anos por
cada cien personas menores de 15 anos. El dato aumenta para la Regidn Central Sur del pais, con
58 personas mayores de 65 afios por cada cien menores de 15 afios. Al respecto es importante
mencionar que el cantdn de San José y consecuentemente sus distritos presentan un alto nimero
de personas mayores, lo que sin duda le da peso al valor regional.

En el cantén de Mora, en el mismo periodo se tiene 54 personas mayores de 65 afios por cada
cien menores de 15 afios. Los datos por distrito son los siguientes.

Cuadro 13 Mora: Razén de envejecimiento segun distrito, 2022

Cantdn / Distrito Razon de envejecimiento
Mora 54,1
Coldn 56,3
Guayabo 51,0
Tabarcia 48,9
Piedras Negras 51,1
Picagres 60,1
Jaris 61,0

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

El distrito con la menor razén de envejecimiento es Tabarcia con 48,9 personas mayores de 65
anos por cada 100 menor de 15 afios. En Jaris es de 61 personas siendo el distrito en el que es
mayor.
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En esta linea, es preciso hacer referencia al porcentaje de poblacidn mayor, segun las
proyecciones en Costa Rica es de 9,61%, ya que la poblacion total es de 5.213.362 personas y de
ellas 501.143 son mayores de 65 afos.

En el cantdén de Mora la proporcién es mayor, del total de poblacién proyectada para el afio 2022
30.759, son personas mayores 3.109, representando un 10%. En los distritos de Colén, Guayabo,
Tabarcia, Piedras Negras y Jaris también el porcentaje de poblacién mayor es de 10% y en distrito
de Picagres es de 11%.

Segura (2022) a través del Programa Estado de la Nacidn sefiala que el envejecimiento de la
poblacién costarricense es un importante logro en materia de desarrollo humano, incluyendo
aspectos tales como la salud preventiva y el aumento en la esperanza de vida, no obstante, a la
vez se convierte en un reto para el pais debido a las situaciones de vulnerabilidad que presenta
la poblacién adulta mayor y las necesidades requeridas para mantener una vejez saludable.

En este sentido, es importante considerar que en el cantdon de Mora estas condiciones de
vulnerabilidad se pueden acrecentar en los espacios rurales, en los cuales se presentan
obstaculos en el acceso a servicios. Aunado a las condiciones de vida y socioecondmicas de la
poblacién en general se podria ver mas comprometido el bienestar de la poblacién mayor.

5.2.6. Proporcion de la poblacion urbana

CEPAL (2013) recopila las definiciones de poblacién urbana y rural utilizadas en censos de
poblacién de varios paises latinoamericanos, estas incluyen aspectos administrativos, de
servicios, densidad, cantidad de habitantes, entre otras. En el caso de Costa Rica establece que
la poblacién urbana es
aquella que vive en los centros administrativos de los cantones del pais, o sea, parte
o todo el distrito primero, ademads de otras areas adyacentes. Estas areas fueron
demarcadas s/c con criterio fisico y funcional, tomando en cuenta elementos
tangibles tales como cuadrantes, calles, aceras, luz eléctrica, servicios urbanos y
otros (CEPAL, 2013, pag. 6).
Segun datos del INEC (2011) en Costa Rica el 72,8% de la poblacién reside en zona urbana, es
decir, la mayoria de la poblacién se concentra en las urbes.
El cantén de Mora muestra una situacion distinta, ya que es la proporcidon de poblacién urbana
es el 45,9%. No obstante, como se ha mencionado la diversidad a lo interno del cantdn hace que
cada distrito tenga realidades distintas.
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Grafico 9 Mora: Proporcion de poblacidn por zona seguin distrito, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2011.

De esta manera, el distrito Colédn cuenta con un 70% de poblacién urbana, Guayabo con 11,9% y
Tabarcia con 6,1% de poblacién urbana. Los distritos de Picagres y Piedras Negras se caracterizan
por ser completamente rurales.

Esta caracteristica es propia de un cantén que se ubica en la periferia del Area Metropolitana del
pais, en el que las caracteristicas urbanas se centralizan en la cabecera del canton.

En el resto del cantdn predominan particularidades de la ruralidad como la dispersién, las labores
agricolas y agropecuarias, dificultades en el acceso a servicios, como el transporte. Asimismo, la
oferta de servicios es basica, conformada por comercios de abastecimiento.

5.2.7. Proporcion de personas por curso de vida

El conocer la proporciéon de personas por curso de vida en una poblacidén y en un momento
determinado permitird un analisis integral desde la salud publica. La OPS (2023) define el enfoque
de curso de vida como

la relacién dindmica de las exposiciones previas a lo largo de la vida con los resultados de salud
posteriores y los mecanismos por los cuales las influencias positivas o negativas dan forma a la
trayectoria humana y al desarrollo social, lo que tiene un impacto en los resultados de salud de
la persona vy la poblaciéon (OPS, 2023).
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Es asi como se entiende la complejidad de la construccidn de la salud a lo largo de la vida y entre
las distintas generaciones, para efectos del analisis de situacién de salud de la poblacion este
enfoque permite la identificacién de las inequidades en salud entre los grupos poblacionales,
ademads, entiende las condiciones de la salud de la poblacidn a través de su contexto
sociohistérico.

En Costa Rica, el porcentaje de poblacion menor de un afo es del 1%, la nifiez de 1 a 9 afios
representa el 13,1%, la poblacién adolescente es el 14,3% del total de poblacion. Por su parte,
las personas adultas de 20 a 64 afos constituyen el 61,9% y las personas mayores de 65 afios el
9,6%. El siguiente grafico muestra la situacion cantonal.

Grafico 10 Mora: Proporcion de la poblacion segtin grupo de edad por curso de vida, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2011.

La proporcién cantonal de grupos de edad por curso de vida guarda relacidén con la proporcion
nacional. Se tiene 1,09% del total de la poblacién es menor de un afio, el 11,38% se trata de
personas en la nifiez, el 12,08% es poblacién adolescente. El 65,35 % de la poblacidn son personas
adultas entre los 20 y 64 afios y la poblacién mayor es del 10,11%.

5.2.8. Total de nacimientos

La contabilizacién de los nacimientos es parte de las estadisticas vitales de un pais, por
nacimiento se entiende

es la expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre, prescindiendo de

la duracién del embarazo, de un producto de la concepcidon que, después de tal
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separacion, respire o manifieste cualquier otro signo de vida, tal como el latido
del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o movimiento efectivo de
musculos voluntarios, haya o no haya sido cortado el cordén umbilical y esté o
no unida la placenta; cada producto de tal alumbramiento se considera nacido
(INEC, 2004, pag. 6).

Por tanto, al hablar de total de nacimientos se hace referencia al total de nacidos en un espacio
geografico dado y en un momento determinado. Para el afio 2021 en Costa Rica se dieron 54.287
nacimientos. De dichos nacimientos 336 corresponden al cantén de Mora.

El total de nacimientos en el cantdn se desagrega por distrito y por grupo quinquenal de la madre
de la siguiente manera.

Cuadro 14 Mora: Total de nacimientos por edad quinquenal de la madre segun distrito, 2021

Edad de la madre en grupos quinquenales

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 A45afosymas

Cantoén /Distrito Total

Mora 336 22 58 99 100 49 7 1
Coldn 203 9 33 52 66 37 5 1
Guayabo 37 3 6 11 10 6 1

Tabarcia 59 7 15 18 14 5

Piedras Negras 3 3

Picagres 5 1 3 1

Jaris 16 1 1 10 4

Quitirrisi 13 2 2 5 2 1 1

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

En el distrito Coldn se dieron 203 nacimientos, para Guayabo la cifra fue de 37 nacimientos. En
Tabarcia 59, Piedras Negras 3, Picagres 5, Jaris 16 y Quitirrisi 13.

La importancia del total de nacimientos es que ademas de contabilizarlos, es un componente
necesario para los siguientes indicadores.

5.2.9. Tasa de natalidad

La tasa de natalidad indica el nUmero de nacimientos por cada mil habitantes, se calcula con la
razon del nimero de nacimientos anuales entre la poblacion total por mil (INEC, 2004).
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Los datos de INEC seiialan que para el afio 2021 en Costa Rica se presentaron 10,5 nacimientos
por cada mil habitantes. En la provincia de San José fue de 9,2 nacimientos por cada mil
habitantes y en Mora se eleva a 11 nacimientos por cada mil habitantes.

Parte de los cambios demograficos ocurridos en el inicio de este siglo se vinculan con la natalidad,
por ejemplo, la tasa de natalidad para el cantdn de Mora en el afio 2011 era de 13,22 nacimientos
por cada mil habitantes, lo que demuestra una disminucién.

5.2.10. Tasa de crecimiento natural de la poblacion

ElI INEC (2022) establece que esta Tasa

se refiere al crecimiento de la poblacion entre dos fechas sin contemplar la

migracion. Se utiliza la siguiente expresion matematica r=[tasa bruta de natalidad

- tasa de mortalidad general]/10. Dado que usualmente la tasa de crecimiento es

calculada por cada cien habitantes y los componentes en la formula de célculo

estan dados por mil habitantes, la diferencia de las tasas debe ser dividida por diez,

y asi obtener el dato de la tasa de crecimiento natural por cien habitantes (INEC,

2022, pag. 7).
También se puede calcular si al total de nacimientos se le restan la totalidad de las muertes, entre
la poblacién proyectada para ese afio por 100. En Costa Rica, en el afio 2021 el valor de esta tasa
fue de 0,4%.
En el caso del canton de Mora, se tiene que para el aifio 2021, se dieron 336 nacimientos, 194
defunciones y la poblaciéon proyectada era de 30.546 habitantes, por lo que el resultante al
calcular la tasa de crecimiento de la poblacidn es de 0,5%. Es decir, que el cantén de Mora en el
ano 2021 incrementd su tamafio en 0,5 personas por cada 100 habitantes.

5.2.11. Tasa global de fecundidad

Esta tasa se define por el nimero promedio de hijos e hijas que tendria cada mujer durante sus
anos reproductivos, si las tasas de fecundidad especificas observadas en el pais y afio de interés
se mantuvieran sin cambios. La OPS (2022) indica que la tasa global de fecundidad es una medida
sintética que expresa, en una sola cifra, la fecundidad de todas las mujeres durante una etapa
determinada.

Para el afio 2021 (INEC) la tasa global de fecundidad de Costa Rica era de 1,3 hijos o hijas, en
Mora esta tasa también representa 1,3 hijos o hijas. Es decir, que tanto en el pais como en el
canton la tasa global de fecundidad es de 1,3 nacimientos por cada mujer, en el caso de que las
tasas de fecundidad por edad se mantengan sin cambios.
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La importancia de esta tasa es que se utiliza para realizar estimaciones y proyecciones de
poblacién, ademas, puede orientar la planificacion no solo en temas de atencion de la
maternidad y la nifiez, sino que da informacion certera sobre el nivel de reemplazo de la
poblacién.

En este sentido, la Universidad de la Habana (2021) plantea que se requiere que esta tasa sea
mayor que 2, es decir, que se tenga un hijo o hija por madre y un hijo o hija por padre, para poder
alcanzar el nivel de reemplazo de la poblacidn, es decir, con una tasa igual o mayor a 2,1 para
garantizar el reemplazo generacional.

De forma que ni Costa Rica, ni el cantén de Mora estdn alcanzando el valor necesario para que
se produzca el reemplazo generacional, aspecto necesario de tomar en cuenta en la produccién
social de la salud.

5.2.12. Esperanza de vida al nacer

De acuerdo con la definicién de la OPS (2022) la esperanza de vida al nacer se refiere al numero
promedio de afios que se espera viviria una persona recién nacida 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 afo especifico, en un determinado pais, territorio o area
geografica.

Aunado a ello, se agrega que permite evidenciar la intensidad de la mortalidad en diferentes
grupos etarios para un mismo afio calendario y una misma ubicacién geografica, reflejando las
condiciones de vida y de salud de la poblacién.

Segln datos del PNUD vy estadistica de la Universidad de Costa Rica para el periodo 2006-2019
en el cantén de Mora se ha fluctuado entre 80,27 afios y 83,77. En el siguiente grafico se muestra
este indicador por afio.

Grafico 11 Mora: Esperanza de vida al nacer, 2006-2019
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Fuente: PNUD, UCR.
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Los afios 2011, 2015 y 2019 son los de menor esperanza en el periodo y los afios 2006, 2009 y
2010 los de mayor esperanza de vida. Llama la atencion que del afio 2016 al 2019 se muestra una
tendencia a la baja en este indicador.

Para el ultimo afo registrado, 2019, se tiene que en el cantéon de Mora la esperanza de vida al
nacer era de 80,85 afios, lo cual significa que las personas nacidas en este afio en el cantdn
podrian llegar a vivir casi 81 afios, en caso de que las tasas de mortalidad especificas por edad
observadas en 2019 no tuviesen variacién. Al cotejar la esperanza de vida al nacer de Mora con
la nacional, se encuentra que en los afos del periodo 2011 al 2019, la del cantén de Mora ha
sido mayor. No obstante, la esperanza de vida al nacer de Costa Rica ha tenido una sostenida
tendencia al alta, en cambio la del cantdon de Mora ha mostrado fluctuaciones dentro de este
periodo.

Grafico 12 Esperanza de vida al nacer, Costa Rica y Mora, 2011-2019
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5.2.13. Numero anual de defunciones

Este indicador hace referencia al numero total de defunciones esperadas en un afio especifico,
para un determinado pais, territorio o area geografica.

De acuerdo con las estadisticas vitales del INEC (2022) para el afno 2021 en Costa Rica se
presentaron un total de 31-093 defunciones, de las cuales 17.707 correspondieron a hombres y
13.386 a mujeres.

En el cantén de Mora para el ano 2021 se tiene un total de 194 defunciones, de estds 111 de
hombres y 83 de mujeres. Seguidamente el desglose por distrito.
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Cuadro 15 Mora: Distribucién de defunciones segun Distrito, 2021

;?Srl:tr;/ Defunciones
Mora 194
Coldén 116
Guayabo 27
Tabarcia 34
Piedras Negras 2
Picagres 7
Jaris 2
Quitirrisi 6

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

En la cabecera de cantdn se presentaron 116 muertes, en el distrito de Guayabo 27, en Tabarcia
34. En los demds distritos la cantidad de muertes fue menor de 10 en cada uno, teniendo que en
Picagres ocurrieron 7 muertes, en Quitirrisi 6 muertes y tanto en Piedras Negras como en Jaris,
se tuvo 2 muertes respectivamente.

5.2.14. Tasa cruda de mortalidad

La tasa cruda de mortalidad se define como la razén entre el nUmero de defunciones en una
poblacién durante un afo especifico y la poblacién total a mitad de afio, para el mismo afio, su
unidad de medida es por mil habitantes (OPS, 2022).

Para el afio 2021 en Costa Rica se produjeron 6 muertes por cada mil habitantes, en el cantén de
Mora fueron 6,4 por cada mil habitantes.

Esta tasa permite conocer las condiciones de vida de la poblacién, ademas, la OPS (2022) agrega
gue permite identificar condiciones de vulnerabilidad en la poblacién, por lo que es un insumo
para trazar lineas de accion.

5.2.15. Densidad de poblacion

La densidad de poblacion permite medir la ocupacidon que la poblacion hace del territorio y se
expresa como la cantidad de habitantes por kilémetro cuadrado (INEC, 2012).

Al respecto se tiene que para el canton de Mora la poblacidn proyectada para el afio 2022 es de
30.759 habitantes y la extension territorial es de 163,47 km?, lo que da una densidad poblacional
de 188,2 habitantes por km?2.
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La densidad del cantén da cuenta de sus caracteristicas de ruralidad y dispersién de la poblacidn,

mostrando un valor menor de poblacién por cada kildmetro cuadrado que la Regién Central Sur,
en la que hay 518,54 habitantes por km?.

Asimismo, este cantdn muestra un valor medio entre los cantones vecinos, por ejemplo, el
cantdn de Santa Ana tiene una densidad de 1007,0 por km?, mientras que Puriscal 69,5 habitantes
por km?y Acosta 65 habitantes por km?.
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5.3. Indicadores Econédmicos
5.3.1. Producto Interno Bruto (PIB) per capita USS corrientes

El contexto econdmico nacional es de influencia directa en las condiciones cantonales, por eso
es necesario considerar el Producto Interno Bruto per cdpita, el cual es definido por el Banco
Mundial (2023) como el producto interno bruto dividido por la poblacién a mitad de afio. El PIB
es la suma del valor agregado bruto de todos los productores residentes en la economia mas
todo impuesto a los productos, menos todo subsidio no incluido en el valor de los productos. Se
calcula sin hacer deducciones por depreciaciéon de bienes manufacturados o por agotamiento y
degradacion de recursos naturales. Datos en USS a precios actuales.

En el ultimo quinquenio el pais ha tenido fluctuaciones, del afio 2017 al 2019 tuvo tendencia al
alta, no obstante, decayd en el 2020. En el afio 2019 tenia un valor de 12.669,3, en el afio 2020
12.132,9 y para el afio 2021 sube a 12.472,4.

Estos valores posicionan a Costa Rica dentro de la categoria de economia de ingreso mediano
alto, la cual comprende los paises que tengan un PIB per capita entre $4.256 a $13.205 (Banco
Mundial, s.f.). En el siguiente gréfico se presentan los datos del PIB per capita de los ultimos 5
anos disponibles.

Grafico 13 Costa Rica: PIB per capita (US$ a precios actuales, 2017-2021
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Fuente: Banco Mundial, 2023.

5.3.2. Nivel de pobreza de los hogares

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada por el INEC (2022) categoriza el nivel de
pobreza de los hogares en tres, a saber:
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e Hogares en pobreza extrema: son aquellos hogares con un ingreso per capita igual o
inferior al costo per capita de la CBA, que para junio de 2022 se estimé en {59 744 para
la zona urbanay de {49 913 para la zona rural. Se utiliza el mes de junio, pues los ingresos
en la ENAHO tienen como referencia dicho mes (mes anterior al de entrevista).

e Hogares en pobreza no extrema: son aquellos hogares que tienen un ingreso per capita
igual o inferior a la linea de pobreza, pero superior al costo per capita de la CBA o linea
de extrema pobreza.

e Hogares no pobres por LP: son aquellos hogares con un ingreso per capita que les permite
cubrir sus necesidades basicas alimentarias y no alimentarias; es decir, su ingreso per
capita es superior al valor de la linea de pobreza. Para junio de 2022, este valor es de 128
406 para la zona urbana y de 99 140 para la zona rural. (ENAHO, julio 2022).

De esta manera, para el afno 2022 en la Region Central se estimd un total de 3.211.764 de
hogares, de los cuales e 2.567.660 no se encontraban en pobreza, 484.541 estaban en pobreza
no extrema y 159.563 hogares en pobreza extrema.

Grafico 14 Region Central: Nivel de pobreza de los Hogares, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

De esta manera, el 80% de los hogares no se categorizaban como pobres, el 15% se encontraban
en pobreza no extrema y el 5% se trataba de hogares con pobreza extrema.

En esta linea, la pobreza no extrema y extrema afectan directamente las condiciones de salud de
la poblacién, ya que el ingreso per capita es insuficiente para la satisfaccidén de la necesidad basica
de alimentacién. No obstante, es necesario considerar que, si en estos hogares no se logra
cumplir con los requerimientos minimos en cuanto a la adquisicién y consumo de alimentos,
mucho menos se podran satisfacer otras necesidades.
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Muchas de estas familias también tienen condiciones precarias de vivienda, de inacceso a otros
bienes y servicios. Aunado a ello, derechos como la recreacion y el bienestar de su salud mental
también se verdn afectados. Consecuentemente, se trata de familias que conviven
cotidianamente en condiciones de vulnerabilidad.

5.3.3. Poblacion econémicamente activa (PEA)

Para el andlisis de las caracteristicas econdmicas es de relevancia tomar en cuenta la participacién
de la poblacién en el sistema de produccion. En esta linea se hace referencia a la poblacion
econdmicamente activa, también conocida como fuerza de trabajo. Segun el INEC (2012) es
considerada como la poblaciéon de 15 afios y mas que durante el periodo de referencia se
encontraba econdmicamente ocupada o desempleada.

Por su parte, la poblacidon ocupada son las personas que durante la semana de referencia:

e Trabajaron o realizaron alguna actividad econdmica, por al menos una hora, sin contar
los oficios domésticos de su propio hogar.

e Se encontraban sin trabajar, pero tenian empleo, la causa de sin trabajar puede ser
incapacidad, vacaciones, suspensién o permiso sin goce de salario por un mes o menos,
huelga, paro, no llegaron clientes al local u oficina, mal tiempo, averia del equipo, falta
de materia prima o periodo de veda).

e Trabajaron o ayudaron en un negocio familiar sin pago.

Por otra parte, la poblacién desempleada son personas de 15 afios y mdas que durante la semana
de referencia no trabajaron ni tenian empleo, estuvieron disponibles para trabajar y tomaron
medidas concretas para buscar un empleo asalariado o independiente.

Cuadro 16 Mora: Fuerza de Trabajo / PEA segun distrito, 2011

Poblacion ocupada Poblacion desempleada de

Canton /Distrito de 15 afios y mas 15 afios y més PEA / Fuerza de trabajo
Mora 10.908 364 11.272
Colon 7.174 238 7.412
Guayabo 1.766 46 1.812
Tabarcia 1.642 71 1.713
Piedras Negras 111 4 115
Picagres 215 5 220

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.
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Para el afio 2022 en Costa Rica la poblacion econdmicamente activa o fuerza de trabajo estaba
conformada por 2.432.303 personas.

5.3.4. Tasa de ocupacion

La tasa de ocupacion es la relacion porcentual de la poblacidn ocupada de 15 afios y mas con
respecto a la poblacion de 15 afios y mas (INEC, 2012). Para el afio 2011 segun datos del Censo
la tasa de ocupacién para Mora es de 53,4%. El distrito con mayor ocupacién es Colén con 56,7%
y el de menor Piedras Negras con 38,5%. Para Quitirrisi esta tasa muestra un 46,1% de la
poblacién ocupada.

Cuadro 17 Mora: Tasa de ocupacion segun distrito, 2011

Cantdn / Distrito Tasa de ocupacion
Mora 53,4
Coldn 56,7
Guayabo 52,2
Tabarcia 46,1
Piedras Negras 38,5
Picagres 39,7

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.

Nuevamente se evidencia que los distritos rurales poseen condiciones desfavorables con
respecto a los que concentran centros urbanos. De igual manera, al segregar esta tasa por sexo
se evidencian condiciones de exclusidon para la poblacion femenina, como se muestra
seguidamente.
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Grafico 15 Mora: Tasa de ocupacion por sexo segun distrito, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.

El porcentaje de mujeres ocupadas del canton de Mora es menor que el masculino en todos los
distritos, la brecha es mucho mayor en las localidades rurales del cantdon como se muestra en el
grafico anterior, aspecto que se puede vincular con los roles tradicionales de género. Para el afio
2022, la tasa de ocupacion de Costa Rica es de 33,7%, es decir, que el 33,7% de la poblacién en
edad de trabajar se encuentra ocupada.

5.3.5. Tasa de desempleo abierto

La tasa de desempleo abierto es la relacidn porcentual de la poblacidon desocupada de 15 afios y
mas respecto a la poblacién en la fuerza de trabajo (INEC, 2012). Para el afio 2011 en el cantén
de Mora el 3,2% de la poblacion de 15 afos y mds se encuentra desocupada, es decir, que 3 de
cada cien personas en la fuerza de trabajo de 15 afios y mas, se encuentran desempleadas.

Cuadro 18 Mora: Tasa de desempleo abierto segun distrito, 2011

Canton y Distrito Tasa de desempleo abierto
Mora 3,2
Coldn 3,2
Guayabo 2,5
Tabarcia 4,1
Piedras Negras 3,5
Picagres 2,3

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.
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Es importante anotar que las personas desocupadas son aquellas que no se encuentran ocupadas
pero que realizan gestiones para obtener algin empleo, incluyendo a quienes estdn cesantes
(que ya habian trabajado anteriormente) y a quienes buscan trabajo por primera vez. El
porcentaje mayor se presenta en el distrito de Tabarcia con un 4,1% de la fuerza de trabajo
desocupada. Seguidamente el distrito de Piedras Negras, Colon, Guayabo y Picagres.

El desempleo abierto seglin sexo muestra un comportamiento particular. Para el distrito Colén
el desempleo masculino y femenino se presentan en grado similar, no obstante, es levemente
mayor el femenino, lo mismo sucede en el distrito de Guayabo y en el de Picagres. En Tabarcia
ocurre lo contrario, ya que el 4,8% de la poblacidn masculina de la fuerza de trabajo se
encuentran desocupados y el 2,4% de la poblacion femenina de la fuerza de trabajo estdn en la
misma condicién.

En el distrito de Piedras Negras se reporta un 4,1 de desempleo abierto masculino y no se reporta
desempleo femenino, esto significa que de la poblacién femenina censada de 15 afos y mas
ninguna manifestd estar desocupada sea cesante o buscando trabajo por primera vez. En el
siguiente grafico se muestra esta informacién.

Grafico 16 Mora: Tasa de desempleo abierto por sexo, segun distrito, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.
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5.3.6. Ingreso per capita de los hogares por quintiles

En el ambito econdmico de las familias los ingresos tienen un papel muy importante para la
satisfaccion de las necesidades, los hogares se pueden agrupar segun sus ingresos por quintiles.
Un quintil de ingreso per capita, se refiere a la agrupacién de los hogares segun su ingreso per
capita, el primer quintil contiene el 20 % de los hogares con menor ingreso per capita, mientras
que el quinto quintil agrupa el 20 % de los hogares con el mayor ingreso por persona (INEC, 2022).

En el afio 2022 segun la Encuesta de Hogares del INEC (2022) para la Regidn Central del pais el
ingreso per capita del quintil I fue de ¢83.835y del quintil V ¢1.243.412, lo cual muestra la brecha
entre los distintos quintiles. El detalle en el siguiente cuadro.

Cuadro 19 Region Central: Ingreso per capita del hogar por quintiles, 2022
Quintiles de ingreso per capita
Total | Il 1 v %

Ingreso per cdpita del hogar 454.340 83.835 173.422 288.856 483.907 1.243.412
Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

Caracteristica de hogar

En comparacion con los datos de ingreso per capita por quintil a nivel nacional, se tiene que para
el 2022 (INEC) el ingreso per cépita en el primer quintil era de ¢67.407 y en el quinto es de
¢1.114.535.

Por lo tanto, la Region Central del pais muestra ingresos per cdpita en cada uno de los quintiles,
siendo que esta Regidn tiene condiciones privilegiadas de desarrollo con respecto a las demas
regiones del pais, en ella se concentra una basta oferta de servicios y de oportunidades que
permiten a las personas integrantes de los hogares tener un acceso mayor al ingreso.

5.3.7. Razén entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos

La razon entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos se refiere ala relacién
entre el ingreso per capita promedio de los hogares clasificados en el quintil mas rico, con el
ingreso per capita promedio del quintil de los hogares mas pobres. Al respecto de esta razén a
nivel nacional la ENAHO (2022) encontrd que,

En cuanto a la distribucién del ingreso, el 20 % de los hogares del quintil V, acumulan
el 49,1 % del ingreso total en el &mbito nacional, una disminucién de 1,9 p.p. con
respecto al afio anterior (51,0 %), con un ingreso promedio por hogar de 2 515 509
y de 1 114 535 en la medicién per cépita. En el otro extremo, el 20 % de los hogares
con menor ingreso, acumula solamente el 4,3 % del total, con una estimacién
promedio por hogar de 218 126 y de 67 407 per capita. Esto significa que el
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ingreso promedio por hogar es 11,5 veces mayor entre los hogares del quintil cinco
respecto al promedio en los hogares del quintil uno, relacién que corresponde a
16,5 veces a nivel per capita (INEC, 2022, pag. 43).
Para la Regidn Central esta relacién es de 14,8, lo que quiere decir que el ingreso del quintil V es
14,8 veces mayor que el ingreso per capita en el quintil I.

5.3.8. Coeficiente de Gini

En la Encuesta Nacional de Hogares, se define el coeficiente de Gini como

es un indicador utilizado para medir la desigualdad del ingreso de los hogares
en una sociedad. Adopta valores que oscilan entre cero y uno; cuando su valor
se acerca a uno muestra que existe una mayor concentracion, en tanto una
reduccion indica que los ingresos de los hogares se distribuyen de una manera
mas uniforme. En la ENAHO se calcula un coeficiente a nivel de personas y otro
a nivel de hogar, ordenando segun el ingreso per capita y el ingreso total del
hogar respectivamente (INEC, 2022, pag. 13).

El Coeficiente de Gini per capita en Costa Rica durante el ultimo quinquenio ha mantenido valores
cercanos a 0,5; lo cual significa que tiene una distribucién media de los ingresos y por ende de
las condiciones de desigualdad. No obstante, el INEC (2022) sefiala que del 2021 al 2022 hay una
disminucion considerada significativa de 0,020 puntos, siendo que en el aiflo 2022 es el nivel mas
bajo observado en toda la serie de la Encuesta Nacional de Hogares.

Cuadro 20 Costa Rica: coeficiente de Gini per capita, 2018-2022
Coeficiente Gini per

Ao capita
2018 0,514
2019 0,514
2020 0,519
2021 0,524
2022 0,504

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022

Por su parte, en la Regidn Central del pais obtuvo un coeficiente de Gini per capita de 0,516 para
el afio 2020, en el ailo 2021 mantiene el mismo valor y en 2022 muestra una disminucién a 0,486.

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

64

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro 21 Regidn Central: coeficiente de Gini per capita, 2020-2022
Ao  Coeficiente Gini per capita

2020 0,516
2021 0,516
2022 0,486

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

De acuerdo con el INEC (2022) la Regién Central paso de ser la region de mayor concentracion
del ingreso en el 2021 a la de menor concentracién en 2022, lo cual representa una variacion de
0,030 puntos, siendo a su criterio, estadisticamente significativa.

Cuadro 22 Regidn Central: coeficiente de Gini por hogar, 2020-2022
Coeficiente Gini por

Ao hogar
2020 0,508
2021 0,505
2022 0,487

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022

Como se muestra en el cuadro anterior, el coeficiente de Gini en la Region Central en 2020 fue
de 0,508, reduciéndose a 0,505 en 2021 y tal como en el per cépita se obtiene una variacién
significativa para el 2022, en el que se obtuvo un valor de 0,487.

Los cambios en el valor de este coeficiente tienden a la baja, acercandose a cero, por tanto,
significa una distribucion mas uniforme del ingreso. Sin embargo, se debe considerar que este
coeficiente mide la desigualdad salarial, es decir, el ingreso percibido por las personas y los
hogares por salario.

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

El acceso al agua potable por parte de la poblacidon tiene unaincidencia directa en sus condiciones
de salud, tanto por el consumo, como de higiene y saneamiento. Por tanto, es necesario
garantizar el acceso al recurso hidrico de forma segura.

En esta linea, la OPS (2014) seiala que las fuentes mejoradas de agua potable incluyen la
conexion de los hogares, fuente de agua publica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente protegida,
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recoleccidon de agua de lluvia. Agrega, que las fuentes mejoradas de agua potable no mejoradas
son: pozo no cubierto, fuente no cubierta, rios o estanques, agua suministrada por vendedores,
agua embotellada, agua de camidn cisterna. Agua embotellada no se considera mejorada debido
a las limitaciones en el suministro del agua, no en su calidad (OPS, 2014, pag. 30).

Asimismo, 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 kildémetro (OPS, 2014, pag. 30).

De esta manera, la proporcion de la poblacidon que usa fuentes mejoradas de agua potable se
define como la poblacidon que utiliza fuentes mejoradas de agua potable, en un afio dado,
expresado como porcentaje de la correspondiente poblacion a mitad de aifo, en un determinado
pais, territorio o area geografica.

Segun el Censo Nacional de Poblacién (INEC, 2012) en Costa Rica en el afio 2011 el 97% de la
poblacién utilizaba fuentes mejoradas de agua potable. Para ese mismo afio en el cantdn de Mora
el 95,6% de la poblacidén utilizé fuentes mejoradas de agua potable.

Cuadro 23 Proporcidn de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable, segin
distrito, 2011

Distrito Proporcion
Mora 95,6
Coldn 98,3
Guayabo 89,8
Tabarcia 93,9
Piedras Negras 72,2
Picagres 92,6

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.

En cuanto a los distritos, se muestran diferencias en esta proporcidn. El distrito Colén es en el
cual la proporciéon de poblacidn que usa fuentes mejoradas de agua potable es el mayor de todo
el cantdn con 98,3%, siendo incluso mayor que el valor nacional.

En segundo lugar, se encuentra Tabarcia, distrito en el que el 93,9% de la poblacidn usa fuentes
mejoradas, seguido de Picagres con 92,6% de la poblacién.

Con valores menores, en Guayabo el 89,8% de la poblacidn utiliza estas fuentes y en Piedras
Negras se presenta el menor valor con 72,2% de la poblacion.

Este ultimo distrito tiene mayores condiciones de desigualdad y presenta dificultades en el
acceso a servicios, se trata de un lugar completamente rural.
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Sistemas de Acueductos del Canton de Mora

El Sistema de Apoyo a la Gestién de las ASADAS (SAGA) registra 15 ASADAS a junio 2023
distribuidas en seis de los siete distritos del Cantén. En Coldn existen 3 sistemas, en Guayabo 1,
en Tabarcia 4, en Picagres 4, en Piedras Negras 2 y en Jaris 1

Tabla 1 Mora: Sistemas de Acueductos en el Canton de Mora

Distrito Nombre del sistema

PICAGRES LLANO GRANDE DE PICAGRES DE MORA, SAN JOSE

PICAGRES BALSILLA DE COLON DE MORA, SAN JOSE

PICAGRES POTRERILLOS (MONTE FRIO) DE PICAGRES DE MORA, SAN
JOSE

PICAGRES PICAGRES DE MORA, SAN JOSE

TABARCIA TABARCIA DE MORA, SAN JOSE

TABARCIA LOS ANGELES DE TABARCIA DE MORA, SAN JOSE

TABARCIA SAN RAFAEL DE CANAS DE MORA

TABARCIA CORRALAR DE TABARCIA DE MORA, SAN JOSE

PIEDRAS NEGRAS | LA PALMA DE PIEDRAS NEGRAS DE MORA
PIEDRAS NEGRAS | PIEDRAS NEGRAS DE MORA, SAN JOSE

GUAYABO GUAYABO DE MORA, SAN JOSE
JARIS JARIS DE COLON DE MORA, SAN JOSE
COLON RODEO DE COLON DE MORA, SAN JOSE
BARRIO LA TRINIDAD DE CIUDAD COLON DE MORA, SAN
COLON
JOSE
COLON ALTOS DE SAN RAFAEL DE COLON DE MORA, SAN JOSE

Fuente: AyA, Sistema de Apoyo a la Gestidn de las ASADAS (SAGA), 2023

En el resto del distrito Coldn vy distrito de Quitirrisi los sistemas que son operados directamente
por el Instituto de Acueductos y Alcantarillados.

De esas 15 ASADAS unicamente la de San Rafael de Cafias de Mora no cuenta con Convenio de
Delegacién, lo que significa que no tienen un convenio juridico legal con AYA, por medio del cual
la institucion les delega las competencias de administrar operar y dar mantenimiento al sistema
de acueducto comunal. Esta figura es importante para gestionar legalmente el servicio publico y
de esta manera recibir asesoria técnica legal juridica administrativa y financiera por parte del
ente delegante, en este caso AyA. (AyA, 2023)
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Las ASADAS del Cantdn abastecen a una poblacién de entre 70 a 2800 personas, siendo la de
Potrerillos de Picagres de Mora la que abastece a la menor poblacién y la de Guayabo de Mora
la que abastece a la mayor cantidad de personas.

Grafico 17 Mora: Poblacion abastecida segiin ASADA, 2023
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Fuente: AyA, Sistema de Apoyo a la Gestion de las ASADAS, 2023

Segln la oficina local del AyA la poblacién abastecida por AyA se tiene un total de 16.088
habitantes para todo el distrito de Quitirrisi y las zonas del distrito Colén que no son abastecidas
por ASADAS. La cantidad de servicios para Quitirrisi es de 538 y para el distrito Colén 9.789
(Sanchez, 2023)

Fuentes de agua

El recurso hidrico se extrae de nacientes y pozos para abastecer los 15 sistemas. A continuacién
se indican cuales son las que estan inscritas o en estudio ante el MINAE.
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Tabla 2 Mora: Fuentes de recurso hidrico de las ASADAS por estado de inscripcion ante el

MINAE, 2023
ULTIMO ESTADO INSCRIPCION
NOMBRE DEL OPERADOR NOMBRE DE LA FUENTE DE LA RESOLUCION ANTE
MINAE
ALTOS DE SAN RAFAEL DE COLON DE NACIENTE LOBO 1 EN ESTUDIO MINAET
MORA

LOS ANGELES DE TABARCIA DE MORA NACIENTE F1 APROBADO

CORRALAR DE TABARCIA DE MORA Naciente N° 1 APROBADO

CORRALAR DE TABARCIA DE MORA Naciente N° 2 APROBADO

CORRALAR DE TABARCIA DE MORA Naciente N° 3 APROBADO

CORRALAR DE TABARCIA DE MORA F-4 EN ESTUDIO MINAET

GUAYABO DE MORA N-3 Los Morales APROBADO

GUAYABO DE MORA NACIENTE N21 EL CEDRAL APROBADO
NACIENTE N21 MARIO

TABARCIA DE MORA SIBAJA 1 APROBADO
NACIENTE N22 MARIO

TABARCIA DE MORA SIBAJA 2 APROBADO

TABARCIA DE MORA NACIENTE N23 VOLCAFE 1 APROBADO

TABARCIA DE MORA NACIENTE N24 VOLCAFE 2 APROBADO
NACIENTE N25 ALVARO

TABARCIA DE MORA CASCANTE 1 APROBADO
NACIENTE N26 ALVARO

TABARCIA DE MORA CASCANTE 2 APROBADO
NACIENTE N27 ALVARO

TABARCIA DE MORA CASCANTE 3 APROBADO

NACIENTE N28 FRANCISCO
TABARCIA DE MORA VARGAS APROBADO
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ULTIMO ESTADO INSCRIPCION

NOMBRE DEL OPERADOR NOMBRE DE LA FUENTE DE LA RESOLUCION ANTE
MINAE

ALTOS DE SAN RAFAEL DE COLON DE N-5 LOBO 3 EN ESTUDIO MINAET
MORA
ALTOS DE SAN RAFAEL DE COLON DE N-4 LOBO 2 EN ESTUDIO MINAET
MORA
ALTOS DE SAN RAFAEL DE COLON DE N-3 LOBO 1 EN ESTUDIO MINAET
MORA
ALTOS DE SAN RAFAEL DE COLON DE N-1 Lusmilda APROBADO
MORA
RODEO DE COLON DE MORA N-1 HENRY EN ESTUDIO MINAET
LA PALMA DE PIEDRAS NEGRAS DE NACIENTE N22 NAVARRO APROBADO
MORA
LA PALMA DE PIEDRAS NEGRAS DE NACIENTE N21 ALPIZAR APROBADO
MORA
NACIENTE N22 LUIS
GUAYABO DE MORA, GONZALEZ APROBADO
RODEO DE COLON DE MORA POZO 1 APROBADO
RODEO DE COLON DE MORA Pozo- 4 EN ESTUDIO MINAET
RODEO DE COLON DE MORA POZO-3 EN ESTUDIO MINAET

Fuente: AyA, Sistema de Apoyo a la Gestion de las ASADAS (SAGA), 2023

De los sistemas de abastecimiento del AyA, el distrito Coldn se abastece de dos pozos, Potrerillos
y CNP vy el distrito Quitirrisi la fuente es el Rio Tabarcia y Rio Negro y llega a una planta
potabilizadora de agua potable ubicada en Quitirrisi

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

Otro indicador importante para las condiciones de salud de la poblacidn es el que se relaciona
con los sistemas de saneamiento. Para comprenderlo es necesario tomar en cuenta que la OPS
(2014) plantea que el sistema de eliminacion de excretas es adecuado cuando es privado v si
separan excretas del contacto humano, agrega que las instalaciones de saneamiento mejoradas
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son: conexién al alcantarillado, inodoro para elaboracion de compost, conexién a un sistema
séptico, letrina de sifén, letrina de pozo simple, letrina de pozo mejorada con ventilacion. Por su
parte, las instalaciones de saneamiento no mejoradas son: sifén con descarga a otro lugar, letrina
colgante, letrina publica o compartida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no hay
instalaciones; defecacién en el campo (OPS, 2014, pag. 30).

De esta manera, la proporcion de la poblacién utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas,
se refiere a la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas, en un afio dado,
expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de afo, en un determinado
pais, territorio o drea geografica.

El Censo 2011 concluydé que el 98,1% de la poblacidn costarricense utiliza instalaciones de
saneamiento mejoradas. En el cantén de Mora la proporcién es mayor, ya que un 99,3% de la
poblacién las utiliza.

El indicador no muestra mayor variacién en cada uno de los distritos como se indica en el
siguiente cuadro.

Cuadro 24 Mora: Proporcion de la poblacidn que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento, segun distrito, 2011

Distrito Proporcion
Mora 99,3
Coldn 99,3
Guayabo 99,4
Tabarcia 99
Piedras Negras 99,1
Picagres 99,1

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2012.

5.4.3. Proporcion de nacimientos por nimero de consultas prenatales recibidas

La CCSS (2009) refiere que la atencion prenatal es una estrategia necesaria para la proteccién de
la salud de las mujeres, nifios y nifias, a través de ella se identifican factores de riesgo para su
atencién y se fortalece la participacion de las mujeres, las familias y las comunidades.
Asimismo, el Protocolo Clinico de Atencidn Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de
Servicios de Salud (CCSS, 2022) establece que la atencién prenatal debe tener como minimo 5
controles.

La cantidad de controles debe procurarse, no obstante, pueden influir multiples factores para
gue se haga realidad el minimo. De ahi la importancia de que los servicios de salud logren la
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captacién temprana y la subsecuencia en las citas. Con ello se favorece que se identifiquen las
condiciones particulares de cada gestacion y se direccione la atencidn a los servicios requeridos.
Es fundamental que el equipo de salud realice la respectiva valoracion del riesgo se, como se
comentd anteriormente debe darse un minimo de 5 controles, de ellos uno es la captacion, el
segundo a las 20 semanas de gestacion, el tercero a las 28 semanas, cuarto a las 32 semanas y el
quinto entre la semana 37 y 38. Ademads, se programa cita de control a las 40 semanas. No
obstante, esta periodicidad se estipula para embarazos de bajo riesgo obstétrico, de ahi la
importancia que se valore constantemente el riesgo, ya que en caso de presentarse alguna
situacién que comprometa la gestacion, a la madre o al nifio o nifia se debe referir a la
especialidad correspondiente con la finalidad de reducir las probabilidades de una muerte infantil
o materna.

En esta linea, el indicador de proporciéon de nacimientos por nimero de consultas recibidas lo
gue muestra es el porcentaje de los nacimientos de acuerdo con el nimero de consultas
recibidas.

Se cuenta con los datos a partir de la estadistica de nacimientos del INEC (2021), en ella se detalla
el porcentaje de nacimientos segun cantidad de consultas por distritos del cantén de Mora.

Cuadro 25 Mora: Proporcion de nacimientos segiin nimero de consultas por distrito, 2021

N° de Porcentaje

consultas Colén Guayabo Tabarcia Piedras Negras Picagres Jaris Quitirrisi
0 0,99
1
2 1,69 7,69
3 0,49
4 1,48 1,69 7,69
5 2,46 5,41 1,69 6,25
6 8,37 5,41 20,34 6,25 7,69
7 9,85 16,22 6,78 20 12,5 15,38
8 12,32 21,62 16,95 66,67 20 6,25 7,69
9 16,26 13,51 20,34 6,25 7,69
10 13,3 10,81 6,78 33,33
11 2,96 2,7 20 6,25 23,08
12 4,93 5,08 6,25 7,69
13 1,48 1,69 6,25
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N° de Porcentaje
consultas Colén Guayabo  Tabarcia Piedras Negras Picagres Jaris Quitirrisi
14 1,48 5,41 1,69
15 3,4 2,7 1,69
16 0,99 2,7
17 1,48
18 0,99
20 0,99
Ignorado 15,76 13,51 13,56 40 43,75 15,38
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.

De acuerdo con los datos, en la totalidad de los distritos tienen mas de 5 controles prenatales.
En el caso del distrito Colén el 2,96% de los nacimientos tuvo menos de los 5 controles; en
Tabarcia fue el 3,38% y en Quitirrisi el 15,38% de los nacimientos tuvieron menos de 5 controles.
En los distritos de Guayabo, Piedras Negras, Picagres y Jaris no se presentaron nacimientos con
menos de 5 controles prenatales.

Por su parte, en Coldn el 81,26% de los nacimientos tuvieron 5 o mas controles y se desconoce
cuantos controles tuvieron el 15,76% de los nacimientos.

En el distrito de Guayabo, el 86,49% de los nacimientos tuvieron 5 o0 mas controles prenatales y
del 13,51 de los nacimientos se desconoce la cantidad de controles.

Para Tabarcia, el 83,03% de los nacimientos en el afio 2021 tuvieron 5 o0 mas controles y se
desconoce cuantos controles en el 13,56% de los nacimientos.

En Piedras Negras el 100% de los nacimientos tuvo mas de 5 controles prenatales. En el otro
distrito completamente rural Picagres, el 60% de los nacimientos tuvieron mas de 5 controles, no
obstante, se desconoce la cantidad de controles en el 40% de los nacimientos.

El 56,25% de los nacimientos de Jaris tuvieron 5 o mas controles del embarazo y se desconoce la
cantidad en el 43,75% de los nacimientos. Finalmente, en Quitirrisi el 69,22% de los nacimientos
tuvo 5 o mas controles prenatales y se desconoce cuantos controles en el 15,38% de los
nacimientos.

Es necesario fortalecer la periodicidad de los controles prenatales a nivel local, se hace necesaria
la divulgacién del control prenatal no solo como servicio sino como derecho de las madres
gestantes y de los nifios y nifias. Asimismo, se requiere potenciar el registro de los controles
prenatales y el cotejo de la informacidn en los distintos niveles de atencidn de los servicios de
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salud para disminuir el porcentaje de nacimientos de los que se desconoce la cantidad de
controles prenatales.

5.4.4. Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado

La OPS (2014) define el personal capacitado para la atenciéon de nacimientos incluye médicos
obstetras, médicos con entrenamiento en la atencién de la gestante, parteras universitarias
(obstétricas, obstetrices, matronas) y enfermeras con entrenamiento en la atencién de gestantes
y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras tradicionales entrenadas o no
entrenadas.

De esta forma, el indicador hace referencia al niumero de partos atendidos por personal
capacitado durante un afio especifico, independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado
como porcentaje del numero total de nacimientos en ese mismo afo, en un determinado pais,
territorio o drea geografica.

En este caso se trata del porcentaje de nacimientos correspondientes al cantén de Mora en el
afio 2021 registrados en la estadistica vital de nacimientos del INEC (2021) atendidos por personal
capacitado. Se detalla por distritos como se muestra a continuacioén.

Grafico 18 Mora: Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado segtin
distrito, 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2022.
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Del total de nacimientos del distrito Coldn el 21,67% fue atendido por profesionales en medicina,
el 43,84% por profesionales en enfermeria obstétrica, el 7,88% por profesionales en enfermeria
y 26,6% por profesionales en medicina gineco obstetra.

Para el distrito de Guayabo el 21,62% fue atendido por profesionales en medicina, el 48,65% por
profesionales en enfermeria obstétrica, el 10,81% por profesionales en enfermeria 'y 18,93% por
profesionales en medicina gineco obstetra.

5.4.5. Razén de médicos(as)

Para el cdlculo de los indicadores referentes a los servicios de salud prestados en el cantén de
Mora por parte de la Caja Costarricense del Seguro Social a través del Area de Salud Mora
Palmichal, con sede central en el distrito Coldn, se toma en cuenta la cantidad de poblacion de
acuerdo con el Plan Presupuestario de dicha institucién en la localidad.

Cuadro 26 ASMP, CCSS: Poblacion segtin Plan Presupuesto por aio, 2020- 2022
2020 2021 2022

34.160 34.414 34.669
Fuente: ASMP, CCSS, 2023

Poblacién segun Plan Presupuesto por afio

Siendo asi, para el afio 2020 la cantidad de poblacion del cantdén de Mora es de 34.160 habitantes,
para el afio 2021 de 34.414 habitantes y para el ano 2022 de 34.669 habitantes. Estos serdn los
datos considerados para los indicadores de servicios de salud.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2019) se entiende por profesionales en medicina activos:
a las personas profesionales que han concluido sus estudios universitarios y que se encuentran
debidamente incorporados y autorizados por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
esto incluye: médicos generales, médicos especialistas y médicos residentes en formaciéon que
cumplan con los requisitos establecidos por el Colegio de Médicos y Cirujanos para el ejercicio
de la profesion y que se encuentren al dia con sus responsabilidades financieras.
El indicador de razén de médicos se calcula mediante el nimero de médicos activos disponibles
por cada 1.000 habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio
o0 area geografica.

Cuadro 27 ASMP, CCSS: Razon de médicos, 2020-2022
Indicador de Servicio de Salud 2020 2021 2022
Razén de médicos 0,2 0,2 0,2

Fuente: ASMP, CCSS, 2023
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Para el periodo en estudio se tiene 0,2 profesionales en medicina activos disponibles por cada
mil habitantes en el cantdn.

De forma que para el afio 2020 se tenian 4.880 personas usuarias por médico(a), en el 2021 se
tenian 4.916 y para el aio 2022 el dato es de 4.953 personas usuarias por médico.

Este indicador es fundamental para la atencion de la salud de la poblacion, ya que esta
intervencion primaria es el pilar del acceso al sistema de salud publico costarricense.

La OPS (2019) indica que idealmente deberia haber un EBAIS por cada 4000 habitantes, sin
embargo, existen amplias variaciones en multiples sectores de salud (pag. 75). Lo que quiere
decir que los EBAIS del primer nivel de atencién del Area de Salud Mora Palmichal superan los
4.000 habitantes, pero no distan mucho de este parametro.

Asimismo, la CCSS (2022) plantea que para el afio 2021 el 68% del total de los EBAIS conformados
en el pais superaban los 4.000 habitantes, agrega;

la tendencia muestra un incremento en la cantidad de EBAIS conformados con mas
de 4000 habitantes, y, un descenso de los EBAIS conformados iguales o menores
a 4000 habitantes. Esto quiere decir que, la brecha entre unos y otros es cada vez
mayor, a pesar de la dotacion (CCSS, 2022, pag. 45).

Es importante considerar que la cantidad de poblacién por EBAIS es un criterio establecido al
inicio de la creacion de estos, por lo que es preciso valorar su atinencia técnica y su pertinencia
de acuerdo con la complejidad de la realidad actualmente y de las caracteristicas de cada
contexto. Aunado a lo anterior, el Area de Salud Mora Palmichal cuenta con un consultorio de
medicina familiar, atendido por una persona profesional en dicha especialidad. Adema3s, con un
servicio de emergencias médicas, que es atendido por dos profesionales en medicina.

5.4.6. Razon de enfermeras profesionales

La atencidn en salud debe caracterizarse por ser integral, por ello se considera como indicador la
razon de profesionales en enfermeria para la poblacidon. Se trata de profesionales en enfermeria
activos, segun el Ministerio de Salud (2019) son quienes han concluido sus estudios universitarios
y que se encuentran debidamente incorporados y autorizados por el Colegio de Enfermeras de
Costa Rica. Esto incluye: Enfermeros generales y Enfermeros especialistas que cumplan con los
requisitos establecidos por el Colegio de Enfermeras para el ejercicio de la profesién y que se
encuentren al dia con sus responsabilidades financieras. No incluye: Auxiliares de Enfermeria,
Asistentes de Pacientes y cualquier otra ocupacién afin que no cuente con un titulo de
Licenciatura en Enfermeria.
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El indicador se interpreta por el numero de enfermeras diplomados disponibles por cada 1.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica. Enfermeras diplomadas no incluye personal auxiliar de enfermeria.

Segun datos del Area de Salud Mora Palmichal para el periodo en estudio se ha contado con 6
profesionales en enfermeria con plaza activa.

Cuadro 28 ASMP, CCSS: Razén de profesionales en enfermeria, 2020-2022
Indicador de Servicio de Salud 2020 2021 2022
Razén de profesionales en enfermeria 0,17 0,17 0,17

Fuente: ASMP, CCSS, 2023

Como se muestra en el cuadro anterior, se cuenta con 0,17 profesionales en enfermeria por cada
1.000 habitantes. Lo anterior quiere decir que en el afio 2020 por cada profesional en enfermeria
se tenian 5.693 habitantes, en el 2021 fue de 5.736 y para el afio 2022 fue de 5.778 habitantes
por profesional en enfermeria.

Particularmente, en el caso del personal de enfermeria el documento Estudios de la OCDE sobre
los Sistemas de Salud: Costa Rica, sefiala que “las deficiencias en la fuerza laboral en enfermeria
son aun mas preocupantes” (OCDE, 2017, pag. 84). Se hace referencia a la importancia de esta
profesidn en la atenciéon, de su capacidad para contribuir a descongestionar los servicios y las
listas de espera. Ademas, se concluye que el faltante de enfermeros y enfermeras se agudiza en
comparacion con profesionales en medicina.

En el Area de Salud Mora Palmichal, el papel de enfermeria es fundamental ya que tienen a su
cargo programas de gran importancia como las inmunizaciones y la atencidon de curaciones,
aspecto fundamental en la atencién de poblacién con complicaciones a partir de su diagndstico
en diabetes mellitus.

5.4.7. Razén de odontdlogos

El Area de Salud Mora Palmichal de la CCSS cuenta con servicio de odontologia, el cual es
primordial para el cumplimiento de los compromisos en los distintos programas del servicio de
salud primario como la atencién a la madre gestante, a la nifiez, adolescencia y poblacidn adulta
mayor.

Este indicador contempla a las y los profesionales en odontologia que se encuentran activos y
disponibles para la atencidn en el drea de adscripcion.

Se interpreta por el nimero de odontélogos(as) activos disponibles por cada 10.000 habitantes
en una poblacidn, para un aino dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.
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Cuadro 29 ASMP, CCSS: Razén de profesionales en odontologia, 2020-2022
Indicador de Servicio de Salud 2020 2021 2022

Razoén de profesionales en odontologia 1 1 1
Fuente: ASMP, CCSS, 2023

Para el periodo 2020-2022 se cuenta con 1 profesional en odontologia por cada 10.000
habitantes, esto en cuanto a profesionales en odontologia general, ya que ademds en el Area de
Salud Mora Palmichal se tiene 1 persona profesional general avanzado.

De esta manera, para el aiio 2020 por cada profesional en odontologia se tiene 8.540 habitantes,
en el 2021 fue de 8.604 habitantes y finalmente para el aio 2022 fue de 8.667 habitantes por
profesional en esta rama.

El servicio de odontologia en primer nivel de atencién de los servicios de salud publicos de Costa
Rica democratiza el derecho a la salud de la poblacidn, debido a que tal como lo seiala el
Ministerio de Salud (2022) la salud bucal es parte de la salud general de la poblacién. Aunado a
ello, las afecciones bucales muestran las brechas y desigualdades sociales porque existe una
relacion fuerte y coherente de la situacidén socioecondmica con la prevalencia y gravedad de las
enfermedades bucales que se extiende en todo el curso de vida.

5.4.8. Razon de profesionales en atencidn psicosocial

En el dmbito psicosocial desde el Area de Salud Mora Palmichal de la CCSS se brinda consulta
social y psicoldgica. Dichos servicios son de suma importancia para el abordaje integral de la salud
mental. El indicador se construye a partir de la cantidad de profesionales en ejercicio entre la
poblacion por 10.000.

Tanto Trabajo Social como Psicologia del Area de Salud Mora Palmichal, cuentan con 2 -
profesionales respectivamente. Por lo tanto, en todo el periodo en estudio 2020-2022, la razén
de profesionales en Trabajo Social y en Psicologia es de 0,5 profesionales por cada 10.000
habitantes de Mora.

Ademas, de este servicio la Municipalidad de Mora a través de la Oficina de Equidad y Diversidad
cuenta con una profesional en psicologia.

En cuanto a servicios mds especializados en la salud mental tales como profesionales en
enfermeria en salud mental y profesionales de psiquiatria, el cantén no cuenta con dicho recurso.
Para el acceso a ellos, las personas son referidas a través de la red de servicios de salud a Il nivel
o Il nivel.

En el dmbito privado, se cuenta con 4 establecimientos habilitados como consultorio psicoldgico
privado. También en el centro educativo Universidad para la Paz se ubica un consultorio
psicoldgico, pero es solo para la atencién de su poblacion estudiantil.
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No se ha identificado ni registrado alguna iniciativa de atencion No Gubernamental.

5.4.9. Razdn de atenciones ambulatorias

El Area de Salud Mora Palmichal de la CCSS estd a cargo de brindar servicios ambulatorios de
primer nivel, por las caracteristicas propias de este nivel de atencién como parte de la red de
servicios de dicha institucidn es fundamental para el bienestar de la poblacién.

La razon de atenciones ambulatorias hace referencia al nimero promedio de consultas médicas
por persona por afio. Se incluyen todas las visitas hechas ya sea por médicos generales o
especialistas, ya sea en consultorios individuales, clinicas o areas de consulta externa de
hospitales.

Cuadro 30 ASMP, CCSS: consultas médicas por persona, 2020-2022
Indicador de Servicio de Salud 2020 2021 2022
Consultas médicas por persona 3 3,1 3,04

Fuente: ASMP, CCSS, 2023

De esta manera, en el Area de Salud Mora Palmichal en el afio 2020 se realizaron 3 consultas por
persona por afio, en 2021 fue de 3,1 consultas y para el 2022 el valor es de 3,04 consultas médicas
por persona.

Por otra parte, en cuanto a las atenciones brindadas por el personal de Asistente Técnico de
Atencién Primaria (ATAP), para el afio 2020 fue de 2.201 visitas domiciliares. En los afios
subsecuentes 2021y 2022 no se realizaron visitas debido a la designacién del personal ATAP para
el proceso de vacunacién contra COVID-19.

5.4.10. Numero de establecimientos de atencion ambulatoria

En el ambito publico el Area de Salud Mora Palmichal cuenta con 7 servicios de consulta
ambulatoria en medicina general o especializada que constan de 6 EBAIS y un consultorio de
visita periddica en el distrito de Jaris. Cuatro de estos servicios se encuentran en la sede ubicada
en Ciudad Coldn y 2 de ellos son desconcentrados y se localizan en los distritos de Tabarcia y
Guayabo. Cuenta ademas con un especialista en médica familiar y un servicio de emergencias.
Todos los cuentan con permiso de habilitacidon vigente otorgado por el Ministerio de Salud. Por
su parte, el Area de Salud Puriscal — Turrubares cuenta con dos consultorios de visita periddica
gue se encargan de la atencidn de la poblacién de los distritos de Piedras Negras y Picagres. Este
Gltimo distrito tiene un poblado denominado Balsilla quienes acuden al Area de Salud Atenas
para recibir consulta.
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Por otro lado, en cuanto a establecimientos privados del cantén que brindan este mismo servicio
y que poseen permiso de habilitacidén vigente del Ministerio de Salud, se tiene un total de 10 para
el aino 2023. De ellos 7 se encuentran en el distrito Colén, uno en Tabarcia y dos en Guayabo.
Estos servicios se constituyen como una alternativa de atencién para la poblacion del canton.
Asimismo, para el afo 2023 se registran otros establecimientos de salud que cuentan con
permiso vigente del Ministerio de Salud, estos estan conformados por 3 laboratorios de
microbiologia y quimica clinica uno de estos ubicado Area de Salud Mora Palmichal , 9 servicios
de consulta ambulatoria en terapia fisica, 5 servicios de consulta ambulatoria en optometria, 9
centros de acondicionamiento fisico, 12 centros de atencion integral distribuidos en 2 CECUDI,
3 CEN CINAI, 1 centro financiado por el Instituto Mixto de Ayuda Social y 6 privados, 30
consultorios de atencién odontoldgica, de los cuales 5 pertenecen al Area de Salud Mora
Palmichal, 1 servicios residenciales de atencion integral a la persona con discapacidad, 2 servicios
residenciales de atencion integral a la persona adulta mayor, 2 servicios de consulta ambulatoria
en nutricién uno de los cudles pertenece al Area de Salud Mora Palmichal y 9 establecimientos
de farmacias comunitarias, uno de los cudles pertenece al Area de Salud Mora Palmichal

Cuadro 31 Mora: establecimientos de salud con permiso del Ministerio de Salud vigente, 2023
Tipo de establecimiento Total
Servicios de consulta ambulatoria en medicina general o especializada
privados CCSS
Servicios de consulta ambulatoria en medicina general o especializada
privados
Laboratorios de microbiologia y quimica clinica
Consulta ambulatoria en terapia fisica
Servicios de consulta ambulatoria en optometria
Centros de acondicionamiento fisico
Centros de atencion integral privados
CECUDI
CEN CINAI
Centro con financiamiento por IMAS
Consultorios de atencidén odontolégica 3
Servicios residenciales de atencion integral a la persona con discapacidad
Servicios residenciales de atencidn integral a la persona adulta mayor
Servicios de consulta ambulatoria en nutricion
Farmacias comunitarias

[EY
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Fuente: Registros ARS Mora, MS, 2023
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De esta manera, para el aflo 2023 se cuenta con un total de 88 establecimientos de salud con
permiso de habilitacidon del Ministerio de Salud, los cuales representan una oferta integral para
la atencidn de la poblacion de la localidad.

Cabe mencionar que para el afio 2022, el porcentaje de la poblacién con algun tipo de
aseguramiento es de un 90,95%, segun los datos estadisticos del Area de Salud Mora Palmichal
(CCSS, 2023).
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5.5 Indicadores de Salud Mental

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario
y socioeconémico. (OMS, 2022)

Uno de los lemas emblematicos en este tema es “no hay salud sin salud mental”, asi lo ratificé el
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la Organizacion Mundial de la Salud en el
prélogo del Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos.
Panorama general (2022).

No obstante, tanto en la sociedad como en los servicios de salud, la salud mental aun se
encuentra inmersa en una serie de prejuicios y estereotipos que la relegan a un plano inferior.
Esta situacion se suma a los ya existentes factores de riesgo asociados debido al estigma que se
genera en el abordaje de la salud mental.

Lo anterior se extiende al sistema de salud, en el cual también se presentan dificultades tanto
para la promocion de la salud mental como para las intervenciones en la misma.

Seguidamente se presentaran los indicadores en la materia para el cantén de Mora.

III

5.5.1. Tasa de incidencia de trastorno bipolar afectivo

De acuerdo con (Echeverri Echeverria, 2008) citando a Ramirez (2003)
El Trastorno Afectivo Bipolar es un trastorno mental grave, recurrente e
incapacitante que se ubica dentro de las alteraciones del estado del animo. Se
caracteriza por episodios de depresidn y mania durante los cuales ocurren cambios
extremos en el estado del animo, las cogniciones y las conductas (pag. 24).

La complejidad de este trastorno es un reto para las personas que lo padecen, para su entorno
familiar, laboral y comunal y también para los servicios de salud. Iniciando con la deteccién para
el diagndstico correspondiente, el Instituto Nacional de la Salud Mental de los Estados Unidos
(2022) sefiala que muchas personas pueden tener este trastorno por afios antes de ser
diagnosticadas, entre las razones se encuentran que solo se preste atencién a los episodios
depresivos, lo que llevaria a un diagndstico erréneo. Ademas, este trastorno comparte sintomas
con otras afecciones de salud. Otro de los retos es la adherencia al tratamiento tanto
medicamentoso como psicoterapéutico y socioeducativo.
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Con el fin de estimar la incidencia del trastorno bipolar afectivo se utiliza el indicador de tasa
entendida como el nimero de casos reportados de trastorno afectivo bipolar por cada 100.000
habitantes en una poblacién estimada, en determinado espacio geografico en el mismo periodo.
Por tanto, su cdlculo se realiza al dividir el niGmero de casos reportados de TBA entre el total de
la poblacién por 100.000. Ademas, se desagrega por sexo y grupos de edad.

Cuadro 32 Mora: Tasa de incidencia trastorno bipolar afectivo, 2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

. |Tota de 20 a 64

Ano Tasa

| F |[TASA| M | TASA
2019 1 3,3] O 0| 1f 10,3
2020 0 0 O 0 O 0
2021 0 0 O 0o O 0
2022 1 3,3] 1] 10/ O 0
Total 2/1,65 1| 2,5 1 2,6

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacion obligatoria Individual VE 01 2019-2022.

En Costa Rica para el afio 2019 se reportaron 243 casos de trastorno bipolar para una tasa de 4,8
casos por cada 100.000 habitantes, en el caso del cantén de Mora Unicamente se reporté un caso
de un hombre con edad entre los 20 a 64 anos, lo que da una tasa de 10,3 casos por cada 100.000
hombres en ese grupo de edad y de 3,3 casos reportados por cada 100.000 habitantes del cantén.
En las edades de 0 a 19 afios no hay reporte de casos para el periodo en estudio.

En el afio 2020 en Costa Rica se reportaron 134 casos de trastorno bipolar con una tasa de 2,6
casos por cada 100.00 habitantes del pais y en el afio 2021 fueron 143 casos reportados u una
tasa de 2,8 casos por cada 100.00 habitantes. Mientras tanto en el cantén de Mora para ambos
afios no se reportaron casos.

En el ano 2022 la tasa de trastorno bipolar afectivo fue de 2 por cada 100.000 habitantes, ya que
se reportaron 103 casos. Para el cantén de Mora la tasa fue de 3 con Unicamente un caso
reportado de una mujer entre 20 y 64 aios; la tasa para las femeninas en esa edad fue de 2,5
casos por cada 100.000 habitantes.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2022) refieren que para el afio 2019 en el mundo
40 millones de personas padecian trastorno bipolar. Asimismo, el Instituto de Métrica y
Evaluacion de la Salud (2023) seiala que para el afio 2019 en el mundo la tasa de predominio de
este diagndstico mental es de 489,8 casos por cada 100.000 habitantes. Por su parte, laincidencia
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global para el 2019 fue de 3,39 millones de casos y una tasa de incidencia de 43,3 casos por cada
100.000 habitantes del mundo.

Tal como se menciond anteriormente el trastorno bipolar es un trastorno del estado del animo,
ademas es orgdanico, por lo que no es psicoldgico, aunque se ve afectado por aspectos
psicoldgicos. El diagndstico es fundamental para el inicio del tratamiento, el cual debe ser de por
vida, al tratarse de una patologia crénica. La adherencia al tratamiento es necesaria para tener
una calidad de vida y mantener una estabilidad.

Por lo anterior, el tratamiento farmacoldgico tiene un papel protagdnico, pero este debe
acompafarse de psicoterapia y un proceso socioeducativo. En este sentido, es imprescindible el
trabajo con el sistema familiar de las y los pacientes, este se constituye como una red de apoyo
necesaria tanto para contribuir con la compensacién, asi como para identificar y abordar
eventuales crisis.

De igual manera, la promocion y fortalecimiento de los factores de proteccién contribuyen a la
calidad de vida de personas con trastorno bipolar, deben trabajarse tanto a nivel personal,
familiar, comunal y social.

5.5.2. Tasa de incidencia de Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud indican que una de cada ocho personas en el mundo
padece de un trastorno mental, estos se particularizan por alteraciones clinicas y significativas de
la cognicidn, la regulacién de las emociones y/o el comportamiento (OMS, 2022).

Las causas de los trastornos mentales son multiples, pueden abarcar y entretejer distintas
categorias de los determinantes de la salud, no obstante, en este caso se presentan los vinculados
con el uso de sustancias psicoactivas.

Jerez & Acosta (2022) refieren que las sustancias psicoactivas han estado presentes a través de
la historia de la humanidad, con distintos fines como religiosos, analgésicos o recreativos.
Agregan que se ha diversificado la cantidad de sustancias y que ecuanto la prevalencia a nivel
mundial la sustancia mdas consumida es el alcohol, seguida por cannabis, opioides, anfetaminas y
cocaina. La Organizacidn Panamericana de la Salud define las sustancias psicoactivas como
diversos compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.
Asimismo, el uso de sustancias psicoactivas se vincula a una serie compleja de condiciones de
vida de la poblacién y su entorno, generando trastornos en la poblacién que las utiliza y teniendo
un impacto en su contexto inmediato.

Los trastornos por consumo de drogas se encuentran entre las principales causas de mortalidad
prematura y discapacidad en la Regidn de las Américas. Con una tendencia creciente, en toda la
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region en 2019, los trastornos por consumo de drogas se clasificaron como la novena causa de
afios de vida ajustados por discapacidad (DALY), la quinta causa de afios vividos con discapacidad
(YLD) y la decimoquinta causa de afios de vida perdidos (YLL). ) debido a la mortalidad prematura.
Esas muertes y afios de vida saludable perdidos a causa de los trastornos por consumo de drogas
son evitables mediante intervenciones preventivas y de salud publica, atencidn y tratamientos
de salud adecuados, y prevencién y manejo de los dafios asociados con el consumo de drogas, y
acceso a medicamentos controlados (OPS, 2018).

Con la finalidad de estimar la incidencia de los trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas, se utiliza la tasa calculada por el nimero de casos de trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas entre la poblacién
*100.000. De forma que, este indicador incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente
gravedad y formas clinicas, pero todos atribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas,
las cuales pueden o no haber sido prescritas por profesionales en medicina.

Cuadro 33 Mora: Tasa de incidencia los trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias psicoactivas, 2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)
De10a19 de 20a 64 65y mas
F |TASA| M |TASA| F |TASA| M |TASA| F |TASA| M |TASA

Ano | Total | Tasa

2019 68| 226,2 0] 00 3|154,2 12/120,2 411420,3 2|140,7 10(768,0
2020 17 56,1 1| 55,3 1} 52,1 3| 30,0 10|101,5 0 0 2|147,4
2021 129| 4223 2|111,4 5/261,5 28(278,1 86/867,4 1| 64,2 71494,0
2022 121 3934 1| 55,5 10(522,7 25/246,8 78|782,3 2|122,9 5|337,6

Total 335| 1101,0 4| 222 19| 991 68| 675| 215|2.172 5| 328 2411.747

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases locales de notificacion obligatoria
Individual VE 01 2019-2022.

El uso de sustancias psicoactivas genera un impacto mayor en la salud de la poblacién, no
obstante, es mucho mas complejo ya que el uso de sustancias psicoactivas conlleva a otras
situaciones sociales. Entre ellas el mercado ilicito de las sustancias ilegales, redes de narcotrafico,
hechos delictivos como homicidios, robos y conflictividad social.

Asimismo, el uso de sustancias tiene secuelas directas en los sistemas familiares de las personas
consumidoras, quienes ante la exposicidon constante a situaciones estresantes y otras que
mantienen en alerta la dindmica familiar pueden ver lesionada su salud mental y fisica.

De igual manera, el uso de sustancias compromete la estabilidad y seguridad comunal, ya que
hay apropiacion de los espacios publicos e incidencia de delitos.
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A nivel cantonal, segun el indicador de Trastorno Mental y del comportamiento debido al alcohol
como a droga Psicoactivas, estas se reportan mediante la Base VE 01 como diagndsticos
diferentes, sin embargo, la mayoria de los entes notificadores utilizan solo el Trastorno Mental y
de comportamiento debido a sustancias Psicoactivas como Unico reporte donde incluyen las del
Trastorno Mental y de comportamiento debido al alcohol.

Se observa en el cuadro 33, que en los afos 2019 y 2020 hay un bajo reporte de casos, hay que
recordar que estd enfermedad se convierte en reporte obligatorio en el afio 2018, por lo que
muchos entes para esos afios no estaban tan informados del reporte por eso lo poco de casos
reportados, también hay que tener presente que el 2020 con la pandemia muchos entes dejaron
de notificar enfocandose en la atencién a la COVID-19.

En el 2021 y 2022, se observa un aumento de casos significativos, esto puede deberse a que en
el 2021 se comienza a recibir el reporte de la Institucién del IAFA al Area Rectora de Salud de
Mora, por lo cual también se ve elevado la cantidad de casos.

El promedio de la tasa de Trastornos mentales y del comportamiento debido a sustancias
psicoactivas en el cantén de Mora, muestra que para los grupos de edad de 1 a 9 afios no se
evidencia reporte de casos, sin embargo, el grupo de edad que presenta una mayor tasa de
incidencia es de 20 a 64 en los afios 2019-2022 es de 2172 casos por cada 100.000 masculinos y
675 casos por cada 100.000 femeninas.

5.5.3. Tasa de incidencia de Esquizofrenia

La esquizofrenia es considerada como un trastorno de salud mental grave, segun el (Instituto
Nacional de la Salud Mental de los Estados Unidos (2022) esta enfermedad afecta la forma en
gue una persona piensa, siente y se comporta, impresiona que las personas que la padecen
pierden el contacto con la realidad, lo que agrava su interrelacién con familiares y amistades, ya
gue genera un estado de angustia.

Asimismo, “en el marco de la carga de enfermedad, las esquizofrenias se consideran los
trastornos humanos mas discapacitantes, en particular durante los episodios agudos” (OPS,
2018, pag. 21).

Informacién de la OMS (2022) sefiala que una de las particularidades de la esquizofrenia es que
hay deficiencia en la percepcion de las personas y constantes cambios de comportamiento,
quienes pueden presentar ideas delirantes, alucinaciones, pensamiento y comportamiento
desorganizado y también agitacion extrema. Por lo que un diagndstico de esquizofrenia no
controlado puede resultar incapacitante para las actividades cotidianas y las de integracién social
como el estudio o el trabajo.

Con lafinalidad de estimar la incidencia de la esquizofrenia se utiliza el indicador de tasa, definido
como el nimero de casos reportados de Esquizofrenia por cada 100.000 habitantes en una
poblacién estimada, en determinado espacio geografico, en el mismo periodo. De forma que se
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calcula dividiendo el nimero de casos reportados de esquizofrenia, entre el total de la poblacién
y se multiplica por 100.000.

El Instituto de Métrica y Evaluacién de la Salud (IHME, 2023) estimé que para el afo 2019, la
esquizofrenia tenia un predominio de 23,6 millones de casos en el mundo, lo que representa una
tasa de 287,4 casos por cada 100.000 habitantes. En cuanto a la incidencia, estima 1,29 millones
de casos para una tasa de 16.3 por cada 100.000 habitantes.

En el caso de Costa Rica, los datos de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud indican que
para el afo 2019 se reportaron un total de 265 casos, para una tasa de 5,2 casos por cada 100.000
habitantes, para el 2020 la cantidad de casos reportados fue de 136 con una disminucién en la
tasa a 2,7 casos por cada 100.000 habitantes. En el afio 2021 se reportaron 158 casos dando
como resultado una tasa de 3 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en el 2022 se
reportaron 97 casos, con una tasa de 1,9 casos por cada 100.000 habitantes. Seguidamente se
muestra la cantidad de casos y su respectiva tasa para el cantén de Mora.

Cuadro 34 Mora: Tasa de incidencia de esquizofrenia, 2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

De10a19 de 20a 64
Ao Total| Tasa

F TASA M TASA F TASA M TASA
2019 3 9,9 0 0 1| 51,4 1| 10,1 1| 10,3
2020 1 3,3 0 0 0 0 0 0 1| 10,2
2021 1 3,3 0 0 0 0 0 0 1| 10,2
2022 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 4,13 0 0 0| 12,9 1 2,5 1 7,7

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacion obligatoria Individual VE 01 2019-2022.

Como se observa en el periodo en estudio se presentaron un total de 5 casos, por lo que la tasa
de incidencia promedio es de 4,13 habitantes por cada 100.000 habitantes. Es importante sefalar
qgue de 0 a 9 afos y en mayores de 65 ainos no se presentan reportes en el periodo en estudio.
Dentro de dicho periodo el afio 2019 tiene la mayor tasa con 9,9 por cada 100.000 habitantes, ya
gue se reportaron 3 casos, de los cuales 1 se trata de 1 mujer de edad entre 10 y 19 afios, con
una tasa de 12,9 para las mujeres en el mismo rango de edad. En el grupo de 20 a 64 afios se
presentaron 2 casos, uno femenino y uno masculino para una tasa de 10,1 y 10,3
respectivamente por cada 100.000 habitantes.

En el afio 2020 en Mora se reporté 1 caso, lo que representa una tasa de 3,3 casos por cada
100.00 habitantes, se dio en un masculino de 20 a 64 afios, para una tasa de 10,2 casos por cada
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100.000 habitantes en ese grupo de edad en hombres. En el afio 2021 se presentd exactamente
la misma situacion, mientras que en 2022 no se reportd ningun caso.

Para los servicios de salud del primer nivel de atencién es fundamental el conocimiento de los
sintomas de la esquizofrenia ya que el diagndstico temprano puede tener un efecto positivo en
la regulacién de los factores de riesgo de esta enfermedad. De acuerdo con el Instituto Nacional
de la Salud Mental de los Estados Unidos (2022) los sintomas pueden dividirse en tres grupos,
psicoticos, negativos y cognitivos. Los sintomas psicéticos se manifiestan en la desvinculacion de
la realidad y una visién de mundo distorcionada, incluyen las alucinaciones (percibir por los
sentidos algo que no existe), los delirios (creencias que no son ciertas y pueden parecer
irracionales), trastorno del pensamiento (pensamiento ildgico) y trastornos del movimiento
(movimientos corporales anormales o repetitivos).

Por su parte, los sintomas negativos pueden confundirse con la depresién ya que se manifiestan
por la pérdida del gusto, de la motivacion, retraimiento de la vida social y en general dificultad
para funcionar. Los sintomas cognitivos tienen que ver con los problemas de atencion,
concentracion y memoria (NIMH, 2022).

De esta forma, el diagndstico temprano se constituye como un factor protector para la salud
mental de las y los pacientes con esquizofrenia, ya que reduce el riesgo subsecuente de sus
sintomas entre ellos el suicidio.

Lo anterior esta ratificado por la organizacién Panamericana de la Salud, la cual apunta que “la
investigacion ha revelado que las personas con esquizofrenia mueren entre 10 y 30 afios antes
gue sus pares, observandose los peores resultados en los paises de ingresos bajos” (OPS, 2018),
por lo que se evidencia la interseccionalidad de la esquizofrenia en particular y de todas las
situaciones de salud mental.

5.5.4. Tasa de incidencia de Depresion

La depresion es una de las situaciones de salud mental que tienen el potencial de causar un
malestar emocional sostenido lo que incide en la cotidianidad de las personas.

La depresion es distinta de las alteraciones habituales del estado de animo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. En un episodio depresivo, la persona
experimenta un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensaciéon de vacio) o una
pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias,
durante al menos dos semanas (OMS, 2022).

La respuesta social ante las depresiones se constituye como un factor de riesgo conexo, ya que
existen una serie de mitos alrededor, esto genera un estigma que provoca que algunas personas
no expresen sus sentimientos y pensamientos, o bien que se exprese pero que no sean motivo
de alerta por quienes le rodean.
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En el informe sobre la carga de los trastornos mentales en la Regién de las Américas (OPS, 2018)
se invita a la reflexion acerca de cdmo la depresidn es un trastorno discapacitante, incluso se
plantea como el quinto estado de salud mas discapacitantes. Al respecto, se agrega que esta
caracteristica discapacitante se presenta en los trastornos depresivos mayores, asi como en los
leves o la distimia.
La sociedad debe brindar la importancia requerida a este padecimiento, entre mds tiempo pase
sin ser tratado puede generar mayores complicaciones en la salud mental de las personas. En
esta linea segun el Instituto de Salud Mental de los Estados Unidos (2022) una persona puede
estar viviendo depresidn si por al menos 2 semanas se presentan los siguientes sintomas:

e Estado de animo persistentemente triste, ansioso o “vacio”.

e Sentimientos de desesperanza o pesimismo.

e Sentimientos de irritabilidad, frustracion o inquietud.

e Sentimientos de culpa, inutilidad o impotencia.

e Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades.

e Disminucién de la energia, fatiga o sensacién de lentitud

e Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones

e Dificultad para dormir, despertarse temprano en la manana o quedarse dormido.

e Cambios en el apetito o cambios de peso no planificados.

e Molestias o dolores fisicos, dolores de cabeza, calambres o problemas digestivos que no

tienen una causa fisica clara y no desaparecen con tratamiento.
e Pensamientos de muerte o suicidio o intentos de suicidio (NIMH, 2022).

Se agrega que a nivel de estado del animo o el comportamiento se puede presentar lo siguiente:
e Aumento de laira o irritabilidad.
e Sentirse inquieto o al borde.
e Volverse retraido, negativo o desapegado.
e Mayor participacién en actividades de alto riesgo.
e Mayor impulsividad.
e Mayor consumo de alcohol o drogas.
e Aislamiento de familiares y amigos.
e Incapacidad para cumplir con las responsabilidades del trabajo y la familia o ignorar otros
roles importantes.
e Problemas con el deseo y el rendimiento sexual (NIMH, 2022).
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Es necesario considerar que estos sintomas y cambios no se presentan de forma homogénea en
toda la poblacidn, incluso sucede que algunas personas no manifiestan sus sintomas, pero tienen
la vivencia de estos en su interior.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la depresion es un trastorno mental comun,
puede afectar a cualquier persona, incide en todos los ambitos de la vida, ademas, se reportan
mayores situaciones depresivas en mujeres que en hombres (OMS, 2023).

Sobre este Ultimo aspecto se considera importante hacer una lectura desde el enfoque de
género, desde la masculinidad hegemonica se limita la expresidon de las emociones, asi como su
manejo, lo que incide directamente en la probabilidad de busqueda de atencidn en los servicios
de salud por parte de la poblaciéon masculina.

Asimismo, la sintomatologia de este padecimiento se ve influenciada por los roles de género
vigentes en una sociedad patriarcal, siendo que las mujeres tendran mayores posibilidades de
expresion mientras que en los hombres puede vincularse con conductas de riesgo o el silencio
ante el sentir y vivir esta situacion.

El registro de este diagndstico es fundamental para la toma de decisiones en el ambito de la salud
mental, para ello se utiliza el indicar de tasa, el cual se define como el nimero de casos
reportados de depresidn por cada 100. 000 habitantes en una poblacién estimados en
determinado espacio geografico en el mismo periodo. Para su calculo se divide el nimero de
casos reportados por depresién entre el total de la poblacién por 100.000.

Datos del IHME (2023) muestran para el ano 2019 un reporte de 290 millones de caso a nivel
mundial, lo que significa una tasa de 3.588,2 casos de depresidn por cada 100.000 habitantes.
Para Costa Rica las cifras del Ministerio de Salud (2023) se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 35 Costa Rica: Casos notificados de depresién por grupos de edad quinquenal y sexo,

2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

Grupos de Edad

Afo | Total | Tasa Dela9 De10a19 de 20a 64 65y mas
F |[TASA|M |TASA|F TASA |[M | TASA |F TASA |[M  |TASA | F TASA |M | TASA
2019 |9.312 |240,5|41|12,6 |54 |158 |943 |253,9|413|105,7|5.292 |341,9|1.507 [95,5 | 726 |319,3|332|163,6
2020 |4.862 |951 |13|4,0 |21 |62 |439 |119,1|196|50,6 |2.693 |171,8|883 |553 |410 |171,2|205]|96,0
2021|5932 |113,8|13 (4,0 |19 |56 |758 |205,7|235|60,7 |3.063 |1954 |1.087 (68,1 |513 |214,2(231|108,2
2022|5036 |96,6 20|62 |22 |65 |712 |193,2|265|68,4 |2.556 |163,0|855 |53,5 |423 |176,6|179]83,8
Total | 25.142 | 136,5 |87 | 6,7 |116|8,5 |2.852|193,0|277|71,4 |13.604(218,0|4.332(68,1 |2.072 | 220,3 | 947 | 112,9

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacidén obligatoria individual VE 01 2019-2022.
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De los datos sobre el pais para el periodo en estudio 2019-2022 se reportaron un total de 25.142
casos, esto da un promedio de tasa de 136,5 casos reportados por cada 100.000 habitantes. En
grupo de edad de 1 a 9 anos hay mayor reporte de casos masculinos que femeninos, debido a
gue generalmente el nUmero de reportes suele ser mayor en las mujeres como lo plantea la OMS
(2023), no obstante, esta tendencia se particulariza segun los grupos de edad como es el caso.
Para los demas grupos de edad las tasas son mayores en el sexo femenino que en el masculino,
lo cual coincide con lo planteado anteriormente desde el enfoque de género.

El grupo de edad con mayor reporte es el de 20 a 64 afios, lo cual es vinculante con la edad
productiva de la poblaciéon, en la que diversos factores se entrelazan para generar condiciones
desgastantes y estresantes en la poblacién como las exigencias de la convivencia familiar y las
responsabilidades laborales.

Es de especial atencién el reporte en personas adultas mayores debido a los factores de riesgo
de la etapa de la vejez, entre ellos el aislamiento, la discriminacién y la no integracion de las
personas mayores en la cotidianidad familiar, comunal y social.

Por su parte, en el cantdn de Mora se tiene un reporte total de 272 casos de depresién para el

periodo 2019-2022, lo que genera un promedio de tasa de 264 casos de depresién por 100.000
habitantes en este tiempo.

Cuadro 36 Mora: Casos notificados de depresion por grupos de edad quinquenal y sexo, 2019-

2022
(Tasa por 100.00 habitantes)
Aiio | Total | Tasa Menores de 1 Dela9 De10a19 de 20a 64 65y mas
F|TASA|M |TASA| F |TASA| M | TASA | F TASA M | TASA F TASA | M [ TASA | F | TASA | M | TASA
2019 132 599 |0 0| 0 0| 1| 572| 0 0| 12 648,3 7| 3599 | 77| 779,7| 25| 256,3| 9| 6334 1 76,8
2020 61| 201 |0 0| 0 0| O 0| 2| 111,2 3 166 3| 156,2| 41| 410,5 6 60,9| 3| 201,21 3| 2211
2021 43| 1400 0| 0 0| O 0| 2| 111,2 4 221,4 1 52,1 22| 220,3 9 91,4| 4| 268,1 1 73,7
2022 36| 117 |0 0| 0 0| O 0| O 0 4 221,4 4| 208,2| 22| 220,3 5 50,8 1 67 0 0
Total 272 | 264 |0 0| 0 0| 1| 143| 4| 556| 23| 314,28 | 3,8 | 194,1| 162 | 407,7| 45| 114,9| 17| 292,4 5| 92,9

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacidn obligatoria individual VE 01 2019-2022.

La realidad de la nifiez del cantdn coincide con la nacional siendo que en dos de los cuatro afios
en estudio la tasa de depresidon es mayor en la poblacion masculina. El promedio de la tasa de
depresion para este grupo de edad en los afios 2019-2022 es de 14,3 casos por cada 100.000
nifias entre 1 a 9 afios y de 55,6 casos por cada 100.000 nifios.

En el resto de los grupos de edad se sigue la tendencia mundial y nacional donde la tasa de
depresion es mayor en las mujeres. Asimismo, los promedios mas altos de las tasas se presentan

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

91

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

en la poblacién de 20 a 64 anos, ratificando la convergencia de los factores que causan los
episodios depresivos.

Esta situacién debe analizarse con lo planteado sobre la potencialidad de los trastornos
depresivos para generar incapacidades y rupturas en la rutina de las personas que los padecen.
Es asi como no solo se generan dificultades en la vida personal de las y los pacientes, sino también
en sus sistemas familiares y laborales y en el sistema de salud que brinda soporte asistencial ante
estos episodios depresivos.

Es necesario fortalecer la promocidn de la salud mental, esto incidira en los factores que protegen
la salud mental y minimizara las situaciones de riesgo que pueden detonar en episodios
depresivos sean circunstanciales o crénicos.

5.5.5. Trastornos mentales y del comportamiento (Demencias)

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud, en su capitulo V contempla los trastornos
mentales y del comportamiento y dentro de estos los trastornos mentales organicos, incluidos
los sintomaticos (OMS, 2019). Siguiendo lo estipulado en esta clasificacién, el comun
denominador de este tipo de trastornos es
una etiologia demostrable de enfermedad cerebral, lesion u otro trauma del
cerebro que lleva a una disfuncidn cerebral. La disfuncién puede ser primaria,
como ocurre en las enfermedades, lesiones y traumas que afectan directa y
selectivamente al cerebro, o secundaria, como en las enfermedades y trastornos
sistémicos que atacan multiples érganos o sistemas del organismo, entre ellos el
cerebro (OMS, 2019).

Es decir, son trastornos causados por una patologia del cerebro o una lesién en él. Esta disfuncién
cerebral puede manifestarse en una demencia, entendida como un sindrome debido a que se
trata de un conjunto de sintomas, que se manifiestan por:

e olvidar cosas o acontecimientos recientes.

e perder o extraviar cosas.

e perderse al caminar o conducir.

e sentirse desubicado, incluso en lugares familiares.

e perder la nocién del tiempo.

e dificultades para resolver problemas o tomar decisiones.

e problemas para seguir conversaciones o a la hora de encontrar las palabras.

e dificultades para realizar tareas habituales.
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e errores de cdlculo al juzgar visualmente a qué distancia se encuentran los objetos (OMS,
2023).

La OMS (2019) sefiala que las demencias generalmente son crénicas o progresivas, que afectan
la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el célculo, la capacidad para el
aprendizaje, el lenguaje y el juicio, lo anterior sin afectacién en la consciencia. Ademas, indica
gue se acompanfa de deterioro emocional, social y de motivacion.

La demencia se asocia al Alzheimer, a la enfermedad cerebrovascular y a otras afecciones del
cerebro, las cuales seran abordadas a continuacion. Con el fin de estimar la incidencia de estas
demencias se utiliza |la tasa especifica respectivamente, la cual se define como el nimero de casos
reportados por cada 100.000 habitantes en una poblacidn estimada en determinado espacio
geografico para el mismo periodo. De forma que el calculo de estas tasas serd dado por la division
del nimero de casos reportados entre la poblacién por 100.000.

Siguiendo a la OMS (2019), el Alzheimer es una enfermedad cerebral degenerativa primaria de
causa desconocida con rasgos neuropatoldgicos y neuroquimicos caracteristicos, su desarrollo es
lento pero constante y al inicio sus sintomas pueden ser confusos.

El Alzheimer es una situacion de salud mental muy compleja para las personas que son
diagnosticadas su caracter progresivo conduce a la dependencia de las actividades
instrumentales y cotidianas de la vida diaria, por lo que sus familias requieren de reorganizacién
o bien el Estado de respuestas para personas sin redes de apoyo.

Asimismo, el Alzheimer la forma mas comun de la demencia, se asocia a entre un 60% y un 70%
de los casos (OMS, 2023), es necesario anotar que las demencias o las dificultades cognitivas no
son una condicién propia de las personas mayores, sin embargo, la edad si se constituye como
un factor de riesgo; aunque puede reportarse casos de demencias precoz, es decir, en personas
menores de 65 afos.

Datos del IHME (2023) para el aiflo 2019 plantean que en el mundo el Alzheimer tiene una
prevalencia de 51,6 millones de casos, lo que representa una tasa de 682,5 casos por cada
100.000 habitantes en el mundo.

La incidencia en Costa Rica para el periodo en estudio 2019-2022 es de 138 casos, siendo su tasa
de 0,7 casos por cada cien mil habitantes. Como se detallé en la descripcién del Alzheimer esta
enfermedad se presenta mayoritariamente en personas mayores, no obstante, para este mismo
periodo se reportaron 8 casos de Alzheimer precoz -antes de 65 anos-, de ellos 7 en mujeresy 1
en hombres.
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Cuadro 37 Costa Rica: Casos notificados de Alzheimer por grupos de edad y sexo, 2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

Grupos de edad
Afio Total Tasa de 20 a 64 65 y mas
F TASA| M | TASA F TASA M | TASA

2019 59 1,2 2 01 of 00 30| 13,2 27| 13,3
2020 39 0,8 2 01 1] 01 171 7.1 19| 8,9
2021 24 0,5 2 01 of 00 15| 6,3 71 3,3
2022 16 0,3 1] 01 of 00 12| 5,0 3 1,4

Total 138 0,7 7, 01 1| 0,0 74| 7,9 56| 6,7

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacién obligatoria individual VE 01 2019-2022.

Para el afio 2019 se reportaron 59 casos de Alzheimer, 32 en mujeres y 27 en hombres. La tasa
de dicho afio fue de 1,2 casos por cada 100.000 habitantes. En la poblacién mayor no hay
diferencia significativa entre mujeres y hombres.

En 2020 el reporte disminuye a 39 casos, por lo que la tasa es de 0,8 casos por cada 100.000
habitantes de la poblacién del pais. La tendencia a la baja se mantiene para los afios 2021y 2022,
ya que se tiene una tasa respectiva de 0,3 y 0,7 casos por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a las tasa segun sexo, en el grupo de edad de 20 a 64 afios, es mayor la de las mujeres
y en el grupo de personas mayores de 65 afios, para el 2019 y 2020 es ligeramente mayor la de
los hombres, caso contrario en 2021 y 2022. En personas de 19 afios y menos no se presentan
reportes de Alzheimer

Con respecto al cantén de Mora segun los datos de la Direcciéon de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud (2023) para el periodo en estudio no se reportaron casos de la enfermedad
de Alzheimer.

Por otra parte, la demencia vascular es el resultado de un infarto del cerebro debido a una
enfermedad vascular, incluida la enfermedad cerebrovascular hipertensiva. Los infartos suelen
ser pequeiios pero acumulativos en su efecto, generalmente, el inicio suele ser en una edad
avanzada (OMS, 2019).

En estalinea, las enfermedades vasculares tienen un papel protagdnico en este tipo de demencia,
por lo que igualmente importante es el trabajo preventivo y de proteccion de la salud de la
poblacién. Aunque pueden presentarse riesgos genéticos, las enfermedades no transmisibles se
constituyen como un factor de riesgo preponderante.

Para el periodo 2019-2022 en Costa Rica se reportaron un total de 431 casos de demencia
vascular, lo que significd una tasa promedio de 2,1 casos por cada 100.000 habitantes.
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Cuadro 38 Costa Rica: Casos notificados de demencia vascular por grupos de edad y sexo,

2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)
Grupos de edad
Afio Total Tasa de 20 a 64 65 y mas
F TASA M | TASA F TASA M TASA
2019 116 2,3 10 0,6 9 0,6 56| 24,6 41| 20,2
2020 101 2,0 3 0,2 7 0,4 49| 20,5 41| 19,2
2021 152 2,9 41 0,3 11 0,7 73| 28,9 64| 28,5
2022 62 1,2 2 0,1 7 0,4 33| 124 20 8,5
Total 431 2,1 19| 0,3 34| 05| 211| 21,6| 166| 19,1

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacién obligatoria individual VE 01 2019-2022.

De acuerdo con el registro de los datos en personas de 19 afos y menos no se presentan
notificaciones de demencia vascular. Asimismo, del periodo, el afio con la mayor tasa fue el 2021
con 2,9 casos reportados por cada 100.000 habitantes. Asimismo, no hay mayor diferencia en las
tasas por sexo en los grupos de edad reportados. En el canton de Mora se reporte menor cantidad
de casos, no obstante, las tasas demuestran una mayor incidencia.

Cuadro 39 Mora: Casos notificados de demencia vascular por grupos de edad y sexo, 2019-

2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

Ao Total |Tasa de20a64 65 y mas

F TASA M TASA F TASA M TASA
2019 2| 6,65 0 0 0 0 1| 70,4 1| 76,8
2020 4] 13,2 0 0 2( 20,3 1 67 1| 73,69
2021 4| 13,1 1 9,9 2| 20,17 1| 64,2 0 0
2022 4 13 0 0 2| 20,06 1| 61,4 1| 67,52
Total 14| 11,5 1 2,5 6| 15,1 4| 65,8 3| 54,5

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacién obligatoria individual VE 01 2019-2022.

En comparacién con la tasa promedio nacional del periodo en estudio, la del cantdn de Mora es
mucho mayor, ya que representa 11,5 casos reportados de demencia vascular por cada 100.000
habitantes.

En el grupo de edad de 20 a 64 afios la incidencia es mayor en hombres, lo mismo en el grupo de
mayores de 65 afios, con excepcidn en el afio 2021, en el cual no se reporto.
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Asimismo, en consonancia con la tendencia nacional no se presentaron notificaciones de
demencia vascular en personas de 19 afios y menos.

En este sentido, es necesario cuestionar la relacidn entre la etiologia de este tipo de demenciay
el sexo. Generalmente, en los servicios de salud se tiene un mayor reporte de cantidad de
consulta por parte de las mujeres, asi lo indica el | Informe estado de situacion de la persona
adulta mayor en Costa Rica (UCR, CONAPAM, 2007), agrega que los servicios de mayor consulta
de la Caja Costarricense del Seguro Social son los EBAIS, es decir, el primer nivel de salud. El papel
de los servicios de salud en las comunidades es fundamental para la proteccién y mantenimiento
de una buena salud.

De esta manera, los factores de riesgo ascoiados a las demencias vasculares pueden estar siendo
abordados de forma asertiva en las mujeres, no solo para su diagndstico inicial sino ademas para
su control y su subsecuente compensacion.

Esta no serd la Unica variable que puede influir en la mayor tasa masculina de las demencias
vasculares, pero sin duda entre mds control de las enfermedades no transmisibles y mayor
participacién comunitaria en el cuidado de la salud se minimizaran factores asociados al riesgo
de enfermedad vascular.

5.5.6. Tasa de intento de suicidio y Tasa de mortalidad por suicidio

Como se introdujo este apartado de indicadores de salud mental, aun es objeto de multiples
mitos y prejuicios que terminan en una estigmatizacién social estructurada. Dentro de dicha
estigmatizacion el suicidio se ha impregnado de una serie de tabus que limitan su prevencion,
intervencion y postvencion.

En este sentido, el suicidio puede verse como el escaldn final del incierto camino de la atencién
integral en salud mental. La OMS (2022) admite la necesidad de actuar en la salud mental de
forma urgente, indica que los paises miembros se comprometieron al cumplimiento del Plan de
Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030, cuyo objetivo es mejorar la salud mental por
medio de un liderazgo y una gobernanza mas eficaces, la prestacién de una atencidon completa,
integrada y adaptada a las necesidades en un marco comunitario, la aplicacion de estrategias de
promocién y prevencion, y el fortalecimiento de los sistemas de informacion, los datos cientificos
y las investigaciones. No obstante, se ha demostrado la deficiencia en el cumplimiento de sus
cometidos.

Siendo asi, dentro de la complejidad de las circunstancias que llevan a un suicidio se considera
fundamental comprender que es prevenible, lo que sefiala esas deficiencias en la atencidon de la
salud mental en todos los ambitos familiar, comunal, social y estatal.

El suicidio se entiende como toda accién que realiza un individuo con la finalidad de quitarse la
vida. Se debe tener claridad que una persona con ideacién suicida no siempre tiene como fin la
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muerte, sino que manifiesta el deseo real de eliminar el dolor psicoldgico y/o emocional que se
ha vuelto insoportable; por ello, lo que requiere es salir de la experiencia de dolor, pero, a veces,
al no contar con recursos externos e internos, puede terminar acabando con su vida. (Ministerio
de Educacién Publica, 2018, pag. 17).

Ese malestar emocional del que se hace referencia debe entenderse desde la interseccionalidad
de multiples factores de todos los determinantes de la salud mental de ahi la complejidad de
trabajar en la prevencion del suicidio.

Para analizar el tema de suicidio un pilar indispensable es entenderlo como un continuum, una
serie de conductas. Consecuentemente, se entiende el comportamiento suicida como la
diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacion suicida), planificar
el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho (MS, 2018).

Desde el nivel local se debe contar con la capacidad instalada para abordar este comportamiento,
por ello en el afo 2018 se oficializa la Normativa nacional para la articulacién interinstitucional
en el abordaje integral del comportamiento suicida, en la que se crean instancias a nivel local,
regional y nacional con el fin de ordenar y fortalecer la atencidn en el tema (MS, 2018).

A nivel local se crean las Instancias Locales para la Atencién Integral del Comportamiento Suicida
(ILAIS) con el fin de concertar acciones conjuntas de promocidn de factores protectores de la
salud mental, asi como de prevencién, atencidn y seguimiento del riesgo suicida, los intentos
suicidas y el suicidio. En el cantén de Mora, dicha instancia se conformé en el afio 2018, la cual
ha trabajado de forma sostenida hasta la fecha con distintos actores sociales para abordar no
solo el abordaje del comportamiento suicida sino ademds temas vinculados con la promocién y
protecciéon de la salud mental.

El comportamiento suicida puede detectarse en distintos escenarios, principalmente se divisa en
los servicios de salud y los centros educativos. Aunque también puede identificarse en el dmbito
comunal, en otros servicios sociales o bien a través de intervenciones de la institucionalidad y/o
distintas organizaciones.

De acuerdo con el Reglamento de Vigilancia de la Salud, del Ministerio de Salud (Decreto
Ejecutivo 40556-S, MS, 2017), tanto los intentos como los suicidios son eventos de notificacién
obligatoria mediante la boleta de notificacién epidemiolégica VE-01. Por lo anterior es que en
este analisis se incluyen los indicadores de intentos de suicidio y mortalidad por suicidio.

El intento de suicidio se define como la conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método (MS, 2018). Un intento de suicidio puede estar antecedido por la ideacion
suicida, es decir, por el pensamiento recurrente sobre el suicidio y/o por la autolesion.

Siendo asi, la persona con intento suicida transita sobre el continuum del suicidio de la idea al
acto. La identificacidn y registro de los intentos suicidas es fundamental para valorar el panorama
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epidemioldgico de la salud mental, permite tener informacién fehaciente para la toma de
decisiones y acciones.

El indicador utilizado es la tasa de intento de suicidio, a través de la cual se muestra cuantos
intentos de suicidio sucedieron en un lugar y periodo de tiempo determinado. Para ello se divide
la cantidad de intentos de suicidio reportados entre la poblacién y se multiplica por 100.000.

La OMS (2021) sefiala que por cada suicidio hay muchas tentativas o intentos de suicidio. En Costa
Rica, del afio 2019 al 2022 se reportaron 10.000 intentos de suicidio, teniendo una tasa promedio
en ese mismo periodo de 48,8 intentos de suicidios por cada 100.000 habitantes.

Cuadro 40 Costa Rica: Casos notificados de intento de suicidio por grupos de edad y sexo,
2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)
Grupos de edad

Ao | Total | Tasa Dela9 De10a19 de 20a 64 65y mas
F|TASA| M |TASA| F |TASA| M |[TASA| F |TASA| M |TASA| F |TASA| M |TASA
2019 | 3.159|62,5|21 6|37 11| 864| 233| 318 81|1.106| 71,4 744|47,2|26| 11,4| 36| 17,7
2020 | 1.786(349| 9| 28| 9| 2,6| 407|110,4| 180| 46,5| 684 | 43,6| 461|289|15| 63| 19| 8,9
2021 | 2.159142,2| 7| 2,1| 6| 1,8| 609(167,2| 224 |584| 769|485| 505|313(15| 59| 21| 94
2022 | 2.896|55,5|11| 3,4(24| 7,0| 987(271,3| 29| 77,3| 945|59,1| 580|356|19| 7,2| 26| 11,0
Total | 10.000 | 48,8 | 48 4176 6|2.867| 195|1.018 66 |3.504| 55,7|2.290| 35,7|75| 7,7|102| 11,8

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacidon obligatoria individual VE 01 2019-2022.

Para los afios 2019-2022 no se presentaron notificaciones por intento de suicidio en menores de
1 afio. En el afo 2019 se presenta el mayor reporte y tasa de intentos de suicidio notificados, es
la tasa mas alta del periodo en estudio con 62,5 casos por cada 100.000 habitantes. El afio 2020
es el de menor valor en la tasa con 34,9 casos por cada 100.000 habitantes.

Tal como lo ha expuesto el estado de situacién de la Politica de Salud Mental vigente, la cantidad
de adolescentes con intentos de suicidio es preocupante y dentro de este las mujeres. Por
ejemplo, la tasa de intentos de suicidio notificados en 2022 en adolescentes mujeres, indica 271
notificaciones de intentos por cada 100.000 habitantes, siendo la mas alta de todo el periodo en
estudio. Asimismo, es imprescindible tomar accién a favor de la nifiez habitante del pais, ya que
se reportan casos en nifios y nifas menores de 10 anos.

En cuanto a las personas adultas entre 20 y 64 aios, es mayor la tasa de incidencia en mujeres.
Ocurre lo contrario en las personas mayores, la incidencia es mayor en hombres. Esto demuestra
la necesidad de un analisis minucioso sobre todos los factores de riesgo que inciden en el
comportamiento suicida para la direccion de las acciones preventivas.
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El cantdn de Mora se alinea a la tendencia nacional con excepcién de las personas mayores, como
se muestra seguidamente.

Cuadro 41 Mora: Casos notificados de intento de suicidio por grupos de edad y sexo, 2019-

2022
(Tasa por 100.000 habitantes)
Afio | Total | Tasa Dela9 De10a19 de 20 a 64 65y mas
F | TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA | F | TASA M TASA
2019 3411131 0 0 0 0 7| 378,2 3| 1542 11 111,4| 10| 102,5| 3| 2111 0 0
2020 23| 75,9 O 0 0 0 4| 2214 0 0,0| 12 120,2 7 71,1 0 0| O 0
2021 26(85,76| O 0 0 0 5 279 3] 156,9 8 79,44 | 10| 1009 0O 0| O 0
2022 26| 84,5| O 0 2| 1131 5 277,5 1 52,3| 13 128,3 4 40,1| 0 0 1 67,5
Total | 109(89,81| O 0 2| 28,28 21 289 7| 90,85| 44 109,8 | 31 78,6 | 3 52,8 1| 16,88

Fuente: Elaboracion propia con datos de bases Locales de notificacién obligatoria individual VE 01 2019-2022.

El afo de mayor incidencia es en 2019 con una tasa de 113 intentos de suicidio por cada 100.000
habitantes. El promedio de tasa del periodo es de 89,81 casos por cada 100.000 habitantes. En
menores de 1 aflo no se presentan reportes.

Para la nifiez, no se presentan casos en nifias. En nifios para el afio 2022 se reportaron 2 intentos,
siendo una tasa para ese grupo de edad masculino de 113 casos por cada 100.000 habitantes.
La poblacién adolescente es la que presenta una mayor incidencia al igual que en las
notificaciones a nivel nacional. De igual manera, dentro de esta las adolescentes predominan con
las notificaciones de intentos de suicidio, a modo de ejemplo, el promedio de tasa en las
adolescentes del 2019 al 2022 es de 289 casos por cada 100.000 habitantes mientas que en los
adolescentes es de 90,85 casos por cada 100.000 habitantes, es decir, duplica la incidencia.

Para el grupo de 20 a 64 afios la mayor incidencia se da en mujeres, con la excepcién del afio
2021, aifo en que fue mayor en los hombres. A diferencia de la situacidn nacional, en la poblaciéon
adulta mayor la mayor incidencia es en la poblacion femenina.

La identificacidn de los intentos puede significar la oportunidad de intervencién en salud, tanto
médica como psicosocialmente. Si bien es cierto, el reporte de los intentos de suicidio se ve
impactado por el subregistro, debido a que en ocasiones los intentos son silenciosos, pueden
guedarse a lo interno de las familias si las lesiones provocadas no son de gravedad o también
pueden reportarse a través de otros eventos como los accidentes de transito, intoxicaciones,
heridas con armas, entre otros.

De esta manera, es fundamental la articulacion a nivel local tanto para la prevencidon como para
gue los casos notificados por intento de suicidio reciban la atencién necesaria por parte del
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personal de salud requerido y ademas para la activacion y fortalecimiento de la respuesta familiar
y comunal.

El segundo indicador en el tema de comportamiento suicida es la tasa de mortalidad por suicidio,
entendida como el numero total de defunciones estimadas por suicidio en una poblaciéon por
cada 100.000 habitantes, en un lugar y un periodo determinados. Para su calculo se procede a
dividir el nimero de defunciones estimadas por suicidio entre el total de esa poblacién por
100.000.

Es necesario aclarar que se hace referencia al suicidio consumado, el que se define como el
momento en que se logra concretar la autoeliminacion, se habla del fallecimiento de una persona
por una accion directamente dirigida hacia si misma, ejecutada precisamente con el fin de acabar
con su vida (MS, 2018).

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud revelan que por ano cerca de 700.000 se suicidan
en el mundo, se habla de que una de cada 100 muertes es por suicidio y que las muertes por
suicidio ocurren en todos los paises, tanto de alto como de mediano y bajo ingreso (OMS, 2021).
Siguiendo a la OMS en el aifo 2019 se alerté que cada 40 segundos una persona muere por
suicidio. Esto no solo es lamentable por el impacto que tiene un suicidio, pero también lo es
porque se ha demostrado el cardcter preventivo de esta causa de muerte.

La informacion expone que la tasa global de suicidio para el afo 2019 fue de 9 muertes por
suicidio por cada 100.000 habitantes, mientras que en América fue de 10 muertes por suicidio
por cada 100.000 habitantes (OMS, 2021).

En Costa Rica la tasa de mortalidad por suicidio se mantuvo estable entre 2019 y 2021, con un
valor de 7,6 muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, para el afio 2022 Ia
tasa aumenta a 8,2 muertes por suicidio cada 100.000 habitantes, la cual se acerca un poco mas
alatasaglobal. En el periodo en analisis en Costa Rica se contabilizaron un total de 1.589 muertes
por suicidio, la tasa promedio de este espacio de tiempo es de 7,7 muertes por suicidio por cada
100.00 habitantes.

Cuadro 42 Costa Rica: Mortalidad por suicidio por sexo, segtin aiio, 2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

Sexo

Aifo Total Tasa

F | TASA M TASA
2019 383 7,6 53 2,2 330 12,9
2020 388 76| 82 3,2 306 11,9
2021 389 75| 62 2,4 327 12,6
2022 429 82| 82 3,2 347 13,2
Total 1.589 7,7 | 279 3| 1.310 13

Fuente: INEC-Unidad de Indicadores de Salud de la Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2023.
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De acuerdo con la propensiéon mundial se consuman mas suicidios en la poblacién masculina, en
el pais la tasa de mortalidad por suicidio en hombres adquiere valores significativamente
mayores que en las mujeres. Asi se muestra en los datos, ya que las tasas de mortalidad por
suicidio en las mujeres van de 2 a 3 muertes por cada 100.000 habitantes entre 2019 y 2022,
mientras que dichas tasas en la poblacién masculina van de 11 a 13 muertes por suicidio cada
100.000 habitantes para el mismo periodo.

Cuadro 43 Mora: Mortalidad por suicidio por sexo, segtn aino, 2019-2022
(Tasa por 100.00 habitantes)

Sexo
Ano Total | Tasa

F TASA M TASA
2019 1 3,3 0 0 1 6,7
2020 2 6,6 0 0 2| 13,2
2021 1 3,3 0 0 1 6,6
2022 0 0,0 0 0 0 0
Total 4 3,3 0 0 4| 6,63

Fuente: INEC-Unidad de Indicadores de Salud de la Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2023.

Por su parte, en el cantén de Mora resulta una tasa de menor valor de muertes por suicidio, del
2019 al 2022, ocurrieron 4 muertes por suicidio, lo que da una tasa promedio de 4 muertes por
suicidio cada 100.000 habitantes en dicho periodo. Asimismo, para el mismo periodo no se
registréd ninguna muerte por suicidio en las mujeres, la totalidad ocurrié en los hombres.

Los valores de la tasa anual discrepan de los registrados a nivel nacional, debido a que para el
ano 2022 no se reportan muertes por suicidio. En el afio 2019 la tasa de mortalidad por suicidio
masculina es de 6,7 muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes, en 2020 aumentd a 13,2
y en 2021 fue de 6,6 muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes.

Es imperativa la prevencion del suicidio y desde un abordaje comunitario hay posibilidad de
gestar factores protectores y de disminuir los de riesgo. El alto costo familiar, laboral, comunal y
social que tiene cada muerte por suicidio debe movilizar a la concertacién de acciones efectivas
para la prevencidn tanto de los intentos como de los suicidios consumados.

Las tendencias por sexo de los intentos y los suicidios consumados encuentran explicacion en la
socializacion de género, el mandato social de la masculinidad hegemdnica sobre el
comportamiento desafiante y demostrativo genera que los hombres practiguen métodos de alta
letalidad. También puede vincularse con las herramientas desarrolladas para la gestién de
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emociones y la busqueda o activacion de recursos de apoyo lo que se media a través de la
socializacion de género.

En este sentido, es fundamental que las intervenciones se realicen desde multiples enfoques
como el generacional, de género e intercultural. Asi como desde un conocimiento exhaustivo de
la realidad local y nacional.

Un suicidio se convierte en un factor de riesgo precipitante hacia el dolor y malestar emocional
en las personas sobrevivientes, por lo que la postvencidn también es necesaria para la prevencién
de otros posibles comportamientos suicidas en el contexto. El trabajo preventivo debe ser
vertiginoso al igual que la promocién de la salud mental y el favorecimiento de la mejora de las
condiciones de vida de las poblaciones. Con igual rigor debe fortalecerse la respuesta comunal y
de los servicios de salud, lo que sin duda es una oportunidad para la proteccién de la vida de las
personas desde una perspectiva de derechos humanos.
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6. Caracterizacion del entorno

El Area Rectora de Salud Mora del Ministerio de Salud tiene como area de atraccién el cantén de
Mora de la provincia de San José, esta localidad es su entorno, el cual es entendido como “el
conjunto de circunstancias y condiciones de tipo geograficas, demograficas, sociales, econdmicas
y ambientales que rodean a toda persona y que ejercen influencia sobre el desarrollo de su vida,
moldeando las oportunidades y limitaciones” (MS, 2019, p. 19). Por lo anterior, seguidamente se
exponen las principales caracteristicas del cantén.

6.1. Descripcion de las caracteristicas geograficas

El Cantén de Mora pertenece a la provincia de San José, dentro de la divisiéon politico-
administrativa de Costa Rica, es el cantdn 07 de dicha provincia. Su creacidn se rige por el Decreto
N.2 8 del 25 de mayo de 1883. El origen de su nombre o toponomia deriva en honor a Juan Mora
Ferndndez primer jefe de Estado de Costa Rica y Juan Mora Porras tercer presidente
constitucional de Costa Rica.
Cuenta con una extensidn de 162 km?, ubicdndose a 901 metros de altura sobre el nivel del mar,
por ello su clima es calido con temperaturas promedio entre los 252y los 29,42 centigrados. Tiene
una humedad relativa de 80,4%, el viento se desplaza a 10,3 km/h, su precipitacién anual es de
2.992,9 Mm vy su radiacién solar es de 17,3 M.
Las coordenadas geograficas son: 09°52’27” latitud norte y 84°16’56” longitud oeste. El cantén
limita al norte con Alajuela y Atenas, al sur con Acosta, al este con Santa Ana y al oeste con
Puriscal y Turrubares.
La legislacion concerniente a la creacion y las consecuentes modificacion sobre la division
politico-administrativa de Mora se detalla segun el Decreto Ejecutivo N.2 42838-MGP, (Diario
Oficial La Gaceta, 2021):
e Ley de Basesy Garantias de marzo de 1841 (limites provinciales)
e Decreto Legislativo 30 de 7 agosto de 1868 (creacidn del cantén Atenas colindante con
esta Unidad Administrativa)
e Decreto 08 de 25 de mayo de 1883 (creacién del canton Pacaca, segregado del cantdn
Escazu)
e Decreto 35 de 03 de julio de 1886 (cambia nombre de cantdn Pacaca a Mora)
e Decreto 14 de 15 de junio de 1916 (se dispone que la Villa Pacaca se denomine Villa
Coldn)
e Ley 56 de 30 de julio de 1920 (limite cantén Turrubares con este cantén)
e Ley 4574 del 04 de mayo de 1970 (entra en vigor el Cédigo Municipal la Cabecera del
cantén adquiere el titulo de Ciudad).
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e Decreto 4332 de 14 de noviembre de 1974 (modifica el limite interdistrital Colén-Piedras
Negras).

e Acuerdo Ejecutivo N° 0015-2012-MGP, de 18 de mayo del 2012 (creacién y limites de
distrito Jaris), publicado en el diario La Gaceta N° 125, el 28 de junio del 2012.

e Ley 9269 de 11 de setiembre del 2014 (creacion y limites del distrito Quitirrisi, sétimo del
cantén de Mora), publicado en el diario La Gaceta N° 204, el 23 de octubre del 2014.

El cantdn cuenta con 7 distritos: Colén, Guayabo, Tabarcia, Piedras Negras, Picagres, Jaris y
Quitirrisi. Entre los datos histéricos del cantdn el Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (s.f)
recopila que en la época precolombina era parte de los dominios del Cacique Pacacua,
perteneciente al Reino Huetar de Occidente. Se documenta que en 1560 Juan de Caballén explora
la zona y posteriormente lo hizo Juan Vazquez de Coronado. Inicialmente el poblado se ubicé en
Tabarcia, pero a finales del siglo XVI y principios del siglo XVII se trasladd a Ciudad Colén. Para
1604 se considerd como Provincia de Pacaca.
En cuanto a los aspectos geoldgicos en IFAM (s.f) indica que predominan rocas sedimentarias del
periodo Terciario, aunque hay presencia de materiales del periodo Cuaternario. Las rocas del
periodo Terciario incluyen sedimentarias, volcanicas e intrusivas.
Por otra parte, segun el IFAM (s.f) Mora presenta dos unidades geomoérficas que se describen en
la siguiente tabla.

Tabla 3 Geologia cantén de Mora

Periodo Tipo de material Localidad

Sector este de Ciudad Colén, margenes del curso medio y superior
del rio Jaris, sureste de Corralar y limite oeste del cantdn.

Rocas sedimentarias

Terciario - Desde el sector suroeste y sur de San Isidro de Balsa hasta Piedras
Rocas volcanicas (. . .
Blancas, préximo al limite con Puriscal y Acosta.

Rocas Intrusivas Cerros de Escazu.
. Rocas volcanicas Piedras Negras y El Rodeo.
Cuaternario - " - " -
Rocas sedimentarias Ciudad Coldn, Tabarcia y Corralar.

Fuente: Elaboracion con base a IFAM (s.f)

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

104

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Tabla 4 Geologia canton de Mora

Unidad Subunidad . ., .
Ubicacion Caracteristicas

Geomorfica Geomorfica

Ciudad Coldn, Picagres, Bajo
Bustamante y Piedras Blancas vy |Terrenos propensos a deslizamientos
noreste del cantdn.

Serrania de Laderas de
Fuerte Pendiente

Relieve plano ondulado. A pesar de ser

- Margen del rio Virilla desde Ciudad |denominado Valle no lo es, es una fosa
Relleno  Volcanico del

Origen Volcanico Valle Central Coldn hasta la confluencia con el rio | tectdnica por la presencia de una falla a
Picagres. lo largo del pie de la Sierra Volcanica
Central.

Restos de Topografia
Plana  Formados por|San Isidro de Chucas
Ignimbritas

Superficie casi horizontal sin rios ni
quebradas.

Macizo Escazu, en el sector este del
cantoén, entre Ciudad Colén y Piedras
Blancas.

Laderas de fuerte pendiente, rocas
meteorizadas

Origen de Accién
Intrusiva

Fuente: Elaboracion con base a IFAM (S.F)

Otro aspecto fisico importante del cantdn es su sistema fluvial, el cual pertenece a la vertiente
del Pacifico contando con las cuencas del rio Grande de Tdarcoles y el rio Pirris. Son afluente de la
cuenca del rio Grande de Tarcoles los rios Pacacua, Jaris, Picagres, las dos quebradas Grandes,
Quebrada Honda y Quebrada Muerte, rio Virilla, rio Grande y Rio Chucas. Por su parte los
afluentes de la cuenca Pirris son el rio Tabarcia, el rio Negro, rio Cafias, Quebrada Mina, Quebrada
Ménica y Quebrada Grande, rio Jorco, rio Viejo y rio Claras (IFAM, s.f).

Por otra parte, es necesario indicar que el cantdén de Mora cuenta con el territorio indigena de
Quitirrisi, el cual segun se menciond anteriormente pertenece a la cultura Huetar. Este territorio
es la Unica localidad del Valle Central en la que se ha mantenido la poblacién indigena y sus
tradiciones.

Quitirrisi se estipuléd como Reserva Indigena en el Decreto Ejecutivo Numero 6036-G, publicado
en La Gaceta N2 113 del 12 de junio de 1976, posteriormente en el Decreto Ejecutivo N2 10707-
G, publicado en La Gaceta N2 210 del 8 de noviembre de 1979 se delimita como “Caserio
Indigena”. En el afno 2001 se modificd el Decreto N2 10707-G estableciendo la delimitacién
geografica y las coordenadas de localizacion, dejando estipulada el area geografica y juridica de
accion de la Asociacion de Desarrollo Integral Indigena de Quitirrisi.

Moreno (2008) producto de la investigacion “Percepcion de discriminacién social e identidad
étnica en indigenas huetares de Quitirrisi” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la
Universidad de Costa Rica, plantea que Quitirrisi ha vivido un proceso de aculturacion lo que
caracteriza a este territorio indigena como bicultural, manteniendo aspectos de sus antepasados
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pero a la vez han adoptado précticas del grupo “blanco mestizo”. Refiere que este grupo cuenta
con aspectos subjetivos que refuerzan su identidad étnica mas que con elementos visibles como
vestimenta, religién e idioma.

Al tratar el tema indigena es importante mencionar la diferencia entre territorio y pueblo
indigena. El primero se refiere a una variable geografica, corresponde a un area espacial creada
por ley o por decreto ejecutivo y suele tener limites naturales, destinado a que las poblaciones
indigenas puedan desarrollarse segin sus costumbres y tradiciones. Por su parte el pueblo
indigena se refiere a una variable cultural, donde coinciden idioma, comidas, tradiciones,
ascendencia, historia y origen comun, religiosidad, creencias, valores, vision de mundo, entre
otros aspectos que les caracteriza como pueblo (INEC;2012).

El territorio indigena de Quitirrisi comprende las comunidades de Poblado Quebrada Honda,
Caserio San Martin, Comunidad Indigena Quitirrisi, Poblado Bajo Morado, Barrio Cafias y Poblado
Salitral.

Con respecto a la hidrografia del cantdn datos del IFAM (s.f.) indican lo siguiente:

El sistema fluvial del cantén de Mora corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual pertenece a
las cuencas de los rios Grande de Tarcoles y Pirris.

La primera es drenada por los rios Pacacua, Jaris, y Picagres con sus afluentes las dos quebradas
Grandes; lo mismo que por las quebradas Honda y Muerte; los cuales son afluentes del rio Virilla;
este uUltimo junto con el Grande dan origen al rio Grande de Tarcoles, al cual se le une el rio
Chucas. El rio Jaris, Pacacua, las quebradas Honda y fila Diamante, los cuales presentan un rumbo
de sureste a noroeste. Los rios Virilla, Grande de Tarcoles, Chucas, y las quebradas Grandes y
Muerte son limites cantonales; el primero con Alajuela; el segundo con Atenas, ambos de la
provincia Alajuela; el tercero con Turrubares y Puriscal; la cuarta con el cantén citado
anteriormente y la ultima con Santa Ana.

La cuenca del rio Pirris es irrigada por el rio Tabarcia con sus afluentes, los rios Negro, Canas y las
guebradas Mina, Mdnica y Grande; asi como por el rio Jorco y el rio Viejo con su tributario rio
Claras. Los rios Viejo, Claras y las citadas quebradas nacen en el cantén, en la ladera oeste de los
cerros Escazu, los cuales presentan una direccion de norte a sur y de noreste a suroeste. Los rios
Negro, Jorco, Viejo y Tabarcia, son limites cantonales; los dos primeros, con Acosta; y los otros
con Puriscal.
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Figura 4 Mapa cantdén de Mora y sus Distritos, 2023
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Fuente: Adaptado de https://www.snitcr.go.cr/

Territorio indigena Quitirrisi

Lo que hoy es el cantdn de Mora en la época precolombina era habitado por indigenas del reino
de los Huetares, quienes se caracterizaban por tener espiritu belicoso. Entre los siglos XVI y XVII
los espafioles trasladan el poblado indigena ubicado en Tabarcia al lugar conocido actualmente
como Quitirrisi.

Se ubica a 10 kildmetros del centro de Ciudad Coldn, cuenta con una carretera que facilita el
acceso al lugar y dentro del territorio los caminos son de lastre o piedra. El territorio es
atravesado por la carretera que comunica Ciudad Colén con Puriscal, lo cual segin Moreno
(2008) genera dificultad para ubicar un centro de reunién o espacios sociales que construyan
comunidad.

En la Ley Indigena Numero 6172 se define como persona indigena: “las personas que constituyen
grupos étnicos descendientes directos de las civilizaciones precolombinas y que conservan su
propia identidad” (articulo 1). En este mismo articulo se consignan los Decretos Ejecutivos en los
cuales se declaré6 como “reserva indigena” cada uno de los territorios destinados para estas
poblaciones.

En el caso de Quitirrisi se estipuld como Reserva Indigena en el Decreto Ejecutivo Niumero 6036-
G, publicado en La Gaceta N2 113 del 12 de Junio de 1976, posteriormente en el Decreto Ejecutivo
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N2 10707-G, publicado en La Gaceta N2 210 del 8 de noviembre de 1979 se delimita como
“Caserio Indigena”. En el ano 2001 se modificé el Decreto N2 10707-G estableciendo la
delimitacidn geografica y las coordenadas de localizacién, dejando estipulada el area geografica
y juridica de accion de la Asociacién de Desarrollo Integral Indigena de Quitirrisi.

La Ley N° 9269 establece a Quitirrisi como el sétimo distrito del catéon de Mora, publicada en La
Gaceta N2 204, del jueves 23 de octubre del 2014. Este comprende los caserios de San Juan, San
Martin, Cafias y Quebrada Honda, el articulo 2 de la Ley indica sus limites y coordenadas
geograficas.

Moreno (2008) producto de la investigacidon “Percepcion de discriminacion social e identidad
étnica en indigenas Huetares de Quitirrisi” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la
Universidad de Costa Rica, plantea que Quitirrisi ha vivido un proceso de aculturacién lo que
caracteriza a este territorio indigena como bicultural, manteniendo aspectos de sus antepasados,
pero a la vez han adoptado précticas del grupo “blanco mestizo”. Refiere que este grupo cuenta
con aspectos subjetivos que refuerzan su identidad étnica mas que con elementos visibles como
vestimenta, religion e idioma.

Para caracterizar el territorio y la poblacién indigena de Quitirrisi se presentan a continuacion
datos del Censo 2011 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), en el cual
se incluyeron variables para detallar informacidn sobre los 24 territorios indigenas de Costa Rica.
Antes de iniciar con la descripcidon de los datos es importante mencionar la diferencia entre
territorio y pueblo indigena. El primero se refiere a una variable geografica, corresponde a un
area espacial creada por ley o por decreto ejecutivo y suele tener limites naturales, destinado a
qgue las poblaciones indigenas puedan desarrollarse seglin sus costumbres y tradiciones. Por su
parte el pueblo indigena se refiere a una variable cultural, donde coinciden idioma, comidas,
tradiciones, ascendencia, historia y origen comun, religiosidad, creencias, valores, vision de
mundo, entre otros aspectos que les caracteriza como pueblo (INEC, 2012).

El territorio indigena de Quitirrisi comprende las comunidades de Poblado Quebrada Honda,
Caserio San Martin, Comunidad Indigena Quitirrisi, Poblado Bajo Morado, Barrio Cafias y Poblado
Salitral.

El Censo 2011 estima que en el territorio indigena de Quitirrisi habitan unas 1.965 personas, lo
que representa un 4,9% del total de personas que residen en territorios indigenas del pais. El
territorio tiene una densidad poblacional de 74 habitantes por cada kilémetro cuadrado. Un 0,7%
de la poblacién del territorio habla el idioma indigena.

De las personas que habitan aqui 999 son personas indigenas, es decir 50,8% y 966 son personas
no indigenas para un 49,2%. Es importante anotar que de acuerdo con la ficha metodoldgica del
Censo 2011 la definicién de las personas como indigenas o no, depende de si ellas mismas se
autoidentificaron como tales.
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Otra clasificacion que se realiza es la pertenencia de las personas que se autoidentificaron como
indigenas a un pueblo. En este caso, 989 personas refirieron pertenecer a un pueblo y 10
indicaron no pertenecer a ningln pueblo.

En Quitirrisi el porcentaje de hogares con jefe o cdnyuge no indigena residentes en territorio
indigena es de 39,8%.

La relacién de dependencia demografica es de 49,1 personas de 0 a 14 afios y de 65 y mds afios
por cada cien personas de 15 afos a 64 afos de edad. Por su parte, la relacion hombres-mujeres
es de 98,7 hombres por cada 100 mujeres.

Con respecto a la poblacién inmigrante internacional se tiene que un 4,2% del total de la
poblacion es nacida en el extranjero.

Entre otros indicadores demograficos se encuentran el promedio de hijos o hijas por mujer y el
promedio de hijos por mujer en edad fértil. Para el primero se tiene 2,3 hijos nacidos vivos de
mujeres de 15 afios y mas con respecto al total de mujeres de 15 afios y mas. El segundo hace
referencia sélo a los hijos nacidos vivos de mujeres de 15 a 49 afios de edad (edad fértil),en este
casoes1,7.

Vinculado a lo anterior se tiene que un 2,4% de las adolescentes de Quitirrisi son madres y un
1,7% son adolescentes en union.

En Quitirrisi la mayoria de la poblacidn se encuentra asegurada para un 92,8% y un 7,2% no
cuenta con seguro social.

De la poblacién asegurada el 19,3% es asalariada, 7,5% es por cuenta propia, 1,1% es por Régimen
No Contributivo, 3,9% estd pensionada, 34,9% familiar, 23,6% por el Estado y un 2,6% por otras
formas.

El Censo 2011 también considerd entre sus variables la discapacidad, del total de la poblacién de
Quitirrisi 1.689 no tienen ninguna discapacidad y un 14% con al menos una discapacidad. El orden
de incidencia de cada una de las discapacidades es el siguiente: discapacidad para ver,
discapacidad para caminar o subir gradas, para oir, para utilizar brazos y manos, de tipo
intelectual, para hablar y de tipo mental.

En el plano educativo, el porcentaje de alfabetizacién es de 95,7%. Las y los pobladores mayores
de 15 anos tienen un promedio de 7 afios aprobados en educacién regular. La educacién general
basica es un aspecto fundamental para el desarrollo de las personas, ésta incluye desde la
primaria hasta tercer ano de secundaria, en Quitirrisi del total de la poblacion de 5 a 15 afios de
edad el 71,7% asiste a escuela o colegio hasta tercer afo. Vinculado a lo anterior se tiene que un
0,6% de esa poblacién que asiste a la Educacion General Basica habla el idioma indigena.

Por otra parte, de la poblacién de 13 a 24 afios de edad el 6% asiste a la modalidad de educacidn
abierta. Con respecto a la secundaria, como indicador se tiene que el 40,1% de la poblacion
indigena mayor de 17 afios, tiene al menos un ano aprobado de secundaria y un 18,7% tiene
aprobado la secundaria completa.
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Otro indicador en el dmbito educativo vinculado al mundo del trabajo es el porcentaje de
poblacién de 17 a 24 afos que ademads de estar en el sistema educativo formal trabajan, que para
el afio 2011 fue de 12,7. Finalmente es importante considerar que de la poblacién entre 7y 17
anos el 21,2% presenta rezago escolar.

Un aspecto muy importante que puede vincularse con los procesos educativos es el acceso a la
tecnologia de la informacion y la comunicacién. Segun el Censo, para el afio 2011 de la poblacidn
de Quitirrisi el 58,5% tenia acceso a servicio de telefonia celular, 28% a computadora y 23,7% a
Internet.

En otra esfera se abarcan algunos indicadores econdmicos. Para iniciar se tiene que la poblacién
mayor de 15 afios en Quitirrisi es de 1472. La Tasa de Participacion hace referencia a la relacion
porcentual de la poblacién en fuerza de trabajo de 15 afios y mas, respecto al total de poblacidn
de 15 afios y mas, ésta para el ano 2011 fue de 49%.

La tasa de ocupacién involucra la razén entre la poblacion de 15 afios y mas ocupada con respecto
al total de personas en ese rango de edad. Para el afio 2011 en la comunidad indigena de Quitirrisi
era de 46,1%. Del total de la poblacién ocupada el 66% cuenta con seguro directo y 6,9% no
cuenta con seguro.

El porcentaje del total de la poblacién de 15 afios y mds de Quitirrisi que se encuentra fuera de
la Fuerza de Trabajo es un 51%. La relacién de dependencia econdmica se calcula sumando la
poblacién de 0 a 14 afios y de 15 aifos y mds fuera de la fuerza de trabajo, por cada cien personas
de 15 afios y mds en la fuerza de trabajo, siendo asi, como lo sefiala el Censo 2011 para Quitirrisi
se da una relacion de dependencia de 172,5 personas.

Otro dato importante es el porcentaje de hogares que realizan actividades agropecuarias, para
elano 2011 15,6% de los hogares de Quitirrisi son productivos, lo que significa que realizan alguna
actividad agropecuaria como parcela, finca, cultivo y ganado.

En este mismo campo se hace referencia a indicadores del empleo agricola. Un total de 96
personas manifestaron para el Censo 2011 dedicarse a labores agricolas, de ellas un 97,9% son
hombres y un 2,1% son mujeres.

Por otra parte, se contabilizé la satisfaccidn de las necesidades basicas de los hogares las que
incluyen acceso a albergue digno, acceso a vida saludable, acceso al conocimiento y acceso a
otros bienes y servicios. Con un total de 576 hogares, el 34,9% se encuentra con al menos una
necesidad basica insatisfecha, segun el Censo 2011.

Con respecto a la categoria vivienda el Censo 2011 devela que en Quitirrisi hay un promedio de
3,5 personas por vivienda. Ademas, el 4% de las viviendas tienen hacinamiento.

En cuanto al estado de las viviendas de esta localidad se tiene que el 54,9% se califican como en
buen estado y un 13,4% en mal estado. Aunado a ello, el 89,4% de las viviendas cuentan con
tanque séptico y el 8,1% tienen pozo negro o letrina.
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El acceso a servicios basicos es fundamental en las comunidades, del Censo 2011 se deriva que
el 88,7% de las viviendas cuentan con acceso a agua proveniente de acueducto y un 98,4% de las
viviendas cuentan con acceso a electricidad.

De esta forma, se constata que la comunidad de Quitirrisi ademas de sus condiciones culturales
posee caracteristicas demograficas, econdmicas y sociales que la hacen particular tanto a nivel
cantonal como parte de todos los territorios indigenas.

Resumen caracteristicas geograficas

Indicador Datos de interés
Extension
162 km?2
territorial Km2 6
Organizacion Provincia Canton Distritos
territorial , Coldn, Guayabo, Tabarcia, Piedras Negras,
San José Mora . . e,
Picagres, Jaris y Quitirrisi.
Limites Norte Sur Este Oeste
geograficos Alajuela Acosta Santa Ana Puriscal

Territorio: Quitirrisi

Pueblo indigena: Huetar.

Ubicacion: 10 km al sur de Ciudad Colon.

Legislacidon: se estipuld6 como Reserva Indigena en el Decreto Ejecutivo
Numero 6036-G, publicado en La Gaceta N2 113 del 12 de Junio de 1976,
posteriormente en el Decreto Ejecutivo N2 10707-G, publicado en La Gaceta
N2 210 del 8 de noviembre de 1979 se delimita como “Caserio Indigena”. En
el afio 2001 se modifico el Decreto N2 10707-G estableciendo la delimitacion

Territorios geografica y las coordenadas de localizacion, dejando estipulada el area
indigenas geograficay juridica de accidn de la Asociacion de Desarrollo Integral Indigena
de Quitirrisi.

La Ley N° 9269 establece a Quitirrisi como el sétimo distrito del catén de Mora,
publicada en La Gaceta N2 204, del jueves 23 de octubre del 2014. Este
comprende los caserios de San Juan, San Martin, Cafas y Quebrada Honda.
Poblacién: 1.965 personas, lo que representa un 4,9% del total de personas
gue residen en territorios indigenas del pais.

Densidad poblacional: El territorio tiene una densidad poblacional de 74
habitantes por cada kilémetro cuadrado.
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Indicador Datos de interés

Zonificacién: Zona Residencial, Zona Residencial Media Densidad, Zona
Residencial de Baja Densidad con restricciones, Zona Comercial, Zona
Comercial Residencial, Zona Industrial, Zona Publico Institucional, Zona Area
Verde, Zona Agricola, Zona de Restricciones, Zona Resto del Distrito
Nota: Plan regulador de Mora, Gaceta N° 205 27/10/1993
- Gaceta N° 182 22/09/2008. Actualmente en proceso de actualizacidn

Plan regulador
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6.2. Descripcion de las caracteristicas demograficas

Segun el Censo Nacional de Poblacién (INEC, 2012) el cantén de Mora en el afio 2000 tenia una
poblacion de 21.666 habitantes y para el aiio 2011 de 26.294. Segun las proyecciones nacionales
de las estadisticas demograficas del INEC (2022), para el afio 2022 se proyectd un total de 30750
habitantes en el cantédn de Mora. El grupo de edad de mayor cantidad de personas es el de
personas jovenes de 30 a 34 afios y el de menor es el de personas mayores de 70 a 74 afios.

Cuadro 44 Mora: Poblacidon total proyectada al 30 de junio por grupo de edad segun distrito,

2022
Grupos de edades

Cantén/distrito  Total 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -55 -60 -65 - 70- 75 y

0-4 5-9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74  mas
Mora 30.759 1.842 1.992 1.908 1.807 2.304 2.659 2.828 2.698 2.361 2.033 1.901 1.809 1.508 1.145 761 1.203
Colén 17.411 999 1.087 1.033 947 1.282 1.500 1.647 1.607 1.393 1.182 1.094 1.033 852 632 415 708
Guayabo 5.414 347 368 358 355 419 482 479 432 384 341 326 313 263 203 139 205
Tabarcia 5160 335 368 354 341 403 450 448 409 362 321 306 297 249 191 131 195
Piedras Negras 498 32 31 31 32 37 40 45 45 40 31 30 30 26 20 12 16
Picagres 899 51 57 55 52 60 71 80 76 71 64 60 56 48 39 26 33
Jaris 1377 78 81 77 80 103 116 129 129 111 94 85 80 70 60 38 46

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2022).

De esta manera, la poblaciéon de Mora representa un 0,59% de la totalidad del pais (5.213.362).
A su vez, del total de la poblacién del cantén el 56,6% se ubica en el distrito Coldn, 17,6% en
Guayabo, 16,8% en Tabarcia, 1,6% en Piedras Negras, 2,9% en Picagres y 4,5% en Jaris.

Por otra parte, en cuanto a la distribucidn por sexo de dicha proyeccidn se tiene que 15.308 son
hombres paraun 49,77%y 15.451 son mujeres para un 50,23%. En el siguiente cuadro se muestra
el detalle por grupo de edad, sexo y distrito.
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Cuadro 45 Mora: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupo de edad seguin sexo y
distrito, 2022

Grupos de edad

Canton,

distrito y sexo 1Ot 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 - 55 - 60 - 65 - 70 - 75y

0-4 5-9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 mas

Hombres Mora  15.308 938 1.006 983 930 1.146 1.335 1.431 1.367 1.158 1.006 910 863 754 561 359 561

Coldn 8.674 510 554 536 489 642 754 833 813 684 583 522 494 426 309 195 330
Guayabo 2691 177 18 185 184 207 239 241 218 188 168 156 150 132 99 65 96
Tabarcia 2,556 171 178 177 175 200 227 227 207 178 159 146 141 124 93 62 91
Piedras Negras 263 16 17 18 18 20 23 25 23 19 16 15 14 13 10 7 9
Picagres 450 26 32 30 26 29 36 41 38 35 32 28 26 24 19 13 15
Jaris 674 38 39 37 38 48 56 64 68 54 48 43 38 35 31 17 20
Mujeres Mora 15451 904 986 925 877 1.158 1.324 1.397 1.331 1.203 1.027 991 946 754 584 402 642
Coldn 8737 489 533 497 458 640 746 814 794 709 599 572 539 426 323 220 378
Guayabo 2723 170 182 173 171 212 243 238 214 19 173 170 163 131 104 74 109
Tabarcia 2,604 164 190 177 166 203 223 221 202 184 162 160 156 125 98 69 104
Piedras Negras 235 16 14 13 14 17 17 20 22 21 15 15 16 13 10 5 7
Picagres 449 25 25 25 26 31 35 39 38 36 32 32 30 24 20 13 18
Jaris 703 40 42 40 42 55 60 65 61 57 46 42 42 35 29 21 26

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2022).

Con datos del Censo 2011 se clasificd que el 45,9% de la poblacién del cantdn reside en area
urbana y el 54,1% en drea rural. La poblacién que reside en drea urbana se concentra en los
distritos de Coldn, Guayabo y Tabarcia, mientas que la rural en Piedras Negras y Picagres.

Grafico 19 Mora: Proporcion de poblacion por zona segtin distrito, 2011

100
80
60 70
B 5 o
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Negras
B Urbana M Rural

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2011).
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De los tres distritos que tienen zona urbana el distrito Coldn, cabecera de cantdn, es el que cuenta
con mayor proporcién de poblacién ubicada en esta zona. El distrito de Guayabo tiene un 11,9%
de poblacién en zona urbana y un 88,1 en zona rural. Para Tabarcia el porcentaje de poblacién
urbana es del 6,1% y el 93,9% corresponde a zona rural.

La distribucién por zona de residencia y sexo en nimeros absolutos se muestra en el siguiente
cuadro.

Cuadro 46 Mora: Distribucion de la poblacion total por zona y sexo segun distrito, 2011

Cantdén / Distrito Urbana Rural
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Mora 12.079 5.767 6.312 14.215 6.947 7.268
Coldén 11.263 5.384 5.879 4.825 2.360 2.465
Guayabo 529 241 288 3.920 1.881 2.039
Tabarcia 287 142 145 4.416 2.154 2.262
Piedras Negras 0 0 0 379 201 178
Picagres 0 0 0 675 351 324

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2011).

Otra de las formas de distribuir la poblacién es a través del curso de vida, en el cantén el mayor
porcentaje de poblacién se ubica en las personas adultas entre 20 y 64 aios.

Cuadro 47 Mora: Distribucidn de la poblacion segun curso de vida, 2022

Grupo edad por curso de vida Numero Porcentaje
Menores de 1 afio 334 1%
1 a9 afos 3.500 11%
10 a 19 afios 3.715 12%
20 a 64 afios 20.101 65%
Mayores de 65 anos 3.109 10%
Total 30.759 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2022).

Del total de poblacion 334 son personas menores de 1 afio que es 1% del total de poblacion.

En cuanto a la distribucion relativa de la proyeccion poblacion detallada por grupo quinquenal y
sexo, los distritos de Colén, Guayabo, Tabarcia y Picagres mantienen esa misma tendencia, en
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Jaris se tiene 104 mujeres por cada 100 hombres, caso contrario en Piedras Negras con 89
mujeres por cada 100 hombres.

Cuadro 48 Mora: Razén Mujer - Hombre por proyeccion poblacional segun distrito, 2022

Cantén/Distrito Razén
Hombres Mujeres M/H

Mora 15.308 15.451 101
Coldn 8.674 8.737 101
Guayabo 2.691 2.723 101
Tabarcia 2.556 2.604 102
Piedras Negras 263 235 89
Picagres 450 449 100
Jaris 674 703 104

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, (2022).

Otro dato demografico de importancia es la razon de dependencia demografica, el INEC (2012)
la define como la cantidad de personas que se encuentran en las edades de 0 a 14 anos y mayores
de 65 afios con respecto a cada cien personas de 15 a 64 anos, es decir, a las personas con edades
productivas.

En el pais esta relacion es de 47 personas en edad dependiente por cada cien personas en edad
productiva. Para la Regidon Central Sur la relacidn es de 42,3 personas en condicién de
dependencia por cada cien en edades productivas.

Segun las proyecciones de poblacion del INEC (2022) en el cantdn de Mora se tiene que para el
ano 2022, 5.275 personas eran menores de 15 afios y 3109 mayores de 65 aios, las cuales se
consideran como poblacion dependiente y 21.908 personas se encontraban en el rango de 15 a
menos de 65 afos, con ello se tiene una relacién de 40,4 personas dependientes por cada cien
personas en edades productivas.
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Cuadro 49 Mora: Razén de dependencia demografica por proyeccidn poblacional segtin
distrito, 2022

Poblacion
Cantén / Distrito Mayor de 15y Razon de

Menor de 15 menor de 65 Mayor de 65 Dependencia

ainos ainos ainos Demografica
Mora 5.742 21.908 3.109 40,4
Colén 3.119 12.537 1.755 38,9
Guayabo 1.073 3.794 547 42,7
Tabarcia 1.057 3.586 517 43,9
Piedras Negras 94 356 48 39,9
Picagres 163 638 98 40,9
Jaris 236 997 144 38,1

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2022).

Del cuadro anterior, se destaca que Tabarcia es el distrito en el que la razén de dependencia
demografica es mayor con 43,9 personas por cada cien en edad productiva. El de menor
dependencia es Jaris.

Vinculado al indicador anterior se encuentra la razén de envejecimiento, esta hace referencia a
cantidad de personas mayores de 65 afios por cada 100 personas menores de 15 afios. Para el
canton es de 54,1 personas. Los datos por distrito son los siguientes.

Cuadro 50 Mora: Razén de envejecimiento segun distrito, 2022

Cantdn / Distrito Razon de envejecimiento

Mora 54,1
Coldn 56,3
Guayabo 51,0
Tabarcia 48,9
Piedras Negras 51,1
Picagres 60,1
Jaris 61,0

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2022).
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El distrito con la menor razén de envejecimiento es Tabarcia con 48,9 personas mayores de 65
anos por cada 100 menor de 15 afios. En Jaris es de 61 personas siendo el distrito en el que es
mayor.

En esta linea, es preciso hacer referencia al porcentaje de poblacién mayor, segun las
proyecciones en Costa Rica es de 9,61%, ya que la poblacion total es de 5.213.362 personas y de
ellas 501.143 son mayores de 65 afos.

En el cantdn de Mora la proporcién es mayor, del total de poblacién proyectada para el ano 2022
30.759, son personas mayores 3.109, representando un 10%. En los distritos de Colén, Guayabo,
Tabarcia, Piedras Negras y Jaris también el porcentaje de poblacidn mayor es de 10% y en distrito
de Picagres es de 11%.

Vinculado al tema de las personas mayores se hace referencia a la esperanza de vida al nacer,
segun datos del PNUD y estadistica de la Universidad de Costa Rica para el periodo 2006-2019 en
el cantdn se ha fluctuado entre 80,27 afios y 83,77. En el siguiente grafico se muestra este
indicador por afio.

Grafico 20 Mora: Esperanza de vida al nacer, 2006-2019
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Fuente: PNUD, UCR.

Los afios 2011, 2015 y 2019 son los de menor esperanza en el periodo y los afios 2006, 2009 y
2010 los de mayor esperanza de vida. Llama la atencién que del afio 2016 al 2019 se muestra una
tendencia a la baja en este indicador.

Parte de los componentes de las caracteristicas demograficas de la poblacion es la fecundidad,
la tasa especifica de fecundidad por edad o por grupo etario (15 a 49 afios)se calcula como la
razén entre el nimero anual de nacimientos en mujeres de determinada edad o grupo etario y
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la poblacidn de mujeres de la misma edad o grupo etario, en el mismo afo, para un determinado
pais, territorio o area geografica por 1.000.

Cuadro 51 Mora: Tasa especifica de fecundidad segtin grupo de edad, 2021
(Tasa por 1.000 habitantes)

Grupo de edad TEF
15-19 25
20-24 48
25-29 74
30-34 72
35-40 38
40-44 6
45-49

Fuente: INEC, 2022.
Para el canton de Mora la mayor tasa especifica de fecundidad es el grupo de edad de 25 a 29
anos, en el cual por cada 1.000 mujeres de esa edad ocurren 74 nacimientos, le sigue el grupo de
30 a 34 aiios con 72 nacimientos por cada 1.000 mujeres en esta edad y en tercer lugar se
encuentran los nacimientos en mujeres de 20 a 24 afios con 48 nacimientos por cada 1.000
mujeres de este rango. Por su parte en cuanto a los nacimientos en mujeres adolescentes , la
tasa especifica es de 25 nacimientos por cada 1.000 mujeres adolescentes.
La tasa de fecundidad global para el 2021 del cantén de Mora es 1,3 hijos, lo que significa que el
promedio de hijos en los grupos de mujeres de ese afo es de 1,3. Su calculo se realiza
quintuplicando la suma si las tasas especificas de fecundidad corresponden a grupos etareos de
cinco afos de intervalo.
Asimismo, la tasa de natalidad se calcula a través de la razén entre el niumero de nacidos vivos
en una poblacién durante un afio especifico y la poblacidn total a mitad de afio, para el mismo
afio, usualmente multiplicada por 1.000. En el afio 2021 la tasa de natalidad fue de 9,2
nacimientos por cada 1.000 habitantes.
Por otra parte, es necesario tomar en consideracidn indicadores relacionados con la mortalidad;
para ello se detalla la cantidad de defunciones para el aino 2021, en el cantén se presentaron un
total de 194 defunciones, seguidamente el desglose por distrito.
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Cuadro 52 Mora: Distribucién de defunciones segun Distrito, 2021

g?;;?tr;/ Defunciones Frecuencia
Mora 194 100%
Coldn 116 60%
Guayabo 27 14%
Tabarcia 34 18%
Piedras Negras 2 1%
Picagres 7 4%
Jaris 2 1%
Quitirrisi 6 3%

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, Costa Rica (2023).

De acuerdo con esta cantidad de defunciones y la proyeccién de poblacidn para el ano 2021, se
calcula la tasa bruta de mortalidad, entendida como la razéon entre el nUmero de defunciones en
una poblacion durante un afio especifico y la poblacion total a mitad de afio, para el mismo ano,
usualmente multiplicada por 1.000. Siendo asi la tasa bruta de mortalidad en el cantén de Mora
para el ano 2021 fue de 6,4 muertes por mil habitantes.

Acerca de la densidad poblacional del cantéon de Mora, la cual de acuerdo con la poblacién
proyectada para el afio 2022 (30.759 habitantes) y los datos del Instituto Geografico Nacional de
extension territorial (163,47 km?), es de 188,2 habitantes por kilémetro cuadrado.

La pirdmide poblacional constituye un instrumento fundamental para la toma de decisiones en
determinada localidad, seguidamente se presenta la piramide para el cantéon de Mora del afio
2022.
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Grafico 21 Mora: Piramide de Poblacién proyectada por sexo segtin grupo de edad
quinquenal, 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2022).
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La piramide poblacional da cuenta de la extensién en la poblacién entre los 20 y los 44 afos,
siendo personas en edad econdmica activa. En general no se muestran mayores diferencias entre
la cantidad de mujeres y la cantidad de hombres.

Consecuentemente, la razén mujer-hombre es de 101 mujeres por cada 100 hombres existentes
en la poblacidn total.
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6.3. Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas

6.3.1. Organizacion Politica Local

Con respecto a las autoridades locales en el cantén de Mora, al igual que el resto del pais, su
principal figura politica es el Municipio, este se rige a partir de la Constitucién Politica, la Ley 7794
sobre el Cédigo Municipal y la Ley 4366 sobre la Divisidon Territorial Administrativa, segun la
CEPAL (2023) la administracion de cada cantdon de Costa Rica esta a cargo del gobierno municipal,
el cual estd compuesto por un cuerpo deliberativo denominado Concejo e integrado por los
regidores y regidoras, ademas, por un alcalde o alcaldesa y su respectivo suplente, quienes son
de eleccién popular, la Municipalidad cuenta con autonomia politica, administrativa y financiera.
Para el Gobierno Local de Mora vigente tras las elecciones del aiio 2020, la alcaldia estd en manos
del Partido Nueva Generacion, el cual es de cobertura nacional.
Por su parte, dentro del Consejo Municipal las personas regidoras son representantes de los
partidos politicos:

e Partido Unidos para el Desarrollo (PUEDE)

¢ Partido Unidad Social Cristiana (PUSC)

e Partido Nueva Generacion (PNG)

¢ Partido Comunal Unido (PCU)

Las organizaciones publicas son fundamentales para el desarrollo local y la atencién de las
necesidades de la poblacidn, en esta linea MIDEPLAN (2010) define el sector publico como el
conjunto total de las organizaciones publicas, integrado por los Poderes de la Republica, las
instituciones auténomas, las municipalidades, los Bancos del Estado, las empresas y otras
instituciones publicas no estatales. De esta forma, se presenta el listado de las organizaciones
publicas con presencia en el cantén.

1. Ministerio de Salud, Area Rectora de Salud Mora.

2. Ministerio de Salud, CEN-CINAI.

3. Ministerio de Educacidn Publica, Direccion Regional Puriscal, Circuito 04 y 05, en total 24
centros educativos, 18 de primaria y 6 de secundaria.

Escuela Los Altos

Escuela Bajo Loaiza
Escuela Brasil De Mora
Escuela Corralar De Mora
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e Escuela Jacinto Mora Gémez
e Escuela Santiago Alpizar Jiménez
e Escuela Adela Rodriguez Venegas
e Escuela San Bosco De Mora
e Escuela Manuel Bustamante Vargas
e Escuela Morado
e Escuela José Maria Cafias
e Escuela Ninfa Cabezas Gonzalez
e Escuela El Rodeo
e Escuela Lisimaco Chavarria Palma
e Escuela Rogelio Fernandez Giell
e Escuela Llano Grande
e Escuela Luis Monge Madrigal
e Escuela Esteban Lorenzo Delcoro
e Liceo Picagres De Mora
e Liceo Diurno Ciudad Colon
e Colegio De Tabarcia
e Nocturno De Ciudad Colon
e Liceo Rural Jaris
e C.T.P. De Mora
4. Ministerio de Seguridad Publica, Delegacion Policial de Mora.
5. Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Agencia Mora.
6. Ministerio de Gobernacion y Policia, Direccidon Nacional de Desarrollo de la Comunidad
(DINADECO), Oficina subregional de Ciudad Coldn
7. Poder Judicial, Juzgando Contravencional y Menor Cuantia de Mora.
8. Municipalidad de Mora.
9. Caja Costarricense de Seguro Social.
10. Instituto Mixto de Ayuda Social, Unidad Local de Desarrollo Social Puriscal.
11. Patronato Nacional de la Infancia, Oficina Local de Santa Ana.
12. Instituto Nacional de Aprendizaje, sede Ciudad Colén.
13. Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)
14. Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)
15. Cruz Roja Costarricense, Comité Auxiliar Mora, Comité Auxiliar de Tabarcia.
16. Instituto Costarricense de Deporte y la Recreacion (ICODER), Comité de Deportes y
Recreacion Mora (CODERMO)
17. Banco Populary de Desarrollo Comunal (BPDC).
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18. Banco de Costa Rica (BCR).
19. Banco Nacional de Costa Rica (BNCR)

Ademas de la Institucionalidad publica mencionada anteriormente, en el cantén de Mora se ubica
la Universidad para la Paz, la cual fue creada por la Organizacién de Naciones Unidas, con el
propdsito de desarrollar programas de postgrado en materia de Derechos Humano y Paz.
Asimismo, se ubican 3 centros de educacidn preescolar privados, un centro educativo de primaria
privado y uno que incluye primaria y secundaria.

Por otra parte, en el cantdn de Mora se ubica la Organizacién Mision Rescate, la cual se orienta
a la atencién de poblacién en situacién de vulnerabilidad por consumo de sustancias con el
propdsito de reducir el dafio.

De igual manera, en el distrito Coldon del cantdn se encuentra el establecimiento Valle de Luz, en
el cual se brinda servicio residencial de atencién integral a la persona con discapacidad. Para la
poblacién mayor se ofrece, dos alternativas de servicios residenciales de atencién integral a la
persona adulta mayor, la Asociacion San Vicente de Paul y Corazén de Jesus.

En los ultimos afios la presencia de la empresa privada se ha visto fortalecida en el cantén de
Mora, se integran la permanencia de establecimientos de la localidad como el supermercado
Super Mora, con establecimientos externos al canton como Mas x Menos de la cadena Walmart.
En el distrito Colén es donde se presenta mayor concentracion de empresas privadas y de
comercio, entre los principales se encuentran las ubicadas en la zona industrial como Grupo Pro,
CIFSA, La Cantera, Terra Equipos, Kal Furniture, Enduro House, Beta Costa Rica, distintas
empresas de bodegaje, entre otras.

Al mismo tiempo se ha dado la expansidn de centros comerciales, tales como Plaza Via Colén y
Villa Columbus, en los que se ofrecen diversos bienes y servicios de marcas reconocidas a nivel
nacional como Heladerias Pops, Restaurante Subway, restaurante Quiznos, Fresh Market,
Farmacia Fishel, laboratorios Labin, entre otros.

Por su parte, en los demas distritos del cantédn la empresa privada es marcada por
emprendimientos locales en el dmbito comercial y por productoras en actividades agropecuarias,
lo cual se detalla mas adelante en la caracterizacidn de las actividades econdmicas del cantén.
Para finalizar el apartado de organizacién politica local se hace referencia a la existencia de el
Unico partido politico activo en Mora. Se trata del Partido Unidos para el Desarrollo, que utiliza
el acronimo PUEDE, segun el Tribunal Supremo de Elecciones (2023) es un partido de escala
cantonal, fundado el 10 de noviembre del afio 2018, inscrito mediante Resolucion DGRE-106-
DRPP-2019.
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6.3.2. Organizacion Social

Desde el ambito de la participacion ciudadana Mora cuenta con 29 Asociaciones inscritas ante
DINADECO (2023), de ellas 16 son Asociaciones Integrales de Desarrollo, 12 son Asociaciones
especificas y una es la Unién Cantonal.

Asimismo, 8 son del distrito Coldon, 4 de Guayabo, 6 de Tabarcia, 1 de Piedras Negras, 3 de
Picagres, 1 de Jaris y 1 de Quitirrisi. Ademas, de la Unidn Cantonal hay 4 asociaciones mas
inscritas como especificas, pero a nivel del cantén y no de distrito en los temas de ambiente,
Folclor, artesania y cultura.

Aunado a ello, desde el proceso continuo de mapeo de actores sociales que se realiza en el Area
Rectora de Salud Mora se han identificado los siguientes tipos de asociaciones:

e Asociaciones de Desarrollo Integral.

e Asociaciones Especificas de Desarrollo.

e Comités Promejoras.

e ASADA.

e Juntas Pastorales.

e Juntas de Patronato Escolar.

e Juntas de Educacién.

e Junta de Salud.

e Comités de Deportes.

e Comités de Salud.

e Comité Procaminos.

e Grupos de personas adultas mayores.

e Comités de Cementerio.

e Juntas Administrativas de centros educativos de secundaria.
e Asociaciones de Agricultores(as), productores(as) y de personas emprendedoras.
e Organizaciones religiosas.

e Organizaciones financieras.

e Organizaciones sobre cultura (musica, tradiciones).
e Club de Leones.

e Grupos de mujeres.

e Guias Scout.

e Pastoral Juvenil.

e Comité Cruz Roja.

e Organizaciones ambientales.
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El trabajo realizado desde el Area Rectora de Salud Mora con actores sociales ha permitido el
mapeo de todas estas organizaciones, las cuales tienen claramente definido su objetivo de
conformacion y trabajo; en este proceso no se han identificado organizaciones que tengan en su
génesis la salud mental como tal. Es decir, no se registran organizaciones de base comunal que
estén dirigidas al abordaje de la salud mental.

No obstante, desde la lectura de la salud mental como constructo social dada por la interaccion
de los determinantes de la salud, se considera que las organizaciones mapeadas y descritas
anteriormente inciden directamente en la salud mental de la poblacion.

Las organizaciones dedicadas al desarrollo integral o especifico van a tener injerencia en las
condiciones del contexto de las personas, en cuestiones de infraestructura comunal y de mejoras
en los escenarios comunales. A la vez, esto puede repercutir en la recuperacién de espacios
publicos para el fortalecimiento de la salud y de la cohesidn social.

Por su parte, las demas organizaciones de corte religioso, financiero, cultural y de grupos
poblacionales especificos amplian la posibilidad de integracidn social de la poblacién y de la
incidencia en las dimensiones sociales de la salud.

Una caracteristica inherente a la vida social del cantén de Mora es la dimension cultural, tanto
desde el Gobierno local como desde iniciativas comunitarias se ha potenciado la vivencia de la
cultura en cuanto a rescate y promocion.

En este sentido, Mora se caracteriza por conservar algunas tradiciones como lo son los festejos
cantonales o patronales, los desfiles conmemorativos a fechas importantes y las mascaradas.
De igual manera, en Mora se organizan afio a afo festivales de arte que incluyen todas sus
expresiones. Incluso se han realizado festivales internacionales en la materia y otros especificos
como por ejemplo el festival navidefio.

Otro componente cultural importante en el cantdn es el rescate, valorizacién y promocién de la
cultura Huetar del territorio indigena de Quitirrisi, potenciando tanto la cosmovision, como la
cultura, la cesteria y la gastronomia.

Un actor importante en el desarrollo cultural del cantdn es La Asociacidn Especifica Pro-Rescate
Histdrico, Arquitecténico y Cultural de Mora (ADERHAC), la cual se funda y se registra ante
DINADECO en el ailo 2004. Esta Asociacion se dedica al desarrollo de cursos en las artes visuales,
musicales y coreograficas.

También dentro de sus labores se encuentra la organizacién de diversas actividades culturales
tales como conciertos, festivales culturales y presentaciones artisticas.
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6.3.3. Organizacion Socioeconémica

Como referencia de las actividades econdmicas, productivas y comerciales del cantén de Mora el
Censo 2011, brinda un panorama de la poblacién segun rama de actividad, seguidamente se
muestra la frecuencia relativa de este indicador por distrito.

Cuadro 53 Mora: Frecuencia relativa de la poblacién segtin rama de actividad por distrito,

2011

Rama de actividad Mora Colon Guayabo Tabarcia Piedras Negras Picagres
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 8,22% 4,54% 8,65% 17,74% 58,56% 28,84%
Minas y canteras 0,06% 0,06% 0,17% 0,00% 0,00% 0,00%
Industrias manufactureras 8,56% 8,55% 10,75% 6,87% 2,70%  6,98%
Suministro electricidad y gas 1,62% 1,85% 1,02% 0,67% 1,80%  6,05%
Suministro agua, evacu. resid., gestidon desech 1,15% 1,28% 0,96% 0,91% 0,90% 0,47%
Construccién 7,54% 7,07% 9,39%  8,38% 0,90%  4,65%
Comerc por mayor y menor, repar vehic autom y
motoc 19,61% 20,67% 18,33% 18,35% 11,71%  8,37%
Transporte y almacenamiento 5,04% 5,89% 2,77% 4,37% 1,80% 1,86%
Alojamiento y servicios de comida 3,86% 3,91% 4,58% 2,98% 0,90% 4,65%
Informacién y comunicacion 2,88% 3,95% 0,79% 0,97% 0,00% 0,47%
Actividades financieras y de seguros 3,87% 4,67% 3,45% 1,46% 0,90% 0,47%
Actividades inmobiliarias 1,07% 1,24% 0,68% 0,91% 0,90% 0,00%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 3,65% 4,82% 1,70% 1,34% 0,00%  0,00%
Actividades administrativas y servicios de apoyo 598% 6,14% 5,60% 5,83% 7,21%  4,19%
Admin publica y defensa, planes de seguridad social 5,34% 4,46% 6,45% 7,29% 2,70% 12,09%
Ensefianza 6,58% 6,85% 560%  6,62% 0,90% 8,37%
Activ atencidn salud humana y asistencia social 5,02% 4,96% 6,56% 4,31% 1,80% 1,40%
Activ artisticas de entretenimiento y recreativas 1,00% 1,07% 1,02% 0,43% 3,60% 1,40%
Otras actividades de servicio 2,12%  2,24% 2,43% 1,52% 0,90% 0,93%
Activ de los hogares en calidad de empleadores 6,42% 5,35% 9,05% 8,38% 1,80% 7,91%
Activ de organizaciones y drganos extraterritorial 0,41% 0,43% 0,06% 0,67% 0,00% 0,93%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC (2012).
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La Universidad de Costa Rica a través del indice de competitividad cantonal pondera el
desempefio relativo de los cantones en materia econémica (UCR, 2017), para el afio 2016 el
cantdn de Mora se ubicé en el puesto 60, de la totalidad de cantones siendo el puesto nimero 1
el de mayor competitividad.

Las actividades econdmicas del cantén son diversas, entre las fundamentales se encuentran la
agricultura, el comercio, la industria y el turismo. Aunado a ello, el cantdn se considera como un
espacio dormitorio, ya que gran parte de la poblacién se traslada a otros lugares para laborar.
Por otra parte, la tasa de desempleo abierto es la relacién porcentual de la poblacién desocupada
de 15 afios y mas respecto a la poblacidn en la fuerza de trabajo. En Mora el 3,2% de la poblacién
de 15 afios y mas se encuentra desocupada.

Cuadro 54 Mora: Tasa de desempleo abierto segun distrito, 2011

. N Tasa de desempleo
Canton y Distrito P

abierto
Mora 3,2
Coldn 3,2
Guayabo 2,5
Tabarcia 4,1
Piedras Negras 3,5
Picagres 2,3

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEC (2012).

Es importante anotar que las personas desocupadas son aquellas gue no se encuentran ocupadas
pero que realizan gestiones para obtener algun empleo, incluyendo a quienes estan cesantes
(que ya habian trabajado anteriormente) y a quienes buscan trabajo por primera vez. El
porcentaje mayor se presenta en el distrito de Tabarcia con un 4,1% de la fuerza de trabajo
desocupada. Seguidamente el distrito de Piedras Negras, Coldn, Guayabo y Picagres.

El desempleo abierto seglin sexo muestra un comportamiento particular. Para el distrito Coldn
el desempleo masculino y femenino se presentan en grado similar, no obstante, es levemente
mayor el femenino, lo mismo sucede en el distrito de Guayabo y en el de Picagres. En Tabarcia
ocurre lo contrario ya que el 4,8% de la poblacién masculina de la fuerza de trabajo se encuentran
desocupados y el 2,4% de la poblacién femenina de la fuerza de trabajo estan en la misma
condicidn.

En el distrito de Piedras Negras se reporta un 4,1 de desempleo abierto masculino y no se reporta
desempleo femenino, esto significa que de la poblacién femenina censada de 15 afos y mas
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ninguna manifestd estar desocupada sea cesante o buscando trabajo por primera vez. En el
siguiente grafico se muestra esta informacién.

Cuadro 55 Mora: Tasa de desempleo abierto por sexo, segun distrito, 2011

4,8

Colon Guayabo Tabarcia Piedras Picagres
Negras

M Tasa de desempleo masculina M Tasa de desempleo femenina

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de INEC (2012).

Tal como se ha descrito el canton de Mora posee una amplia extension territorial, con zonas
alejadas caracteristicas del dmbito rural, esta particularidad ocasiona que el acceso a algunos
poblados sea complicado. La Compaiiia Transportista del Suroeste Limitada (COMTRASULI) es la
encargada de prestar el servicio de transporte publico contando con las siguientes rutas.

e Ruta 127:San José — Ciudad Colén — San Bosco.
e Ruta 14: San José Puriscal.

e Ruta 159: San José — Tabarcia — Palmichal.

e Ruta 158: San José — Tabarcia — Piedra Blanca.

Ademas, en el centro urbano de Ciudad Colén funciona una ruta periférica que recorre la
cabecera del cantdn. También opera otra ruta periférica que comunica Ciudad Colén con
Piedades de Santa Ana a cargo de la Compaiiia de Inversiones La Tapachula S.A

La cobertura del transporte publico en estas rutas nacional y cantonal es fundamental para el
desarrollo econdmico y social de Mora, no obstante, en este tema se encuentran algunas
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deficiencias debido a que no todas las comunidades cuentan con el servicio. Ejemplo de ello son
comunidades como Bajo Jorco, Balsilla, Cordel, entre otras.
En cuanto a los medios de comunicacidn, el avance tecnoldgico y el uso de plataformas digitales
ha favorecido distintos medios dedicados a la comunicacidn, es asi como en el cantdn se cuenta
con los siguientes:

e Red social de la Municipalidad de Mora y sus dependencias.

e Mundo Villa Colén, en la plataforma Facebook.

e Noticias del cantén de Mora, en las plataformas Facebook y YouTube

e CN2 Noticias Cablevisidn, a través de Canal 2 de Cablevision de Occidente y plataforma
Facebook.
Ademas, desde la plataforma Facebook se encuentran grupos que cumplen la funciéon de
socializar informacidn y de promocionar ventas, actividades comerciales u otro tipo de actividad.
Ejemplo de ello son: Vida diaria del cantén de Mora, Ciudad Coldn, Cantén de Mora, Villa Colén
Cantén de Mora.
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6.4. Descripcion de Riesgos

Parte de las caracteristicas ambientales por tomar en consideracién son las vinculadas con
situaciones de riesgo y vulnerabilidad. En el afio 2012 la Comisién Nacional de Emergencias
mediante la consultora Geocad Estudios Ambientales S.A realizaron el estudio Desarrollo de
escenarios por inestabilidad a laderas para la implementacién de restricciones en el uso de la
tierra en las areas de influencia de los deslizamientos de la Microcuenca del Rio Pacacua y
Quebrada Honda, hasta confluencia con el Rio Tiribi, Cantén Mora, San José.

Como resultado de dicha investigacién se concluye entre los aspectos mas importantes que en la
zona de Quitirrisi se identificaron 5 deslizamientos y dos en la zona del rio Pacacua (Los Altos de
San Rafael). Aunado a ello, se sefiala la existencia de 13 procesos de movimiento de material en
la carretera principal que comunica Ciudad Coldn con el cantdn de Puriscal y uno en la carretera
a El Rodeo.

Segun indica la CNE (2012) la vulnerabilidad en el caso de Quitirrisi estd dada por la existencia de
viviendas e infraestructura comunal en los lugares que han presentado deslizamientos o bien que
estdn propensos a éstos.

De igual manera, se plantea que para el sector aledafio a la Quebrada Honda los sitios de mayor
riesgo son la Calle Quebrada Honda en mayor proporcidon y en menor Ticufres y las viviendas
sobre la carretera que comunica con Puriscal.

En el caso de Los Altos de San Rafael, la CNE indica que los sectores mas vulnerables son los
ubicados al noreste y sureste de la Iglesia Catdlica de la comunidad. En Ciudad Coldn la
vulnerabilidad se rige tanto por las crecidas que impactan la infraestructura urbanistica en las
orillas del rio, como por los deslizamientos ocurridos en la parte alta del rio Pacacua.

El estudio en mencién incluye como valor agregado la percepcion de la poblacién al respecto del
tema, concluyendo que las y los habitantes de la comunidad de Quitirrisi consideran que sus
condiciones son de vulnerabilidad identificando los deslizamientos y los sismos como los
principales eventos de riesgo. Por su parte, en Quebrada Honda la comunidad percibe que unas
12 familias son las de mayor riesgo, se trata de quienes se ubican en los alrededores del puente
del Rio Quebrada Honda.

Aunado a ello, se comenta que las y los vecinos de Los Altos de San Rafael identificaron otros
deslizamientos a parte de los ubicados en la parte alta del rio Pacacua. Y las personas de Ciudad
Coldn refirieron que se han visto afectadas por el crecimiento del rio Pacacua, principalmente en
el aflo 2010 con los efectos del Huracan Tomas.

Una de las caracteristicas que rescata la CNE (2012) es que “a diferencia de otros cantones, en
los cuales se puede identificar uno o varios deslizamientos de una magnitud considerable, como
es el caso de Tapezco y Chitaria en el cantdn de Santa Ana, o de Burio en el cantdn de Aserri, o El
Tablazo en Desamparados, en el cantén de Mora, y especificamente en la cuenca conformada
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por el rio Quebrada Honda y el rio Pacacua, lo que se presenta es una serie de pequefios
deslizamientos que se localizan a lo largo y ancho del drea de estudio” (pdag. 15).
La situacion descrita indica que en el ambito de las condiciones ambientales se genera una
situacién de riesgo que se presenta en distintas comunidades del cantén.
De la misma manera este estudio (CNE, 2012) caracteriza cada uno de los elementos que giran
alrededor de la amenaza por deslizamiento. Entre ellos se encuentran el tipo de suelo, la geologia
propia de la zona sur del Valle Central, la geomorfologia y las pendientes. Asimismo, se sefalan
y analizan los factores y mecanismos que disparan los deslizamientos entre los que citan (CNE,
2012, pag. 62):

e Precipitaciones y escorrentia superficial.

e Topografia (altas pendientes).

e Geologia (litologia, estructuras presentes, sismicidad, vulcanismo, etc.).

e Factores Antrdpicos (actividad de las personas, principalmente uso del suelo)
A partir del analisis local de los factores mencionados, el estudio en mencién realiza la evaluacion
de la susceptibilidad a los deslizamientos de la cuenca del rio Pacacua y Quebrada Honda,
indicando que “los resultados, obtenidos mediante la aplicacién de la metodologia para
determinar la susceptibilidad de los terrenos a deslizarse MVM, indican que un 76,8% del area se
clasifica como de susceptibilidad media a muy alta y un 23.2% como de susceptibilidad de muy
baja a baja” (CNE, 2012, pag. 108).
Aunado a lo expuesto por el estudio mencionado la Comisidon Local de Emergencias (CLE, 2013)
refuerza que las situaciones de riesgo en el cantdon se presentan debido a sus caracteristicas
hidrograficas, topograficas y geoldgicas.
En cuanto a los aspectos hidrograficos se mencionan los explicados anteriormente con base en
la CNE (2012) que comprenden el rio Pacacua y Quebrada Honda y ademas el rio Tabarcia.
Topograficamente se indica la particularidad de Mora al ser un terreno quebrado sumado a la
construccion de viviendas en estas zonas. En el aspecto geoldgico se plantea la existencia de las
fallas de Jaris que atraviesa Piedras Blancas, Tabarcia, Morado, Piedras Negras, Picagres y
siguiendo hacia Atenas y la falla de Piedras Blancas Rodeo que incluye los poblados de Piedras
Blancas, Tabarcia, Quitirrisi y Rodeo (CLE, 2013).
De igual manera esta Comisién Loca identifica los siguientes tipos de amenazas: deslizamientos,
inundaciones, actividad sismica, emergencias tecnolégicas, epidemias e incendios.
El Comité Municipal de Emergencias del cantén de Mora, actualiza cada afio los escenarios de
riesgos por vulnerabilidad con la finalidad de identificar y reducir la vulnerabilidad. En la siguiente
tabla se presenta dicha actualizacién para el afio 2022.
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Tabla 5 Mora: escenario de riesgos por vulnerabilidad del comité de emergencia, 2022

TIPO DE
DISTRITO BARRIO POBLADO AMENAZA
Coldn, Calle tablera,
Cuesta Achiotal, Finca
Pampa y  Cielo,
Finquitas, Llano Ledn,
Llano Limdn,
Michoacan, Rosalia,
San Vicente, Urb.
Corazén de Jesus,
Urb. San Cristébal, .
. Geoldgico
San Bosco, Ticufres, (Deslizamiento
Quebrada Honda, | ', . ’
Rodeo, Finca Los ZI.ST,IC(.))
Micos, Resid. La t;nocilc’fgi'co
Cabriola, Universidad | . o
Colén de la paz, Alhambra mcendlos.,'
Calle Brasil, degr.adauon
. ambiental,
Carreras,Colonia  El hidrolégico
Prado, Nuevo Brasil,|,. .,
Santisima  Trinidad (|nun,daC|on y
... | sequia),
(parte oeste), Pifial,
San Rafael (Cedral), vendaval
Los Rodriguez,
Porvenir, Cuesta
Brava, Calle
Margarita, Sardinal,
Los Ponys, Caitelata,
Caridad el Cobre,
Santa Cecilia, Cerros
Coldn, Calle El Nance.
Huaco, San Juan,|Geolégico
Cedral, San Martin, | (Deslizamiento,
Quitirrisi Cafias, Martinilla, La|sismico)
Cruz, Los tanques |bioldgico,
AyA, Montebello. incendios,

FACTORES DE
VULNERABILIDAD

Topografia quebrada
Poblacién que habita
en las zonas de riesgo
se encuentra en
condiciones de
pobreza.

Falta ~de recurso
econdémico por parte
de instituciones para
ayudar a poblaciones.
Cambio climatico.
Saturacién de los
servicios de salud de
atencion directa a las
personas (la poblacién
crece y la red de
servicios de salud es
insuficiente para suplir
esta demanda).

Falta de educacién ala
poblacién en aspectos
de promocién de la
salud que de forma
directa inciden en la

aparicion de
enfermedades.
Mal funcionamiento

de los sistemas de
abastecimiento de
agua potable.

Riesgo
desbordamiento por

la crecida de los rios.

MECANISMO DE

INTERVENCION
Declaratorias de
inhabitabilidad y
habilitacién de
albergues
Proveer de ayuda

econdmica a familias
afectadas.

Proveer de insumos a
productores.
Atencidn de personas

afectadas y en
albergues.
Garantizar  servicios

publicos (luz y agua).

Tecnoldgicas:
Atencidén de afectados

y estabilizacién
(brindar primeros
auxilios).

Evacuacion inmediata
Aplicacién
procedimiento
emergencias
tecnoldgicas.

Bioldgicas:  Reporte
oportuno de casos
(primeras 48 horas)
Investigacion de
campo (paciente
enfermo y contacto)
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TIPO DE FACTORES DE MECANISMO DE
DISTRITO BARRIO POBLADO AMENAZA VULNERABILIDAD INTERVENCION
degradacion Construcciones a la|Toma y envio
ambiental, orilla de los rios sin|muestras de
hidroldgico permiso de las | laboratorio.
(inundacién vy |instituciones Solicitar apoyo a
sequia), competentes. niveles  jerdrquicos
vendaval Manejo inadecuado | superiores.
Tabarcia, Bajo Lima, de los  desechos|Educacion a la
Caflas, Salto, Urb.|Geoldgico sélidos por falta de|poblacién en medidas
Calle Vargas, Piedras |(Deslizamiento, | concientizacion de la|para  prevenir la
Blancas, Calle Blanca, | sismico) poblacion que | apariciéon del evento
Morado, Corralar, | bioldgico, ocasiona el acumulo|en salud.
Cafias, Alto Morado, | incendios, de basura en los|Garantizar la
Tabarcia La Trocha, Toras, Bajo | degradacion cuerpos de agua. potabilidad agua (enf.
de Loaiza (San | ambiental, Falta de recurso | transmision hidrica).
Lorenzo), Bajo de|hidrolégico humano en las
Bustamante, Los | (inundacién y|instituciones publicos ||,cendios: Control de
Angeles, Bajos de|sequia), para realizar la escena y desalojo de
Jorco, Cartago Viejo,|vendaval monitoreos habitantes por parte
Las Latas. permanentes de 0S| 4o bomberos.
Geologico e‘stablec. de alto|gingar primeros
(Deslizamiento, | "€S80- auxilios.
Picagres, Llano | sismico) Falta hidrantes |\, 0 isn de
Picagres Grande, Cordel, | bioldgico, .(ineficiencia en | foestructura v
Balsilla, Jateo, Monte | incendios, infraestructura) propiedad privada
Frio, Potrerillos degradacion (Bomberos).
ambiental, Valoracion de dreas
vendaval Incendios forestales: | afectadas por MINAE
Geoldgico largas extensiones de| (forestales) y
. Deslizamiento, | zonas  boscosas vy i i
Alto 'La Vaina, Cacao, gismico) tacotales. Practicas g::j(:;mlnar posible
Piedras El Chile, La Danta, La bioldgico, inadecuadas de los .
Negras 2?2:3; ng“r?s:rajz incendios, habitantes (quema de
o, degradacion desechos sélidos).
Limon. . .
ambiental, Viviendas:
vendaval
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TIPO DE FACTORES DE MECANISMO DE
DISTRIT BARRIO POBLAD
S 0 oPoO 0 AMENAZA VULNERABILIDAD INTERVENCION
Geoldgico Viviendas construidas
(Deslizamiento, | con  materiales no
sismico) retardatorios al fuego
bioldgico,
Jaris, La Palma, calle|incendios, No se cuenta con una
Jaris el Pito, Trapiches,|degradacién oficina de Bomberos
Cementerio ambiental, en el Cantén, se debe
hidrologico recurrir a Santa Ana o
(inundacién vy |Puriscal
sequia),
vendaval
Geoldgico
Desli .
Guayabo, Bajo ;,si:if;)mlento'
Morado, Matinilla, ||, .
bioldgico,
Montenegro, . .
i incendios,
Corrogres (la fila El .
Guayabo . degradacion
Carmen), Bajo Claras, )
. ambiental,
Naranjito, los Cedros, |, . L
hidroldgico
Punta Lanza, Puente|,. .
. (inundacién vy
Tierra. ,
sequia),
vendaval

Fuente: Comité Municipal de Emergencias Mora (2022).
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7. Priorizacion basada en datos de Mortalidad

7.1. Priorizacién del Equipo ASIS basado en mortalidad

Se utilizara la mortalidad como parametro general para la priorizacidon en una primera etapa de
ASIS, ya que se establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la poblacién y
cuales son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Se debe
definir como periodo de preferencia un quinquenio, 2015-2019, esto por cuanto los datos
oficiales y dada la variabilidad de algunos eventos en dependencia del afio que se consulten, el
orden de los eventos puede variar significativamente. La fuente de los datos utilizados son las
Bases de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y para la
agrupacion de los eventos se utilizé la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10),
versién 2015, ya que es la oficializada para Costa Rica.

De igual manera, el andlisis de la mortalidad general y por curso de vida se desarrollé segun los
grupos de Carga Global de Enfermedad hasta tercer caracter de desagregacién de la Clasificacidon
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Se realiz6é una priorizacion de las causas de mortalidad general y posteriormente por grupos de
edad por curso de vida dando énfasis en dicho analisis a las tres primeras causas de mortalidad
de cada grupo. A continuacidn, se presentan los resultados del Cantén de Mora.

El andlisis de los eventos segln la carga global de enfermedad (GBD) se presenta segun su
agrupacion:

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales
Enfermedades no transmisibles

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Causas Mal definidas

La descripcion de eventos segun Carga Global nos ofrece una primera muestra de la situacion del
area de atraccion, segln se observa en el cuadro 56 y en el cuadro 57 se detallan los eventos que
se desprende de cada uno, que son las Enfermedades No Transmisibles las que predominan en
el quinquenio 2015-2019, con un 83% del total de casos reportados, siendo las cinco primeras
Enfermedades cardiovasculares, Tumores malignos, Enfermedades digestivas, Enfermedades
respiratorias, Diabetes mellitus, eventos que se relacionan con habitos de vida saludable. Las
Causas Externas se ubican en el segundo lugar, con un 11% del total de reporte, en este rubro
encontramos Accidentes, Lesiones intencionales, Eventos (lesiones) de intencion no
determinada, en este se encuentran las causas “violentas”. En tercer lugar, encontramos, con un
5.2% las Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales, tales
como Infecciones respiratorias, Enfermedades infecciosas y parasitarias, ciertas afecciones
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originadas en el periodo perinatal, Causas maternas, Deficiencias de la nutricién. Finalmente,
con un 0,6%, estan los eventos Mal Definidos, para los cuales no hay descripcion o detalle.

Cuadro 56 Mora: Mortalidad Proporcional seguin Eventos de Carga Global de Enfermedad
2015-2019
(Tasa por 100.000 habitantes)

Total Tasa .
Eventos . . . . Porcentaje
Quinquenio Quinquenio

Enfermedades no transmisibles 590 1.997 83,2%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 78 264 11%
Enfermedades' transm|5|bles,. a.nfeccmnes 37 125 5.2%
maternas, perinatales y nutricionales
Mal definidas 4 14 0,6%
Total general 709 2399 100%

Fuente: Elaboracion Propia con datos de Bases de Mortalidad anuales de INEC 2015-2019.

A continuacién, se detallan los eventos Cardiovasculares que predominan como causales de
mortalidad con un 28% de los casos reportados, seguidos por Tumores Malignos y Enfermedades
Digestivas con un 26% y 8% respectivamente.

Cuadro 57 Mora: Mortalidad Proporcional segtin Eventos de Carga Global de Enfermedad
Area Rectora de Salud de Mora 2015-2019
(Tasa por 100.000 habitantes)

Total Tasa .
Eventos . . . . Porcentaje
Quinquenio Quinquenio
Enfermedades no transmisibles 590 1.997 83,2%
Enfermedades cardiovasculares 197 667 27,8%
Tumores malignos 183 619 25,8%
Enfermedades digestivas 52 176 7,3%
Enfermedades respiratorias 51 173 7,2%
Diabetes mellitus 31 105 4,4%
Trastornos mentales y enfermedades del
. . 28 95 3,9%
sistema nervioso
Enfermedades del sistema genito-urinario 16 54 2,3%
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Total Tasa .
Eventos . . . . Porcentaje
Quinquenio Quinquenio
Enfermedades del sistema musculo esquelético 10 34 1,4%
Anomalias congénitas 6 20 %0,8
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,
, . . . 6 20 %0,8
hematoldgicas e inmunoldgicas
Enfermedades de la piel 5 17 0,7
Otros tumores 5 17 0,7%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 78 264 11,0%
Accidentes 58 196 8,2%
Lesiones intencionales 20 68 2,8%
Enf dades t isibles, afecci t :
n ('-:rme ades ra'n§m|5| es, afecciones maternas 37 125 5.2 %
perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias 26 88 3,7%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 9 30 1,3%
Ciertas afecciones originadas en el periodo
. 2 7 0,3%
perinatal
Mal definidas 4 14 0,6%
Causas mal definidas 4 14 0,6%
Total general 709 2399 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia con datos de Bases de Mortalidad anuales de INEC 2015-2019.

Dentro del grupo de Enfermedades no transmisibles, las causas de mortalidad de mayor peso son
las enfermedades cardiovasculares con una tasa de 667 casos por cada 100.000 habitantes y los
tumores malignos con 619 muertes por cada 100.000 habitantes.

Seguidamente, se ubican las enfermedades digestivas con 176 casos por cada 100.000
habitantes, las enfermedades respiratorias con 173 casos por cada 100.000 habitantes y la
diabetes mellitus con 105 casos por cada 100.000 habitantes.

En el plano de la salud mental, en este grupo también se reportan causas de muerte por
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso con un total de 28 casos en el periodo
para una tasa de 95 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

En el segundo grupo de mayor reporte, Causas externas de morbilidad y mortalidad, se
reportaron 78 fallecimientos a su causa, lo que significé una tasa de 264 casos por cada 100.000
habitantes.
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Dicho grupo se desagrega en los accidentes y las lesiones intencionales. En el caso de los
accidentes la tasa del periodo es de 196 muertes por cada 100.000 habitantes y 68 para las
lesiones intencionales, aspecto que denota la afectacidn en salud mental.
Con un porcentaje del 5,2% del total de las causas de muerte, se encuentran las Enfermedades
transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales, estas representan una tasa de
125 casos por cada 100.000 habitantes del cantén.
Estas incluyen las infecciones respiratorias, las enfermedades infecciosas y parasitarias y ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal.
Las causas de muerte mal definidas se vincularon con 14 muertes por cada 100.000 habitantes,
el evento de menos valor porcentual.
La priorizacidn de eventos de mortalidad se realiza por grupos de edad, de acuerdo con la Guia
Metodoldgica de ASIS (2019), se trabajan estos grupos en linea con la legislacién nacional y segun
la informacidn disponible, los grupos de edad son los siguientes:

e Menores de 1 afo

e Nifez 1-09 afios

e Adolescencia 10 - 19 afios

e Persona adulta 20-64 afios

e Persona adulta mayor, mayores de 65 afos

La descripcion por grupo y subgrupo, detallado por ciclo de vida nos da una nueva perspectiva
de los eventos que provocan la mortalidad en cada uno de ellos, tal y como se observa en el
cuadro 58 en donde se aprecia que, para los menores de 1 afio, en el primer lugar con un 56%,
se tratan de Malformaciones congénitas.

Para el grupo de 1 a 9 hay un “empate” con Absceso del Pulmén y mediastino, Tumor de
comportamiento incierto o desconocido de las glandulas endocrinas y Tumor maligno del ojo y
sus anexos, debido a que las causas de muerte representan, cada una, un 33%, sin embargo, se
determina, por criterios de conocimiento que el diagnéstico mas atinente a nuestra Area de
atraccién es absceso del pulmén y del mediastino.

En el caso del grupo de 10 a 19 aios reporta en primer lugar con un 43% se presentan los eventos
de “causas externas” como los accidentes de transporte, seguida por anemias hemoliticas y
fibrosis quisticas, ambas representando un 15%.

En el grupo de 20 a 64 aiios, los tumores se posicionan en un primer lugar con un 26%, seguido
por las enfermedades del Aparato Circulatorio con un 16,5%.

Finalmente, para el grupo de 65 y mas, el Infarto Agudo de Miocardio, corresponde al 33%,
seguido de las Tumores con un 26,5%.
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Haciendo un andlisis de las cinco primeras causas de mortalidad, agrupadas por su incidencia
porcentual, para todos los ciclos de vida, encontramos que las correspondientes al infarto agudo
de miocardio ocupan el 38% del total de reportes, seguido por las neoplasias 35% y en tercer
lugar las enfermedades del aparato respiratorio con un 15%. Lo anterior se detalla en el siguiente

cuadro:

Cuadro 58 Mora: Priorizaciéon de Eventos segiin Mortalidad Proporcional por Grupo de Edad

por Curso de Vida 2015-2019

Grupos Edad
Orden -
N° Evento (Codigo CIE 10) Menosdel PORCENTAJ
afno E
Q33 - Malformaciones congénitas (Q43,Q23,) 5 55,56%
P21 - Asfixia del nacimiento 2 22,22%
J12 - Neumonia viral, no clasificada en otra parte (J69) 2 22,22%
L. - PORCENTAIJ
Orden N° Evento (Cédigo CIE 10) De 1 a9 anos E
185 - Absceso del pulmén y del mediastino 1 33,33%
2 C69 - Tumor maligno del ojo y sus anexos 1 33,33%
3 D£!4 - Tumor de.comportamiento incierto o desconocido de las 1 33,33%
glandulas endocrinas
~ PORCENTAIJ
Orden N° Evento (Cédigo CIE 10) De 10 a 19 aios E
V89 - Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor o
! (v89,v29,v19). 3 42,86%
D58 - Otras anemias hemoliticas hereditarias 1 14,29%
E84 - Fibrosis quistica 1 14,29%
~ PORCENTAIJ
Orden N° Evento (Cédigo CIE 10) DE 20 a 64 aios E
Tumores
1 (C80,C16,C18,€71,C50,C22,C34,C56,C25,C85,C19,C53,C11,C60,C6 47 25,97%
7,C23,€07,C09,C91,C48,C49,C90,C43)
Enfermedades cardiacas o
2 (125,121,111,112,161,133,113,160,171,135,142,148,150) 30 16,57%
Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no o
3 especificado (V89,V29,V09,V95,V49) 23 12,71%
- . PORCENTAJ
Orden N° Evento (Cédigo CIE 10) 65 y mas E
121 - Infarto agudo de miocardio
1 (121,125,111,164,167,161,120,112,171,110,150,149,177,126,138,146,148,15 167 32,81%
1,160,142,162,163,124,169,172,113,173,199,127,)
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Tumores

) (C16,C22,C34,C50,C61,C18,CC25,C80,C44,C71,C90,C92,C83,C73,C 135 26.52%
91,C55,C6,C20,C24,C15,C26,C19,C€13,€81,C£70,C85,C31,C49,C48,C ! ?
41).
Enfermedades del Aparato respiratorio o

3 (J44,)18,198,145,184,169,]20,132,142,143,)11) 66 12,97%

PORCENTAIJ
Orden N° Evento (Cédigo CIE 10) Total Agrupado E

121 - Infarto agudo del miocardio

1 (125,111,164.167,112,161,120,171,110,150,148,149,151,177,126,133,138,1 197 37,6%
42,113,160,146,172,173,135,199,124,169,127,162,163).
Neoplasias

) (C16,C22,C50,C34,C18,C25,C61,£80,C71,C44,C90,C92,C67,C83,C8 182 34 7%
5,C56,C91,C20,C73,C24,C55,C48,C49,C19,C15,C43,C13,C53,C41,C 179
26,C11,€31,C69,C70,C81,C60,C09,C23,C07)

3 Enfermedades del Aparato respiratorio 77 14.7%
(J44,118,198,169,145,184,181,111,)12,120,132,142,143,146,185,109)

4 V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo 34 6.5%
no especificado (V29,V09,v80,V19,v49, 270
E1l -  Diabetes  mellitus no insulinodependiente o

> (E14,E10,E27,E84,E85) 34 6,5%
Total General 524 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia con datos de Bases de Mortalidad anuales de INEC 2015-2019.

De acuerdo con la informacion presentada es necesario volver la mirada hacia el andlisis de las
enfermedades no transmisibles y su papel en la mortalidad de la poblacién. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2023) seiiala que estas enfermedades son la principal causa de muerte
en el mundo, se entienden como grupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Ademas, se agrega que estas enfermedades causan la mayor carga de morbilidad en la poblacidn.
Por lo tanto, el panorama refleja que en el cantdn de Mora se mantiene esta tendencia mundial
sobre la morbilidad y las causas de muerte.

La causa de muerte es importante, pero a ella le antecede ese perdido mérbido que afecta
directamente la calidad de vida y el bienestar de las personas.

Siendo asi, las enfermedades no transmisibles también van a ser contribuir de manera
importante a algunos indicadores de salud como los afos de vida ajustados por discapacidad, los
anos con discapacidad y también los afios perdidos de vida debido al desenlace de estas
enfermedades como causa de muerte.
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La vivencia de este tipo de enfermedades tiene un impacto social mayor, ya que ademas de las
secuelas y malestares de quien las padece, le agregan peso al costo en la atencion de la salud.
Sin dejar de lado las implicaciones que representan en el ambito laboral por periodos
incapacitantes o dificultades para la ejecucion de las labores y también en el dmbito relacional
ya sea familiar, comunal o social.

Muchas de estas enfermedades requieren de asistencia para el cuido, tanto los padecimientos
fisicos como los mentales, visto desde una perspectiva de salud integral y desde los principios de
la salud publica es imperante comprender la interseccionalidad en esta situacidn, es decir, la
experiencia de un estado de salud fisico deteriorado va a impactar en el estado de la salud
mental, asi como una desestabilizacion en la salud mental puede verse también acompanada de
efectos fisicos.

Volviendo al tema de la necesidad de asistencia, se genera el riesgo de la adopcién de
comportamientos lesivos como el aislamiento o la minimizacién de la gravedad e implicaciones
de la enfermedad, lo que va a lesionar la vida social de las y los pacientes.

De igual manera, se corre el riesgo de caer en sindromes de desgaste por cuido, debido a que
generalmente las labores de asistencia y cuido recaen sobre algin o alguna integrante de los
sistemas familiares, que no cuentan con el apoyo necesario. En este aspecto, la salud de las
mujeres que acompaian la morbilidad de las enfermedades no transmisibles se ve afectada, el
mandato social de género de servicio por parte de las mujeres se manifiesta latentemente en
estas circunstancias.

El punto de encuentro de estas enfermedades no transmisibles, lo plantea la OMS (2023) al
explicar que muchas de estas se pueden prevenir. Entre ellas se encuentran las principales causas
de muerte identificadas para el cantén de Mora.

Este caracter preventivo no sera efectivo si no se mira desde la légica de los determinantes
sociales de la salud y desde el enfoque de derechos humanos.

Claro que hay condiciones inherentes a las enfermedades que atraviesan el comportamiento de
las personas, pero esa es la situacidn resultante de las condiciones de vida.

El curso de vida es un enfoque que permite sensibilizar en la prevencidn y atencidn de las causas
de muerte, es necesario comprender que cada vivencia influye en el estado de salud, asi como
las condiciones histéricas de la vivencia humana.

Por ejemplo, las experiencias adversas en la nifiez van a manifestar su secuela a lo largo de la
vida, se ha identificado que pueden influir en la aparicién de distintas enfermedades y también
gue el dafio es significativo en temas de salud mental.

Por otra parte, el analisis debe validarse desde el entendimiento de la complejidad de la realidad,
haciendo rupturas importantes en los paradigmas. Esto permitira abordar la salud publica desde
las bases sociales para que el sentir y la necesidad de la poblacidn se materialice en politicas
publicas al respecto.
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Las causas de muerte determinantes en la poblacién del cantéon de Mora son parte de las
enfermedades que se pueden prevenir, por ejemplo, el infarto agudo al miocardio, las neoplasias
y las enfermedades crdénicas pueden evitarse con la adopcion de un comportamiento consciente
y saludable, lejos del uso de sustancias, del consumo de alcohol y tabaco. Con la practica regular
de actividad fisica y de acciones concretas para la proteccién de la salud mental.
Asimismo, en el caso de las neoplasias se ha evidenciado que el avance en la tecnologia de los
tratamientos es fundamental para evitar la mortalidad.
De ahi, que también deba fortalecerse la respuesta en salud, tanto en la capacidad de deteccion
temprana y tratamiento como en la generacién de condiciones, servicios y programas que
protejan la salud y catapulten sus factores de proteccién.
De esta manera, el andlisis de la carga por mortalidad llevé a la identificacidon del principal
problema de salud, el infarto agudo de miocardio, pero de la misma manera este analisis nos
permite ver esta causa de muerte desde los determinantes de la salud incorporando la relacién
de estos eventos con las demds causas de muerte y con las condiciones de vida de las
poblaciones.
En conclusion, los problemas priorizados se enlistan a continuacion:

1. Malformaciones congénitas

2. Absceso del pulmén y del mediastino

3. Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor

4. Tumores

5. Infarto agudo de miocardio
Es importante anotar que el infarto agudo de miocardio es la causa priorizada en el grupo de
edad de 65 afios y mas y también es el problema general de salud en la localidad de Mora.
Finalmente se concluye que los problemas de mortalidad priorizados por grupo de edad son
acordes con las condiciones de vida de cada grupo, en todos hay posibilidad de ejecutar acciones
preventivas y también de promocién de la salud que contribuyan no solo a su disminucién sino
ademads a mejorar las condiciones de salud de la poblacion. En cuanto el problema general de
infarto agudo de miocardio es una causa significativa a nivel regional, nacional y local, que si bien
tiene determinantes bioldgicos también tiene un gran componente preventivo desde el trabajo
tanto en la salud fisica como mental.
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7.2. Priorizacién de los problemas de salud con la comunidad

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad es un paso importante para conocer
e identificar desde la comunidad lo que afecta su salud y esto nos permite seleccionar las distintas
alternativas de soluciones en base a la ponderacién de opciones y aplicacion de criterios para dar
mayor peso a los problemas encontrados.

Para analizar los problemas de salud es necesario partir de un abordaje desde la determinacion
social de la salud enfermedad que busque comprender las causas de las causas, con el fin de
llegar a la raiz de las acciones necesarias para impactar y mejorar la salud de la poblacién.

7.2.1. Actores Sociales participantes

Para realizar estos andlisis se llevaron a cabo los siguientes pasos: Identificacién de los actores
sociales: El equipo local de Mora, identificd y selecciond los actores sociales participantes en el
taller con la comunidad inicialmente 23 siempre respetando la paridad de género en la eleccion
de los mismos y utilizando la matriz de actores sociales segun indica la guia, considerando su
grado de involucramiento en proyectos realizados por el Area Rectora de Mora, de esa forma se
tomaron en cuenta representantes de Asociaciones de desarrollo de diferentes distritos, grupos
de personas de adultos mayores, Asociacién de desarrollo especifica pro-conservacion,
Proteccién y desarrollo de medio ambiente, lideres comunales de diferentes distritos, lideres
tradicionales de grupos indigenas, Ya una vez seleccionados se externé de manera formal por
medio de oficios de convocatoria la invitacidon a los 15 actores sociales seleccionados, todos
confirmados previo al taller, sin embargo, el mismo dia del taller solo se presentaron 10 actores
sociales y se realiza la actividad con esa cantidad de asistentes llevandonos de forma satisfactoria
a los resultados esperados.
Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaran las siguientes definiciones:

e Actor social (institucion/individuo): son usualmente considerados como aquellos que

pueden influenciar significativamente (positiva o negativamente una intervencién) y son
muy importantes para que una situacién se manifieste de determinada forma.

¢ Rol o funcién: Funciones que desempena cada actor y el objetivo que persigue con sus
accionar

e Posicion o relacion predominante: Se define como las relaciones de afinidad (confianza)
frente a los opuestos (conflicto)

¢ Interés: Se define como el nivel de atraccion o afecto hacia una accidn

¢ Influencia o jerarquizacidon de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las acciones
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En los siguientes Cuadros se detalla, los actores sociales considerados, los convocados y quienes
finalmente asisten y participan del taller de ASIS.

Cuadro 59 Mora: Matriz de actores sociales considerados para el ASIS

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
p A1 (B B2 [P TPl 1. No vinculada 1. En contra 1. Ningun interés 1. Poca Puntaje
CegEind s il (et e e e 2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moderado interés 2. Media Final
3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 12
comunidad (ADI) Ciudad Colon
Asociacion de Desarrollo
Actor de la | Especifica Pro-Conservacion
. . 3 3 3 12
comunidad Proteccion y Desarrollo Del
Medio Ambiente De Mora
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral ) ) ) 8
comunidad (ADI) San Bosco
Otros actores | Lideresa comunal Ciudad Coldén 5 3 3 1
sociales clave (Sra. Martha Chavarria Mora)
Representante Grupo Persona Adulto Mayor
pres (PAM) Tabarcia (Sra Aquilina 3 3 2 11
Tradicional . .
Gonzalez Agiliero)
Representante Grupo Persona Adulto Mayor
pres (PAM) Tabarcia (Sra Zoraida Mata 2 3 2 10
Tradicional o
Urefia)
Representante .
.. Grupo de Jovenes Guayabo 2 1 2 7
tradicional
Otros actores | Lider Comunal Bajo de Jorco (Sr 5 3 5 10
sociales clave Oldemar Mora Marin)
Otros actores | Lideresa Comunal Tabarcia (Sra. ) 5 5 3
sociales clave Natalia Artavia Sandi)
Otros actores | Lideresa Comunal Piedras Blancas
. . 2 3 3 11
sociales clave (Sra. Lizeth Alvarado)
Otros actores | Lideresa comunal Guayabo (Sra.
. . 3 3 3 12
sociales clave Yesenia Gonzalez Alfaro)
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral ) 5 1 7
Comunidad (ADI) Rodeo
Otros actores | Lideresa comunal Guayabo (Sra
. . 3 3 3 12
sociales clave Ma Isabel Bustamante Artavia)
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Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
, P 1. No vinculada 1. En contra 1. Ningun interés 1. Poca Puntaje
el d el iy ekl s e i) 2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moderado interés 2. Media Final
3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor - de la | Asociacion de Desarrollo Integral 3 5 3 3 1
comunidad (ADI) Guayabo
Actor ' de la | Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 5 5 10
comunidad (ADI) Llano Grande
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Balsilla de Mora
Otros actores | Lideresa Comunal Balsilla de ) 1 ) ) 3
sociales clave Mora (Sra Yerlin Meza Rodriguez)
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral 3 5 5 5 9
comunidad (ADI) Quitirrisi
r
ot .OS actores Junta Pastoral Piedras Negras 2 2 2 1 7
sociales clave
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Piedras Negras
Otros actores .
. Junta Pastoral Picagres 2 1 2 2 8
sociales clave
Actor del sector | Comité de Salud Distrito Jaris de
2 2 1 2 7
salud Mora
Actor de la | Asociacion de Desarrollo Integral
. . 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Jaris

Fuente: Plantilla ASIS, ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023.

Cuadro 60 Matriz de actores sociales convocados para el ASIS

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
Categoria del A1 (Freet Frorer VA P T 1. Novinculada 1. En contra 1. Ningun interés 1. Poca Puntaje
:ctor eaeeallins iebpind kgl 2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moierado interés 2. Media Finalj
3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Ciudad Colon
Asociacion de Desarrollo Especifica
Actor de la Pro-Conservacion Proteccion y 3 3 3 3 12
comunidad Desarrollo Del Medio Ambiente De
Mora
Otros actores Lideresa comunal Ciudad Colén ) 3 3 3 1
sociales clave (Sra. Martha Chavarria Mora)
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Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
Categoria del A1 Frvar Py Vs P TP 1. Novinculada 1. Encontra 1. Ningun interés 1. Poca Puntaje
:ctor getorscasllins itne Cdndnisl 2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moierado interés 2. Media Finalj
3. Cooperadora 3. Afavor 3. Mucho interés 3. Alta
Representante Grupo Persona Adulto Mayor
. (PAM) Tabarcia (Sra. Aqulina 2 3 3 2 10
Tradicional , ..
Gonzalez Agliero)
Otros actores Lider Comunal Bajo de Jorco (Sr 5 3 10
sociales clave Oldemar Mora Marin)
Representante Grupo Persona Adulto Mayor
. (PAM) Tabarcia (Zoraida Mata 2 3 3 2 10
Tradicional o
Urefa)
Otros actores Lideresa Comunal Piedras Blancas ) 3 3 3 1
sociales clave (Sra. Lizeth Alvarado)
Otros actores Lideresa comunal Guayabo (Sra.
. . . 3 3 3 3 12
sociales clave Yesenia Gonzalez Alfaro)
Otros actores Lideresa comunal Guayabo (Sra 3 3 3 3 12
sociales clave Ma Isabel Bustamante Artavia)
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 ) 3 3 1
comunidad (ADI) Guayabo
Actor d_e la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 ) ) 10
comunidad (ADI) Llano Grande
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Balsilla de Mora
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 5 5 5 9
comunidad (ADI) Quitirrisi
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Piedras Negras
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral
comunidad (ADI) Jaris 3 3 3 3 12
Fuente: Plantilla ASIS, ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023
Cuadro 61 Matriz de actores sociales que asistieron al taller el ASIS
Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS
Rol o funcién Posicion Interés Influencia
Categoria del A1 (Froet ey P T 1. Novinculada 1. En contra 1. Ningun interés 1. Poca Puntaje
Agctor eaeeallins iebpind kgl 2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moierado interés 2. Media Finalj
3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Ciudad Colon
Actor de la Asociacion de Desarrollo Especifica
. 9 L 3 3 3 3 12
comunidad Pro-Conservacién Proteccién y
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Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcion Posicion Interés Influencia
Categoria del A1 Frvar Py Vs P TP 1. Novinculada 1. En contra 1. Ningun interés 1. Poca Puntaje
Actor getorscasllins itne C dndnELsl 2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moderado interés 2. Media Final
3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta
Desarrollo Del Medio Ambiente De
Mora
Otros actores Lideresa Comunal de Ciudad Colén 3 3 3 ) 1
sociales clave (Sra. Martha Chavarria Mora)
Representante Grupo Persona Adulto Mayor
P . (PAM) Tabarcia (Sra Aquilina 2 3 3 2 10
Tradicional . ..
Gonzalez Agliero)
Otros actores Lideresa comunal Piedras Blancas
. . 2 3 3 3 11
sociales clave (Liseth Alvarado)
Otros actores .
. Lideresa comunal Guayabo (Sra
sociales clave . B 3 3 3 3 12
Yesenia Gonzalez Alfaro)
Otros actores .
sociales clave Lideresa comunal Guayabo (Sra 3 3 3 3 12
Ma Isabel Bustamante Artavia)
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 ) 3 3 11
comunidad (ADI) Guayabo
Actor d.e la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 5 5 10
comunidad (ADI) Llano Grande
Actor de la Asociacion de Desarrollo Integral 3 3 3 3 12
comunidad (ADI) Piedras Negras

Fuente: Plantilla ASIS, ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

7.2.2. Priorizacion de los problemas de salud

7.2.2.1 Metodologia

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

1. Sondeo Nominal

Dando paso al taller de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los problemas de salud
se utilizé la técnica de grupo nominal la cual consiste en lo siguiente:
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a) Cada participante partiendo de una reflexion individual escribié en tarjetas los 3 principales
problemas de salud y los tres problemas de salud mental que considera que afectan a la
comunidad.

b) Cada participante expone los problemas identificados al grupo.

c) Seguidamente se plantea a todo el grupo en una pizarra la generalizacidon de problemas de
salud, realizando asi una lluvia de ideas colectiva de los problemas que aquejan a la
comunidad.

Cada participante de manera individual selecciona de la lluvia de ideas colectiva los
problemas de salud que consideré eran los mas importantes en la comunidad y realizaron
una jerarquizacién con puntuacién de 1 a 5, donde 5 era de gran importancia y 1 menor
importancia, llenando cada participante la ficha entregada, donde expuso su calificacion.
Seguidamente los facilitadores debian ir puntuando los problemas de salud segln la votacién
individual hasta obtener los primeros 10 problemas de salud segun los actores sociales y asi
se obtuvieron los 10 problemas de salud sondeados a los cuales cada participante de manera
individual calificé por criterios de priorizacién y asi se sumaron los puntajes asignados a cada
problema, cabe mencionar que esta metodologia se utilizé tanto para los problemas de salud
como para los problemas de salud mental.

d)

2. Valorizacion

Una vez que el equipo definidé los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual calificé cada problema de salud, segun los siguientes criterios
expresados en la tabla 6 y llend el cuadro entregado que se muestra a continuacion.

Tabla 6 Criterios de priorizacion de Problemas

CRITERIOS DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

VALORACION DEL DEMANDA DE LOS

PROBLEMAS
DE SALUD

MAGNITUD (¢Qué
cantidad de
poblacién es

afectada por ese
problema de salud?)
1. Pocos
2. Moderado
3. Muchos

GRAVEDAD (Qué
probabilidad tiene
ese problema de
ocasionar dafios de
todo tipo)

1. Baja
2. Media
3. Alta

NIVEL DE OPORTUNIDAD DE

SOLUCION (Qué posibilidad

hay para realizar acciones de
prevencion que eviten la

aparicion de este problema)
1. Pocas oportunidades

2. Medianas oportunidades
3. Muchas oportunidades

INTERES DE LA
COMUNIDAD (¢ Qué
interés tiene la
comunidad en
solucionar el
problema?)

1. Poco interés
2. Interés medio
3. Mucho interés

SERVICIOS DE SALUD (;Qué
grado de necesidad sentida
tiene la comunidad con
respecto al problema de
salud?)

1. Poca demanda
2. Moderada demanda
3. Gran demanda
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Finalmente se obtuvo un puntaje total para cada problema de salud, segln las calificaciones
individuales de cada participante y se procede a extraer los 3 problemas de salud y 3 problemas
salud mental que obtuvieron el mayor puntaje segun los actores sociales.

3. Los 5 porqué

El analisis de los 6 problemas con la comunidad se realizd6 mediante la técnica de causa-efecto
denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de andlisis basado en realizar
preguntas para explorar las relaciones de causa y efecto que generan un problema en particular.
El objetivo final de los 5 porqués es determinar las causas del problema para poder solucionarlo
de forma eficaz.

Esta metodologia se basa en un proceso de trazabilidad, donde se realizan preguntas para
analizar las posibles causas del problema, caminando hacia atrds, hasta llegar a la Ultima causa
gue origind el problema.

7.2.2.2. Problemas de Salud

La metodologia utilizada para valorar y seleccionar los problemas de salud es la explicada
anteriormente en el punto 3.2.2. Cabe mencionar que para obtener los resultados de problemas
de salud mental se utiliza la misma metodologia. Seguidamente se detallan sus resultados.

Cada participante anotdé los 3 principales problemas de salud que considera afectan a la
comunidad y los expuso al grupo, seguidamente el grupo local en una pizarra planteé toda la
generalizacion de problemas de salud que el grupo construyd, de esta forma se obtuvo una lluvia
de ideas colectiva de los problemas que aquejan a la comunidad misma que se muestra a
continuacion.

Cuadro 62 Jerarquizacion de los problemas de salud

N° PROBLEMAS P8 P9 | P10 TOTAL |
1 Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las 4 4 5 5 5 4 27
personas
2 | Inadecuada disposicién de aguas residuales 5 4 1 4 5 19
3 | Desintegracion familiar 3 2 5 5 3 18
4 | Desempleo 2 3 3 1 2 5 16
5 | Violencia Intrafamiliar 3 2 4 2 11
6 | Habitos alimenticios inadecuados 1 3 2 4 10
7 | Ausencia o falta recuperacion de sitios recreativos 1 5 3 9
8 | Delincuencia 2 1 2 3 8
9 | Barreras de acceso al agua potable 5 1 1 7
10 | Practicas inadecuadas en la gestion de residuos solidos 2 4 6
11 | Poblacién migrante de extranjeros 4 1 5
12 | Obesidad 4 4
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'N° PROBLEMAS Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P Pg P9 PO TOTAL
3 3

13 | Deshumanizacién
14 | Diabetes 3
15 | Hipertension 2
16 | Inadecuadas practicas agropecuarias 1
17 | Flujos migratorios de zonas rurales a urbanas 1

Fuente: Plantilla ASIS ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

PP, IN(W

Posteriormente cada participante de manera individual eligid de la lluvia de ideas colectiva los
problemas de salud que considero son los mds importantes en la comunidad y realizé la
jerarquizacién con puntuacién de 1 a 5, donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia.
Para lo cual cada participante llend una ficha que se le entregara de forma impresa dando como
resultado los siguientes 10 problemas que fueron los de mayor puntuacioén.

Cuadro 63 Priorizacion de los problemas de salud

N° PROBLEMAS P9 P10 TOTAL

1 Barreras de acceso a los servicios de salud de atencion directa a 120 15| 11| 13| 13| 14| 11| 13| 13 15 130
las personas
2 | Delincuencia 13| 14| 11| 15| 12| 13 9| 11 8 15 121
3 | Barreras de acceso al agua potable 8| 15| 10| 13| 10| 14| 10| 12| 11 13 116
4 | Desempleo 8 9( 10| 15| 10| 10| 12| 15| 11 13 113
5 | Violencia Intrafamiliar 8| 11 9( 11| 12| 13| 10| 13| 11 11 109
6 | Inadecuada disposicion de aguas residuales 10| 11| 10| 8| 13| 13| 8| 13| 7 11 104
7 | Ausencia o falta recuperacion de sitios recreativos 13| 12 8| 10| 10| 10| 14| 13 9 5 104
8 | Desintegracion familiar 9| 10 91 13| 12| 12 9| 12 7 9 102
9 | Practicas inadecuadas en la gestidn de residuos sdlidos 11 71 9 8| 10| 15| 11| 14 6 9 100
10 | Habitos alimenticios inadecuados 12 7 7| 13| 12| 10| 12| 10| 10 6 99

Fuente: Plantilla ASIS ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

Finalmente se tuvo un puntaje total para cada problema de salud, segun las calificaciones
individuales de todos los participantes y de esto se resultaron los 3 problemas finales de salud
con el mayor puntaje y se suman a la lista de problemas priorizados por el Equipo Local. En el
Anexo 1 se puede consultar la valoracidn de problemas de salud por participante.

Cuadro 64 Problemas finales de salud

N° PROBLEMAS Pl\PZ P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL

1 Barreras‘e,nel.accesoaservmosdesalud 12115111113113114111 13/ 13| 15 130
de atencién directa a las personas

2 | Delincuencia 13|/14)11|15|12|13| 9(11| 8| 15 121

3 | Barreras de acceso al agua potable 8/15|/10(13(10|14|10|12|11| 13 116

Fuente: Plantilla ASIS ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023
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Por ultimo, se realiza el analisis de los 3 problemas con la comunidad mediante la técnica de
causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de analisis basado en
realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en
particular, determinando las causas del problema para poder solucionarlo de forma eficaz,
seguidamente se muestra el resultado final trabajado en el taller con la comunidad, respecto a
los problemas de salud y los 5 por qué.

Figura 5 Los 5 porqués: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las
personas

éPor qué ocurre el problema de barreras de acceso a servicios de
salud de atencidn directa a las personas? R. Por falta de
profesionales

¢Por qué hay falta de profesionales? R. Porque no hay
nombramientos.

éPor qué no hay nombramientos? R. Por una mala gestion

administrativa.

éPor qué existe una mala gestidn administrativa? R. Porque no
hay una buena planificacion.

éPor qué no existe una buena planificacion? R. Porque las
politicas institucionales no se encuentran alineadas a las
demandas actuales

Fuente: Elaboracidn propia con base en MS, con datos de | Taller ASIS
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Figura 6 Los 5 porqués: Barreras en el acceso al agua potable

éPor qué ocurre el problema de barreras de acceso al agua
potable? R. Porque los sistemas de abastecimientos son
insuficientes para la demanda.

éPor qué los sistemas de abastecimientos son insuficientes para la
demanda? R. Porque ocurre la pérdida de fuentes de agua .

éPor qué ocurre la pérdida de fuentes de agua? R. Porque se dan

prdcticas inadecuadas en las zonas de recarga acuifera.

éPor qué se dan practicas inadecuadas en las zonas de recarga
acuifera? R. Porque la no aplicacidn de la normativa.

¢Por qué la normativa no se aplica? R. Porque existe una mala
gestion administrativa en las instituciones.

Fuente: Elaboracidn propia con base en MS, con datos de | Taller ASIS
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Figura 7 Los 5 porqués: Delincuencia

éPor qué ocurre el problema de la delincuencia? R. Porque existe
una crisis social.

éPor qué ocurre la crisis social? R. Porque el fortalecimiento de
una sociedad consumista.

éPor qué se da el fortalecimiento de una sociedad consumista? R.

Por la falta de valores.

éPor qué ocurre la falta de valores? R. Por un aumento en la
desintegracion familiar.

éPor qué se da el aumento en la desintegracion familiar? R. Por la
falta de interés del padre y madre para mantener a la familia
unida como pilar de la sociedad.

Fuente: Elaboracion propia con base en MS, con datos de | Taller ASIS

7.2.2.3. Problemas de Salud Mental

Se muestran a continuacién los resultados de problemas de salud mental donde se utilizé la
misma metodologia que se aplica a los problemas de salud. De igual manera cada participante
escribia los 3 principales problemas de salud mental que considera afectan a la comunidad y los
expuso al grupo, seguidamente el grupo local en una pizarra expuso toda la generalizacién de
problemas de salud que el grupo construyé, de esta forma se tendra una lluvia de ideas colectiva
de los problemas que aquejan a la comunidad misma que se muestra a continuacion.

Cuadro 65 Jerarquizacion de los problemas de salud mental
N° PROBLEMAS P1 | P2 P3 ‘ P4 P5 ‘ P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL
Trastornos relacionados con el consumo y
abuso de sustancias psicoactivas
Depresién 5 3| 4 4/ 3| 3 2 24
Trastornos de ansiedad 3| 4 4] 2| 2 4| 4 23

5/ 5| 5 1| 5| 4, 5| 5| 35

WIN| =
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PROBLEMAS P1|P2 P3|P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL
4 |Trastornos de estrés 1 3 3] 1] 5| 2 1 16
5 |Problemas de autoestima 4| 5| 4 13
6 | Trastornos de sintomas somaticos 2 2 1 2] 1] 1 9
7 |Suicidio/ Intentos de suicidio 4 3 7
8 |Trastornos de alimentacion 5 2 7
9 | Trastornos déficit atencional 3 3 6
10 Tra.stor_nos de comportamiento disruptivos 5 1 5 5

y disocial

11 | Alzheimer/Demencia 1| 3 4
12 | Fobias 1 1

Fuente: Plantilla ASIS ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

Posteriormente cada participante de manera individual eligié de la lluvia de ideas colectiva los
problemas de salud mental que considero son los mas importantes en la comunidad y realizé la
jerarquizacién con puntuacion de 1 a 5, donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia.
Donde cada actor social llend la ficha que se le entrega de forma impresa dando como resultado
los siguientes 10 problemas que fueron los de mayor puntuacién.

Cuadro 66 Priorizacion de los problemas de salud mental

PROBLEMAS P1 \ P2 \ P3 P4 P5 P6 P7 (P8 P9 P10 TOTAL
Trastornos relacionados con el
1 |consumo y abuso de sustancias 12| 14 8 9| 12| 13 9| 12| 12| 15 116
psicoactivas
2 |Trastornos de ansiedad 10 11| 10| 15| 10| 15| 11 71 11 8 108
3 |Depresion 10 11| 10| 15| 10 8 9| 13| 11 9 106
4 |Trastornos de estrés 12| 10 9| 10| 10| 12| 10| 10| 11| 10 104
5 |Trastornos de sintomas somaticos 11| 11| 10| 11| 10 9| 10 7! 11| 13 103
6 |Problemas de autoestima 10| 10| 10| 12| 10| 11, 10 6| 10| 12 101
7 | Trastornos de comportamiento 11| 10| 10| 10| 10| 10| 9| 10| 8| 8| 9
disruptivo y disocial
8 |Trastornos de alimentacion 8 5 5|/ 15| 12 7| 13 7 9 9 90
9 |Trastornos déficit atencional 8 6| 10| 11| 10| 12 9 6 7| 10 89
10 |Suicidio/ Intentos de suicidio 10 7 8| 10| 11 7 9 9| 11 5 87
Fuente: Plantilla ASIS ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023
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Finalmente se tuvo un puntaje total para cada problema de salud mental, segun las calificaciones
individuales de todos los participantes y de esto se obtuvieron los 3 problemas finales de salud
que obtuvieron el mayor puntaje y se suman a la lista de problemas priorizados por el Equipo
Local. En el Anexo 1 se puede consultar la valoracién de problemas de salud por participante.

Cuadro 67 Problemas finales de salud mental

N°  PROBLEMAS

Trastornos relacionados con
1 |abusoy dependencia de 12| 14 8 9| 12| 13 9| 12| 12| 15 116
sustancias (adicciones)
2 |Trastornos de ansiedad 10| 11| 10| 15| 10| 15| 11 71 11 8 108
3 | Depresion 10| 11| 10| 15| 10 8 9| 13| 11 9 106

Fuente: Plantilla ASIS ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

Por ultimo, se realiza el andlisis de los 3 problemas con la comunidad mediante la técnica de
causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de analisis basado en
realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en
particular, determinando las causas del problema para poder solucionarlo de forma eficaz, en el
seguidamente se muestra el resultado final trabajado en el taller con la comunidad, respecto a
los problemas de salud y los 5 por qué.
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Figura 8 Los 5 porqués: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

éPor qué ocurren los trastornos relacionados con el consumo y
abuso de sustancias psicoactivas? R. Porque existe una crisis social.

éPor qué existe una crisis social y familiar? R. Porque existen
medios que promueven su consumo.

éPor qué existen medios que promueven su consumo? R. Porque
no existe un marco juridico que regule su funcionamiento.

¢Por qué no existe un marco juridico que regule su
funcionamiento? R. Por el negocio lucrativo y poder de las
empresas grandes.

éPor qué existe el negocio lucrativo y poder de las empresas
grandes? R. Porque existen intereses de politicos- econdmicos de
indole gubernamental.

Fuente: Elaboracion propia con base en MS, con datos de | Taller ASIS
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Figura 9 Los 5 porqués Trastornos de ansiedad

éPor qué ocurren los trastornos de ansiedad? R. Por la presidn
social.

éPor qué ocurre la presion social? R. Por la falta de empleo.

éPor qué ocurre la falta de empleo o ambientes de trabajo
toxicos? R. Porque existe una alta demanda y poca oferta.

¢Por qué la alta demanda y poca oferta? R. Porque no existe un
control estricto en formaciéon de recurso humano iddneo.

éPor qué no existe un control estricto en formacién de recurso
humano idéneo? R. Porque falta concientizacidn social de los
entes formadores de recurso humano

Fuente: Elaboracion propia con base en MS, con datos de | Taller ASIS
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Figura 10 Depresion

éPor qué ocurren la depresidon? R. Por la mala dinamica familiar.

éPor qué existe una mala dindmica familiar? R. Porque no se dan
los espacios de comunicacidn asertiva.

éPor qué no se dan los espacios de comunicacion asertiva? R. Por
la carencia en los valores de solidaridad y empatia, ademas por la
carencia de amor y tiempos de calidad.

éPor qué se la carencia en los valores de solidaridad y empatia,
ademas por la carencia de amor y tiempos de calidad? R. Por el
ritmo acelerado de trabajo y vida.

éPor qué se da el ritmo acelerado de trabajo y vida? R. Por la
situacion socioeconémica que exige la satisfaccion de ciertas
requerimientos o necesidades basicas.

Fuente: Elaboracion propia con base en MS, con datos de | Taller ASIS

Los problemas priorizados con la comunidad son una representacién de las condiciones
ambientales y de vida del cantén de Mora, tienen que ver tanto con la respuesta en salud como
con situaciones complejas a nivel social. En este sentido, las barreras en el acceso a servicios de
salud de atencién directa a las personas y al agua potable son debilidades de la capacidad
instalada a nivel local fundamentales para la proteccion de la salud de la poblacion. En cierta
medida también lo es los accidentes de transito que a su vez se vincula con las caracteristicas de
la red vial.

El resto de los problemas se caracterizan por ser multicausales y por tener una incidencia
importante en el desarrollo humano de la poblacién y su salud.

Siendo asi, en el siguiente apartado se analizan a profundidad dichos problemas tanto desde la
perspectiva de los determinantes de la salud como del criterio experto.
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8. Anadlisis de los problemas priorizados

Posterior a este taller siguiendo la guia metodologia se tomaron los 5 problemas de mortalidad
priorizados por el equipo local, el problema general y los 6 problemas identificados en la
comunidad y se procedid a su andlisis. Para realizar dicho andlisis se ejecutaron 11 sesiones de
trabajo, en coordinacidn con expertos en los problemas de salud.

Es importante mencionar que el diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio como causa de
mortalidad se repite en el grupo etario de 65 afios y mas y como problema general, por lo que se
decide con el equipo local realizar una sola sesién de trabajo uniéndolos y asi elaborar un solo
analisis, tomando en cuenta que el acelerado ritmo de vida, el estrés, la alimentacién cargada de
grasas saturadas y azUcares refinados, asi como la falta de actividad fisica se consideran
importantes factores de riesgo para generar estas enfermedades, el costarricense cada vez mas
adopta estilos de vida consistentes con estos factores, aumentando la mortalidad, no solo para
un grupo etario en especifico, sino para la poblacién en general, segin se evidencia en la
estadistica del canton de Mora.

Se detallan a continuacidn segun diagndstico, fechas de ejecucidn y participantes.

Tabla 7 Sesiones de trabajo segun diagndstico a analizar, fechas de ejecucidn y participantes,
2023

Diagndstico priorizado Fecha de la sesion Participantes

Sr Carlos Fallas Fernandez (Fuerza
Publica), Sr Andrés Méndez Meléndez
(jefe Delegacion Cantonal), Licda. Sofia
Largaespada Carvajal (Encargada
Delincuencia 05 junio de 2023 Oficina de Desarrollo Humano y
Cohesion Social — Municipalidad de
Mora), Licdo. Leonardo Trejos
Céspedes (Encargado de Policia
Municipal)
Licda. Rosemary Sanchez Pérez (AyA),
Ing. José Flores Madrigal (AyA
Subgerencia Gestidn de Sistemas GAM,
06 junio de 2023 Zona 3), Sr Juan Carlos Mesén Chaves
(ASADA Guayabo), Sr Jorge Herrera
Ocampo (ASADA B° La Trinidad), Sr Luis
Rodolfo Mata Mata (ASADA Tabarcia),

Barreras de acceso al
agua potable
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Diagndstico priorizado Fecha de la sesion Participantes

Licda. Gretel Agliero Alfaro (Oficina de
Gestion Ambiental — Municipalidad de
Mora)
Dr. Christian Pacheco Blanco (Director
Area de Salud Mora Palmichal ~ASMP),
Licdo. Max Aguilar Garcia (Proceso
Financiero Contable- ASMP), Licdo.
8 junio de 2023 Melvin Retana Villalobos (Jefatura
Enfermeria ASMP), Dra. Silvia Quirds
Umania (Jefatura de Consulta Externa —
ASMP), Sra. Sandra Salgado Monge
(Registros Médicos ASMP)
Sra. Michelle Fournier Castro (Dpto.
Gestidn Vial- Municipalidad de Mora),
Accidentes de transito Licdo. Leonardo Trejos Céspedes
con vehiculo de motor 12 junio de 2023 (Encargado de Policia Municipal e
0 sin motor Inspecciones Transito), Sr Gustavo
Rojas Arias (Cruz Roja Costarricense)
(Cruz Roja)
Licda. Kattia Goémez Brizuela
(Encargada Oficina Central Suroeste
IAFA), Kathia Elizondo Carmona
19 junio de 2023 (Colegio CTP San Bosco), Licda. Ana
Lucia Cordero Montero (Liceo Diurno
Ciudad Coldn), Licda. Valeria Benavides
Penaranda (Dpto. de psicologia UPAZ)
Licdo. Juan Carlos Gonzélez Delgado
19 junio de 2023 (Enfermero ASMP), Dra. Marcela Arauz
Fernandez (Médico ASMP)

Dra. Johanna Chavarria Picado (Médico
Consultorio HiFu), Licda. Estefany
Vargas Roman (Enfermera Consultorio
Empresa PRO)

Licda. Angie ortega Hidalgo
27 junio de 2023 (nutricionista ASMP), Dr. Kevin Ajoy

Palma (médico ASMP), Sr Kenneth

Barreras en el acceso a
servicios de salud de
atencioén directa a las

personas

Trastornos
relacionados con
consumo y abuso de
sustancias psicoactivos

Malformaciones
congénitas del pulmén

Tumores malignos 23 junio de 2023

Infarto agudo de
miocardio
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Diagndstico priorizado Fecha de la sesion Participantes

Garita Hidalgo (CODERMO), Sr Miguel

Urefa Regueyra (CODERMO), Dr. Luis

Alberto Murillo Mejias (Enfermero U
Paz)

Dra. Johanna Chavarria Picado (Médico
Consultorio HiFu), Licda. Estefany
Vargas Roman (Enfermera Consultorio
Empresa PRO)

Licda. Jimena Vargas, Trabajo Social,

Trastornos de CCsS
ansiedad 9 de agosto de 2023 Lic. José Pablo Gamboa, Psicologia
CCSS
Licda. Jimena Vargas, Trabajo Social,
CCSS
Lic. José Pablo Gamboa, Psicologia
CCSS
Fuente: Elaboracion propia, ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

Absceso del pulmény

del mediastino 23 junio de 2023

Depresidn 9 de agosto de 2023

En este paso se debe tomar los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema general
y los 3 problemas identificados en la comunidad y proceder a su analisis. Para realizar dicho
analisis se usard el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). El
diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a determinar cudles son las causas reales
y potenciales de un problema de salud. Este diagrama contiene cuatro niveles: La definicion de
causa raiz, secundaria y terciaria son las siguientes:

e Causas raiz del problema de salud: es aquella causa que, en la literatura cientifica,
organismos internacionales y la experiencia en el campo del experto la identifica como un
factor de riesgo alto para el problema de salud.

e Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se presenta la causa raiz
en la poblacién.

e Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas
secundarias en la poblacién. Se consideran que causas luego de ese orden no son
convenientes de desglosar porque terminan siendo poco abordables por ser muy
particulares.
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Se han determinado 6 grandes dimensiones que responden al Modelo de Determinantes Sociales
de la Salud del INHEM Cuba, el cual es una adaptacién del Modelo de Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS. Las dimensiones son las siguientes: factores sociopoliticos, factores
socioeconémicos, factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias materiales de vida y
servicios de salud. Para cada una de las dimensiones indicadas se ubican las causas raiz con sus
respectivas causas secundarias y terciarias.

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

Este analisis se llevd a cabo por medio de la metodologia del Diagrama de Causa-Efecto la cual
permite una representacion grafica de las causas de los problemas de salud. Se retomaron las 6
dimensiones de los Determinantes Sociales de la salud y se identificaron seguln correspondia sus
causas raiz, secundarias y terciarias. Para llevar a término este andlisis se realizaron sesiones de
trabajo con grupos de expertos segiin tema. A continuacion, se realiza una breve explicacién de
los diagramas de causa y efecto por cada uno de los problemas priorizados con los expertos,
mostrando una causa raiz por cada dimension. Los diagramas se encuentran en Anexo 3.

Cabe mencionar que para algunos de los problemas de salud priorizados no se identificaron las
tres causas para cada una de las seis dimensiones. Esto debido a que segun el criterio de los
expertos que participaron en cada una de las sesiones de trabajo, refirieron que si bien es cierto
el problema podria tener multiples causas, no todas las causas aplicaban para el Cantén de Mora.
Posterior al analisis realizado para cada uno de los problemas, consideraron que las causas
plasmadas para cada problema de salud reflejaban la realidad local y prioritarias para una
intervencion a corto, mediano y largo plazo.

8.1.1. Diagrama de causa y efecto de malformaciones congénitas

En cuanto al problema de mortalidad malformaciones congénitas, se identifica en el factor
sociopolitico como causa raiz una oferta de bienes y servicios de alta complejidad limitada en el
sector publico con una causa secundaria de no satisfaccion de requerimientos para atencién de
ciertas condiciones de salud, respectos a el factor socioeconédmico la causa raiz es la baja
capacidad adquisitivo como limitante de acceso a servicios de salud preventivos ya que Invierten
dinero en satisfaccidon de otras necesidades basicas (alimentos, vivienda, en cuanto a servicios de
salud la causa raiz identificada es que existe una carencia de programas en consejeria
reproductiva ya que no hay tiempo suficiente para trabajar otras aspectos de la atencién integral
debido a la alta demanda de citas por parte de los usuarios por otra parte, en cuanto a
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circunstancias materiales de vida la causa raiz identificada es Ambientes laborales con exposicion
a sustancias teratogénicas debido al desarrollo de actividades de interés sanitario sin cumplir
normativa ya que no hay recurso humano insuficiente para inspeccidn, vigilancia y control,
anudado a esto otra causa en los factores de comportamiento de la poblacién se identifica como
causa la practica de conductas sexuales riesgosas debido a la pérdida de valores, desinformacién
y familias disfuncionales y en cuanto a los factores bioldgicos se identifican los trastornos
genéticos y/o cromosdmicos debido a la exposicién a sustancias nocivas también se relacionan
los embarazos en edades tardia o tempranas o en mujeres con ciertas condiciones de salud.

8.1.2. Diagrama de causa y efecto de absceso de pulmdén y mediastino

En cuanto al problema de salud absceso de pulmén y mediastino se identifica en el factor
sociopolitico como una causa raiz politicas intersectoriales en prevenciéon y promociéon no
implementadas debido al tiempo insuficientes para participar en redes o comisiones de
coordinacidn intersectorial ya que hay funcionarios con multiples obligaciones administrativas
en el factor socioecondmico la causa raiz es la baja capacidad adquisitiva como barrera para
acceder a bienes y servicios en salud ya que debido a la situacidn actual se invierte el dinero en
satisfaccion de otras necesidades basicas (alimentos, vivienda), en cuanto a servicios de salud se
identifica como causa una inequidad en acceso a servicios de salud debido al bajo o nulos
sistemas de visitas periddicas sumado que no existe transporte publico, por otra parte, en cuanto
a circunstancias materiales de vida la causa raiz identificada es la exposicidn agentes infecciosos
por entornos insalubres en localidades con hacinamiento, sin los servicios bdsicos y poblaciones
sin control de su estado de salud a esto se le suman los factores de comportamiento de la
poblacién con una renuncia al cumplimiento de esquemas basicos de vacunacién muchas veces
se debe a la publicidad engafiosa y las creencias culturales, en cuanto a los factores biolégicos las
malformaciones congénitas se identifican como una causa raiz debido a la exposicidon a sustancias
nocivas por toma de decisiones no asertivas.

8.1.3. Diagrama de causa y efecto de accidentes de transito

En cuanto al problema de mortalidad accidentes de transito se identifica en el factor sociopolitico
como causa raiz la falta de oportunidad en la resolucion de gestiones por parte de CONAVI debido
a que los tramites deben pasar por varios departamentos o unidades, en el factor
socioeconémico la causa raiz es el aumento en el uso de otros medios de transporte mas
inseguros (motos, bicicletas y bicimotos) en la busqueda de medios para ahorrar tiempo vy
combustible en cuanto a servicios de salud la acusa raiz identificada es el trabajo reactivo en
atencién del evento y no en promocién ya que existen pocos espacios de participacidon
intersectorial en temas de promocioén por otra parte, en cuanto a circunstancias materiales de
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vida la causa raiz identificada es el desbordamiento alcantarillas comprometen funcionamiento
de la red vial por taponamiento de alcantarillas con dimensiones insuficientes para el caudal de
agua a esto se le suman los factores de comportamiento de la poblacién con un aumento en las
conductas de riesgo al conducir ya que no existe un reforzamiento de las buenas practicas de
conduccion y no se aplica la normativa y en cuanto a los factores bioldgicos los cuadros de
descompensacién en personas con enfermedades crdnicas no transmisibles debido a que no
existe un control y tratamiento para condiciones de salud con factores detonantes de stress.

8.1.4. Diagrama de causa y efecto de tumores malignos

En cuanto al problema de salud tumores malignos se identifica en el factor sociopolitico como
causa raiz una gestion administrativa ineficiente para dotacién de insumos y equipos médicos a
los servicios de salud ya que los procesos de planificacién presupuestaria no son acordes a los
requerimientos en el factor socioecondmico la causa raiz es la baja escolaridad y su relacién con
la desinformacién provocan una apatia o desinterés por aprender para mejorar de su condicidon
de vida, debido a la desercion escolar en cuanto a servicios de salud la oferta de servicios no
acorde a los requerimientos poblacionales como causa raiz, ya que existe una innovacion lenta
de los servicios existentes con proyectos de construccion, ampliacién o remodelacidn lentos, por
otra parte, en cuanto a circunstancias materiales de vida la causa raiz identificada es que existe
un acceso a bienes y servicios limitado en la ruralidad por estar ubicados en sitios con alta
densidad poblacional anudado a esto otra causa en los factores de comportamiento de la
poblacidn son las practicas de estilos de vida no saludables que adopta la poblacién por el estilo
de vida moderno donde no hay tiempo para el autocuidado, a esto se le suma la enfermedad
hereditaria sin deteccién oportuna como causa raiz identificada de factores bioldgicos ya que no
se tiene el habito de mantener un control permanente del estado de salud cuando se esta bien
ademads de practicas de estilos de vida no saludables.

8.1.5. Diagrama de causa y efecto de Infarto Agudo de Miocardio

En cuanto al problema de mortalidad de Infarto Agudo de Miocardio los expertos identifican en
el factor sociopolitico como causa raiz la falta de involucramiento de la sociedad civil en la
participacién y vigilancia de la politica publica debido a que no hay una priorizacion de las
politicas sumado a esto la falta de mecanismos de seguimiento y evaluacion de los planes de
gobierno aumentando el riego del problema, respecto al factor socioecondmico la causa raiz es
la inexistencia de una curricula para la educacion en salud integral debido a la inexistencia de
guias motivacionales y actitudes conscientes ante la promocion, prevencion, conservaciéon y
restablecimiento de la salud, sumado la falta de recurso humano para la aplicacién, como causa
raiz de factores de servicios de salud se identifica la falta de recurso presupuestario destinado a
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promocién y prevencion, debido a una inadecuada respuesta de los sistemas de salud ante el
aumento y envejecimiento de la poblacion en cuanto a circunstancias materiales de vida como
causa raiz existe una oferta insuficiente de bienes y servicios que propician estilos de vida
saludable debido a la falta de programas orientados a la prevencién y promociéon de las
enfermedades, debido a la no Insercidn de profesionales en actividad fisica y nutricidn, en cuanto
a factores de comportamiento de la poblacion con una adopcidn del sedentarismo como estilo
de vida debido a la falta de tiempo por las actividades cotidianas y los malos Habitos de la no
practicas de actividad fisica respecto a los factores biolégicos se identifica la influencia hereditaria
debido a una inadecuada deteccion temprana, adopciones de estilos de vida no saludables, todo
esto influye a que el problema de mortalidad por IAM aumente.

8.1.6. Diagrama de causa y efecto de barreras en el acceso a servicios de salud de
atencion directa a las personas

En cuanto al problema identificado de barreras en el acceso a servicios de salud en cuanto a los
factores sociopoliticos la causa raiz es que las politicas institucionales priorizan la atencidn
obligatoria de programas prioritarios, carecen de definicién de los temas en salud a priorizar, en
cuanto a la causas de los factores socioecondmico existe un bajo poder adquisitivo como
limitante de acceso a bienes y servicios en salud ya que se enfocan en Satisfaccién de otras
necesidades bdsicas (vivienda, alimentacién) debido a los bajos de niveles de pobreza, en cuanto
a los servicios de salud se identifica que existe una brecha entre oferta de recurso humano de los
servicios de salud y demanda de usuarios, existe una fuga de especialistas y mayor demanda de
servicios, respecto a circunstancias materiales de vida la causa raiz identificada es el transporte
publico no disponible en todas las comunidades debido a una deficiencias en superficie de
rodamiento de red vial, no hay rentabilidad de servicios, en cuanto a los factores de
comportamiento se da una alta demanda creciente de usuarios con trastornos mentales,
aumentando la busqueda de opciones de tratamiento para estar emocionalmente compensado
llevando esto a un uso irracional de los servicios (ausentismo, servicios de emergencia), la causa
raiz identificada en cuanto a factores bioldgicos hay una predisposicion genética y familiar a
desarrollar enfermedades crénicas o aquellas de dificil tratamiento debido a exposicién agentes
téxicos o nocivos Aparicion de factores patogénicos.

8.1.7. Diagrama de causa y efecto de barreras en el acceso al agua potable

Tras la priorizacion del problema de salud de agua potable se identifica en la factores
sociopolitico como causa raiz una brecha entre los requerimientos de los instrumentos de
gobernanza vy las particularidades de cada sistema de abastecimiento esto debido a formacion
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empirica de entes administradores de acueductos, en el factor socioecondmico la causa raiz es la
recaudacion insuficiente para mejoras de sistemas debido a que hay priorizacidén para satisfacer
otras necesidades basica, en cuanto a servicios de salud existe una falta de implementacién de
programas de promocidn de la salud que coadyuven a proteger el recurso hidrico, ya que no hay
tiempo para concertar espacios de trabajo y coordinacidon con otros actores sociales
institucionales para abordaje del tema, por otra parte en cuanto a circunstancias materiales de
vida la causa raiz identificada es que existen condiciones fisico sanitarias deficientes en los
sistemas de abastecimiento de agua potable, debido a que existe dificultad para construccién de
las redes de abastecimiento, anudado a esto otra causa en los factores de comportamiento de la
poblaciéon es la falta de uso racional del recurso hidrico ya que hay un falso sentimiento que
supone tener disposicion de agua todo el tiempo y se le suma la inexistencia de mecanismos de
control y en cuanto a la factores bioldgicos se idéntica como causa raiz una mayor demanda de
recurso hidrico por usuarios con ciertas condiciones de salud ya que deben aplicar medidas
sanitarias basicas para su contencion.

8.1.8. Diagrama de causa y efecto de delincuencia

En cuanto al problema de salud identificado por la comunidad en las dimensiones sociopoliticas
los expertos identificaron como causa raiz la no inversidén del gobierno en politicas sociales y
como causa secundaria identifican que no hay un énfasis en desarrollar programas y politicas
para contrarrestar el problema de delincuencia que se da en el cantén. En cuanto a la dimensién
socioecondmica la causa raiz para el problema es la poblacién en situacion de pobreza, donde ya
no se pueden satisfacer sus necesidades basicas. Otra causa raiz identificada por los expertos es
la desintegracién familiar que existe en cuanto a la dimensién circunstancias materiales de vida
donde situaciones conflictivas y violentas rompen el nucleo familiar llevando a tomar malas
decisiones, respecto a la dimensidn servicios de salud se identifica poca participacién en redes
de coordinaciéon interinstitucional donde se carece de espacios de tiempo para atender
actividades a lo externo de los servicios de salud y en cuanto al comportamiento se dan consumo
de sustancias psicoactivas como busqueda de evasion de la realidad a la que se enfrentan y ser
aceptados por los pares, en cuanto a la dimensidon biolégica identifican que personas
diagnosticadas con trastornos mentales, sin diagndsticos tempranos con conductas disruptivas
factores genéticos de fondo y experiencias traumaticas, entre otros, llevan a que se presente este
problema de salud en el cantoén.
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8.1.9. Diagrama de causa y efecto de trastorno por consumo y abuso de sustancias
psicoactivas

En cuanto al problema de salud mental de trastornos por consumo y abuso de sustancias
psicoactivas los expertos identifican en el factor sociopolitico como causa raiz la falta inversion
en programas de prevencion para grupos prioritarios debido a la asignacion y distribucién de
recurso humano y presupuesto no acorde a los requerimientos debido a una inadecuada
planificacion institucional, respecto al factor socioecondmico la causa raiz es la incorporacién de
ambos padres a mercado laboral debido al aumento de requerimientos para mantener
estabilidad socioecondmica en una sociedad consumista aumentan el factor de riesgo de la
poblacién para aumentar el problema, como causa de factores de servicios de salud la no
atencién oportuna de los casos referidos a la red de servicios debido a que el recurso humano
profesional es insuficiente aumenta el problema de salud mental, a esto se le suma la
disfuncionalidad familiar en cuanto a circunstancias materiales de vida como causa raiz con una
inadecuada gestion de emociones incrementando situaciones conflictivas sociales y econdmicas,
llevando a los afectados a la normalizacion en patrones de consumo refiriéndonos a factores de
comportamiento de la poblacidn sin ninguna conciencia de riesgos y una vez mds se evidencia la
apatia con respecto a la importancia de valores respecto a los factores bioldgicos se identifica el
sexo femenino con mayor riesgo a desarrollo de adicciones ya que hay un mayor sentido de
responsabilidad sobre nucleo familiar y son mas susceptible a desarrollar trastornos mentales.

8.1.10. Diagrama de causa y efecto de trastornos de ansiedad

Para los trastornos de ansiedad en la dimensién sociopolitica se definid como causa raiz la
operacionalizacién deficiente de la politica publica en Salud Mental, aunado a la desvinculacién
interinstitucional y sectorial. Las causas raiz socioecondmicas de la ansiedad fueron las
experiencias vitales adversas desencadenantes, junto con la desintegracién social y las
condiciones de pobreza. En cuanto a los servicios de salud, las causas raiz se vinculan con el
personal no capacitado ni sensibilizado, ademas del limitado acceso a servicios de atencién de la
salud mental y el prolongado tiempo de espera para la atencidon en los servicios de salud mental.
En el determinante de las circunstancias materiales de vida se tiene la dificultad en el acceso a
bienes y servicios, la insatisfaccion de necesidades basicas y el contexto socioambiental
desfavorable debido al modelo de produccidn. Con respecto al comportamiento se consideré las
reacciones catastroficas ante los estimulos de la realidad, el uso de sustancias psicoactivas y la
interaccidn de la persona con el contexto de forma anticipatoria, defensiva y/o evitativa. Por
ultimo en la dimensidn bioldgica se cuenta con la predisposicidn genética, la presencia de otras
patologias y las alteraciones orgdnicas.
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8.1.11. Diagrama de causa y efecto de trastornos depresivos

Algunas de las causas raiz analizadas con el criterio experto coinciden con las del problema de
trastornos de ansiedad, esto debido a que ambos son trastornos mentales comunes en la
poblacién a pesar de sus particularidades. De esta forma, en la dimensién sociopolitica se definid
como causa raiz la operacionalizacién deficiente de la politica publica en Salud Mental, aunado a
la desvinculacion interinstitucional y sectorial. Las causas raiz socioecondmicas se tiene la
vivencia de experiencias adversas y traumaticas, las condiciones de exclusidn y pobreza y
también la vigencia del sistema patriarcal en la sociedad. Sobre los servicios de salud las causas
raiz se vinculan con el personal no capacitado ni sensibilizado, el limitado acceso a servicios de
atencién de la salud mental y el prolongado tiempo de espera para la atencién en los servicios
de salud mental. En el determinante de las circunstancias materiales de vida se tiene la dificultad
en el acceso a bienes y servicios, la insatisfaccion de necesidades bdsicas y el contexto
socioambiental desfavorable debido al modelo de produccidon. En Ila dimension de
comportamiento se decidieron las estrategias de afrontamiento ineficaces, la respuesta
deficiente a estimulos estresantes y el uso de sustancias psicoactivas. Para la dimension bioldgica
las causas raiz identificadas fueron la predisposicidn genética, la presencia de otras patologias y
las alteraciones orgdnicas.

Todas las causas raiz descritas influyen en la generacién y desarrollo de estas situaciones que
afectan la salud de la poblacién, no obstante, es preciso priorizarlas con el fin de concretar

acciones operativas a nivel local, lo que se aborda en el siguiente apartado.
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8.2. Andlisis de las causas raiz con personas expertas

Una vez que se tienen los problemas de salud y salud mental analizados con el Diagrama Causa
Efecto, se realizé junto con los expertos la priorizacién de las causas raiz. Dicha priorizacion se
hace mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el
problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto, donde se colocé por
dimension las causas raiz identificadas y procedio a la calificacidon de cada una segun los criterios
establecidos.

A continuacidn, se presenta los criterios de priorizacién.

Cuadro 68 Mora: Criterios de priorizacidn para las causas raiz
Criterios de priorizacion \ Peso

1. Nivel de influencia
Segun su conocimiento en el tema, la influencia de esta causa raiz en el problema de
salud:
No estd definida puesto que no se conoce evidencia que indique su influencia
directa
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de
influencia medio.
Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia
El nivel de importancia del abordaje de esta causa en la comunidad es
El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su comunidad de
influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5

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

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10

Fuente: Plantilla ASIS, ARS-MORA Ministerio de Salud, 2023

El detalle de cada uno de los Pareto por problema de salud y salud mental se encuentran en el
Anexo 4.
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Al tiempo que las y los expertos calificaron cada causa raiz y se aplicé el Pareto se seleccionaron
las primeras 5 causas raiz. Estas primeras 5 causas raiz son las que ejercen un peso mas
importante en el evento de mortalidad y las elegidas para la identificacién de lineas de accién.
La relevancia de estas 5 causas raiz es que se convierten en el insumo para la construccion de las
lineas de accidn, debido a que el factor protector que representa esa causa raiz facilita identificar
las acciones necesarias para el mantenimiento, fortalecimiento o reproduccion de este que vera
su traduccién en una mejora en la calidad de vida de la poblacidn.

A continuaciodn, se detalla el resultado de la priorizacion con los expertos de las causas raiz por
cada problema

Tabla 8 Priorizacion de las causas raiz del problema malformaciones congénitas
Dimension \ Causas raiz
Baja capacidad adquisitiva como limitante de acceso a servicios

Factores socioeconomicos .
de salud preventivos

Circunstancias materiales
de vida
Factores socioeconoémicos | Baja escolaridad y su relacién directa con la desinformacién
Comportamiento Practica de conductas sexuales riesgosas
Circunstancias materiales
de vida

Ambientes laborales con exposicidn a sustancias teratogénicas

Abuso sexual en nucleos familiares

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023

Respecto al problema de mortalidad malformaciones congénitas los expertos consideran que la
causa raiz se debe a la baja capacidad adquisitiva como limitante de acceso a servicios de salud
preventivos en cuanto a la dimensién socioecondmica y a esto se le suma la baja escolaridad y su
relacion directa con la desinformacidn, ademas de que existe ambientes laborales con exposicién
a sustancias teratogénicas y abusos sexuales en los nucleos familiares que repercuten aumentar
el problema de malformaciones congénitas y en comportamientos identifican como causa raiz
las practicas de conductas sexuales riesgosas.
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Tabla 9 Priorizacion de las causas raiz del problema absceso de pulmén y del mediastino

Dimension \ Causas raiz
Factores Baja capacidad adquisitiva como barrera para acceder a bienesy
socioeconémicos servicios en salud
Circunstancias materiales - . . .
de vida Exposiciones agentes infecciosos por entornos insalubres
Servicios de Salud Inequidad en acceso a servicios de salud
Factores Baja escolaridad de progenitores favorece condiciones adversas
socioeconémicos en salud de menores
Comportamiento Renuencia al cumplimiento de esquemas basicos de vacunacion

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023

Tras la aplicacién de la herramienta de Pareto en el problema de mortalidad absceso de pulmén
y mediastino, se identifica como causa raiz la baja capacidad adquisitiva como barrera para
acceder a bienes y servicios en salud sumada la Baja escolaridad de progenitores favorece
condiciones adversas en salud de menores en cuanto a la dimensién de factores
socioeconémicos, inequidad en el acceso a los servicios de salud y en las circunstancias
materiales de vida se identifica como causa exposiciones agentes infecciosos por entornos
insalubres identificando en el comportamiento de la poblacién una renuencia al cumplimiento
de esquemas basicos de vacunacion.

Tabla 10 Priorizacion de las causas raiz del problema accidentes de transito con vehiculo de
motor y sin motor
Circunstancias materiales de

vida Sefalizacion y demarcacién de la red vial insuficiente

Aumento en uso de otros medios de transporte mas inseguros
(motos, bicicletas y bicimotos)

Comportamiento Aumento en las conductas de riesgo al conducir

Circunstancias materiales de | Desbordamiento alcantarillas comprometen funcionamiento de
vida la red vial

Falta de oportunidad en la resolucién de gestiones por parte de
CONAVI

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023

Factores socioeconémicos

Factores Sociopoliticos

En cuanto al problema de mortalidad de accidentes de transito, los expertos identifican como
causa raiz en cuanto a la dimensidn de circunstancias materiales de vida que no existe una
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adecuada seializacidon y demarcacidn de la red vial insuficiente, ademds un desbordamiento de
alcantarillas que comprometen funcionamiento de la red vial, anudado a esto hoy en dia existe
un aumento en el uso de medios de transporte inseguros como motos, bicicletas y bicimotos,
mismos que los conductores de estos en cuanto a comportamiento aumentan conducta de riego
al conducir, ademds se le suma como causa raiz la Falta de oportunidad en la resolucién de
gestiones por parte de CONAVI en aspectos sociopoliticos.

Tabla 11 Priorizacion de las causas raiz del problema tumores malignos

Dimension \ Causas raiz
Factores Biolagicos Enfermedad hereditaria sin detecciéon oportuna
Comportamiento Practica de estilos de vida no saludables

Baja escolaridad y su relacién con la
desinformacion

Circunstancias materiales de vida Acceso a bienes y servicios limitado en la ruralidad
Oferta de servicios no acorde a los requerimientos
poblacionales

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023

Factores socioeconomicos

Servicios de Salud

Respecto a los tumores malignos luego de la aplicacién del Pareto se obtiene que los expertos en
cuanto al problema de mortalidad de tumores malignos identifican como causa raiz factores
biolégicos la herencia genética, misma que la poblacién no da importancia ya que en
comportamiento la causa raiz identificada son las practica de estilos de vida no saludables,
ademas lo relacionan con la baja escolaridad que puede llevarlos a la desinformacion
limitandolos al acceso de bienes y servicios en la ruralidad y en cuanto a los servicios de salud la
causa raiz del problema en esta dimension es que tiene una oferta de servicios no acorde a los
requerimientos poblacionales.

Tabla 12 Priorizacion de las causas raiz del problema Infarto agudo de miocardio
Circunstancias materiales | Oferta insuficiente de bienes y servicios que propician estilos de
de vida vida saludable
Factores socioeconémicos | Inexistencia de una curricula para la educacién en salud integral
Escasez de las actividades ocupacionales en poblacion

Factores socioeconémicos

vulnerable
Comportamiento Adopcion del sedentarismo como estilo de vida
Comportamiento Inadecuados habitos alimentarios

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023
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Como se observa en la tabla 13, las causas raiz del problema Infarto agudo de miocardio segun
los expertos hay una oferta insuficiente de bienes y servicios que propician estilos de vida
saludable, en cuanto a factores socioecondmicos la Inexistencia de una curricula para la
educacion en salud integral y la Escasez de las actividades ocupacionales en poblacién vulnerable
son las causa raiz principales del problema, sumado que la poblacién debido al acelerado ritmo
gue se maneja hoy en dia, incorpora malos habitos alimenticios y adopta el sedentarismo como
un estilo de vida.

Tabla 13 Priorizacion de las causas raiz del problema barreras en el acceso a servicios de salud
de atencidn directa a las personas
Dimension Causas raiz
Brecha entre oferta de recurso humano de los servicios de salud y
demanda de usuarios
Demanda creciente de usuarios con padecimientos crénicos no
transmisibles

Servicios de Salud

Comportamiento

Comportamiento Uso irracional de los servicios (ausentismo, servicios de emergencia)
Factores Bajo poder adquisitivo como limitante de acceso a bienes y servicios en
socioeconémicos salud

Factores Politicas institucionales priorizan la atencion obligatoria de programas
Sociopoliticos prioritarios

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023.

Las causas raiz del problema barreras en el acceso a servicios de salud de atencién directa a las
personas segun los expertos existe Brecha entre oferta de recurso humano de los servicios de
salud y demanda de usuarios, ademas de que existe un bajo poder adquisitivo como limitante de
acceso a bienes y servicios en salud y en los factores sociopoliticos las Politicas institucionales
priorizan la atencidn obligatoria de programas prioritarios y en cuanto al comportamiento de la
poblacién existe Demanda creciente de usuarios con padecimientos crénicos no transmisibles y
no hay un uso racional de los servicios.
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Tabla 14 Priorizacion de las causas raiz del problema barreras al acceso de agua potable

Dimension Causas raiz
Circunstancias materiales Condiciones fisico sanitarias deficientes en los sistemas de
de vida abastecimiento de agua potable
Proliferacién de inmuebles y/o actividades sin permiso en zona

Comportamiento
protectoras

Factores socioeconomicos | Recaudacion insuficiente para mejoras de sistemas
Brecha entre los requerimientos de los instrumentos de

Factores Sociopoliticos gobernanza vy las particularidades de cada sistema de
abastecimiento
Comportamiento Uso irracional recurso hidrico

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023.

En cuanto al problema de salud de barreras al acceso de agua potable los expertos identifican en
la dimensién de circunstancias de materiales de vida condiciones fisico sanitarias deficientes en
los sistemas de abastecimientos de agua potable y a esto se le suma la proliferacion de inmuebles
o actividades sin permisos en zonas protectoras y un uso irracional del recurso hidrico en la
dimension de comportamiento mientras que en cuanto a los factores socioecondmicos hay una
recaudacion insuficiente para mejoras de sistemas y a nivel politico una brecha entre los
requerimientos de los instrumentos de gobernanza y las particularidades de cada sistema de
abastecimiento.

Tabla 15 Priorizacion de las causas raiz del problema delincuencia

Dimensién \ Causas raiz
Factores socioeconémicos Poblacidn en situacion de pobreza
Factores sociopoliticos No inversion del gobierno en politicas sociales
Factores socioeconémicos Desempleo
Circunstancias Materiales de la Vida | Desintegracion familiar
Factores sociopoliticos Recurso humano insuficiente

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, ASIS Mora 2023.

Respecto al problema de salud delincuencia, se puede observar que en la dimensidén de factores
socioeconémicos la causa raiz identificada fue la poblacidn en situacion de pobreza muy de Ia
mano con la crisis de desempleo que se vive actualmente y en cuanto a los factores
socioecondmicas la causa raiz identificada es la no inversion del gobierno en politicas sociales y
la falta de recurso humano en cuanto a la implementacién de las mismas, anudado a esto se
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suma como causa raiz la desintegracién familiar respecto a la dimension de circunstancias de
materiales de vida.

Tabla 16 Priorizacion de las causas raiz del problema trastornos por consumo y abuso de
sustancias psicoactivas

Dimension Causas raiz
Circunstancias materiales de . . . -
) Disfuncionalidad familiar
vida
Comportamiento Sentido de pertenencia o cohesién social
Comportamiento Normalizacion en patrones de consumo
Factores socioeconémicos Incorporacion de ambos padres a mercado laboral
. - Falta inversion en programas en prevencion para grupos
Factores Sociopoliticos L prog P para grup
prioritarios

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, 2023.

Como se observa en la tabla 17, en cuanto a la priorizacién de las causas raiz del problema
trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas, los expertos determinaron que la
causa raiz en la dimensién de circunstancias de vida es la disfuncionalidad familiar, en cuanto a
comportamiento las causas raiz son el sentido de pertenencia o cohesidn social y la normalizacion
en los patrones de consumo, dada la situacién econdmica actual se suman a ellos factores
socioeconédmicos con la incorporacién de ambos padres al mercado laboral y en los factores
sociopoliticos la falta de inversidn en programas de prevencion para grupos prioritarios.

Tabla 17 Priorizacion de las causas raiz del problema trastornos de ansiedad

Dimension \ Causas raiz
Servicios de Salud Personal no capacitado ni sensibilizado
Factores Sociopoliticos | Desvinculacién interinstitucional y sectorial
Factores Biologicos Presencia de otras patologias
Factores Sociopoliticos | Operacionalizacién deficiente de la politica publica en Salud Mental
Servicios de Salud Limitado acceso a servicios de atencion de la salud mental

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, 2023.

Las causas raiz del problema de trastornos de ansiedad fueron el personal no capacitado ni
sensibilizado perteneciente a la dimensidn de servicios de salud, en la dimensidn sociopolitica, la
desvinculacién interinstitucional y sectorial. En tercer lugar desde la dimensidn bioldgica la
presencia de otras patologias, seguida de la operacionalizacion deficiente de la politica publica
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en salud mental y por ultimo en la dimensidn de servicios de salud se valoré el limitado acceso a
servicios de atencion de la salud mental.

Tabla 18 Priorizacion de las causas raiz del problema trastornos depresivos

Dimension \ Causas raiz
Factores Sociopoliticos Desvinculacion interinstitucional y sectorial
Servicios de Salud Personal no capacitado ni sensibilizado
Comportamiento Estrategias de afrontamiento ineficaces
Servicios de Salud Limitado acceso a servicios de atencidn de la salud mental
Factores Bioldgicos Presencia de otras patologias

Fuente: Sesiones de trabajo con los expertos, 2023.

Para el problema de depresion el andlisis del criterio experto considerd la desvinculacion
interinstitucional y sectorial desde la dimensidn sociopolitica, en cuanto a los servicios de salud
se tiene el personal no capacitado ni sensibilizado. En tercer lugar se encuentran las estrategias
de afrontamiento ineficaces, nuevamente de la dimension de servicios de salud se valoro el
limitado acceso a servicios de atencion de la salud mental, como quinta causa raiz de la depresién
se tiene la presencia de otras patologias.

Al tener identificadas y priorizadas mediante la técnica Pareto las primeras 5 causas de cada
problema y con el insumo de las personas expertas se procede al andlisis especifico por cada
causa de cada uno de los problemas.
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8.3. Anadlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Cabe mencionar que algunos diagramas de Pareto no fueron completados en su totalidad con la
identificacidn de tres causas por cada una de las 06 dimensiones. Esto debido a que segun el
criterio de los expertos que participaron en cada una de las sesiones de trabajo, refirieron que si
bien es cierto el problema podria tener multiples causas, no todas las causas aplicaban para el
Cantén de Mora. Posterior al analisis realizado para cada uno de los problemas, consideraron
qgue las causas plasmadas para cada problema de salud reflejaban la realidad local y ademas
prioritarias para una intervencién a corto, mediano y largo plazo.

Como se detall6é anteriormente, una vez que las y los expertos calificaron cada causa raiz, se hizo
la aplicacion del Pareto y se seleccionaron las primeras 5 causas raiz, las cuales son las que ejercen
un peso mas importante en el evento de mortalidad, se procede con el andlisis a detalle de cada
problema de salud y de salud mental.

De esta manera, en el siguiente apartado se analizan los once problemas que han sido
mencionados con anterioridad a partir de las cinco causas priorizadas para cada una de estos con
base en los determinantes sociales de la salud.

8.3.1. Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas, también conocidos como anomalias congénitas, defectos de
nacimiento, trastornos o malformaciones congénitas, se definen como anomalias estructurales
o funcionales, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el
parto o en un momento posterior de la vida.

Segun la OMS, los defectos de nacimiento son la segunda causa principal de mortalidad neonatal
e infantil en todo el mundo. En las Américas, aproximadamente una de cada diez muertes de
niflos menores de 5 afos se debe a estas anomalias. Sin embargo, la informacién disponible sobre
la carga de estas condiciones es limitada.

El espectro de causas va desde lo puramente genético a lo puramente ambiental. En la mayoria
de los casos resulta dificil identificar su causa. No obstante, es posible prevenirlos mediante
politicas de salud, por ejemplo, la vacunacion, la fortificacién de alimentos con micronutrientes
esenciales como el acido félico y la implementacién de un adecuado programa de control
prenatal, asi como con campanas de informacion a las futuras madres de familia sobre estilos de
vida saludables antes y durante el embarazo (Restrepo Cano, 2016).

Segun la Academia Americana de Pediatria de Estados Unidos, las malformaciones congénitas
son consecuencia de problemas que ocurren durante el desarrollo fetal previo al nacimiento. Es
importante que las mamas y los papas estén sanos y tengan buena atencion médica antes del
embarazo y durante el mismo para reducir el riesgo de malformaciones congénitas evitables.
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Las anomalias congénitas son causas importantes de mortalidad infantil, enfermedad crénica y
discapacidad alrededor del mundo. A nivel internacional se han establecido diferentes programas
con el fin de hacer mas eficiente el monitoreo de los defectos congénitos. Entre los programas
de vigilancia internacional de los defectos congénitos se encuentra la red International
Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research (ICBDSR), fundada en 1974, Costa Rica
es miembro de esta red internacional desde el afio 2003), otros de los programas de vigilancia
internacional es el European Registration of Congenital Anomalies and Twins (EUROCAT) creado
en 1979 y el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC),
fundado en 1967, entre otros. Este ultimo inicia esfuerzos en el afio 2017 para establecer el
Registro Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (RELAMC), de la cual actualmente
Costa Rica forma parte.

En Costa Rica el Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC) es el encargado de la
vigilancia epidemiolégica de las anomalias congénitas. El CREC, ubicado en la Unidad de
Enfermedades Congénitas (UEC) del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA), se creé en agosto de 1985, mediante el Decreto Ejecutivo N° 16488
-S; sin embargo, no fue sino hasta 1987 que se establecid el flujo regular de informacién. El
registro esta totalmente integrado al sistema de informacién de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) y es parte de los informes de declaracidn obligatoria que se reciben en el Ministerio
de Salud. El CREC estad conformado por un grupo central con sede en INCIENSA compuesto por
dos profesionales en pediatria y epidemiologia, ademds de un asistente administrativo; y una red
de centros de salud publicos y privados con servicio de maternidad, que abarcan
aproximadamente el 98% de los nacimientos del pais. Adicionalmente los centros de salud de
primer y segundo nivel de atencién con servicio de pediatria se han ido incorporando para
convertirse en entes notificadores de defectos congénitos (INCIENSA, 2023).

Segun el Decreto No 40556-s, “Reglamento de Vigilancia de la salud”, publicado en la gaceta No
206, el 23 de agosto del 2017, las malformaciones congénitas pertenecen al grupo D de vigilancia
y por lo tanto posee su propio registro con protocolos y formularios especificos. Dentro de los
procesos que realiza el CREC, ademas de la gestion de la vigilancia de los defectos congénitos, se
encuentran los, analisis epidemiolégicos, la investigacion epidemioldgica y la ensefianza y
capacitacién tanto a miembros de la red como a la comunidad cientifica. Este documento se
concentra en el proceso de vigilancia de los defectos congénitos.

Segun reporte anual de inciensa 2022, Durante el ano 2021 se registraron en el INEC 54.289
nacimientos y se reportaron al CREC 1.287 nifios y nifias con malformaciones congénitas y 2.134
malformaciones congénitas especificos, para una prevalencia de casos de 2,37 (2,24-2,50) por
100 nacimientos y una prevalencia de defectos congénitos de 3,9 (Barquero, Cordero, Lopez,
Duarte, & Umaiia, 2020).
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En los ultimos 50 afios, en el ambito mundial se reflejan importantes cambios en los indicadores
de salud. Desde esa perspectiva, Costa Rica ha logrado grandes avances, entre los que sobresalen
la disminucién de la tasa de mortalidad infantil, que bajé de 56,4 a 19,1/1000 nacidos vivos en
1971 y 1981 respectivamente, hasta llegar a 8,68/1000 nacidos vivos en el afio 2021. Esta
disminucion se explica principalmente por la reduccion de enfermedades infecciosas y, en menor
grado de enfermedades respiratorias; lo que origina un aumento proporcional de las muertes
infantiles causadas por afecciones perinatales y anomalias congénitas. Estas ultimas fueron
responsables de alrededor del 38% de las muertes infantiles en Costa Rica para el afio 2021. Lo
anterior, sumado a que este grupo de patologias son responsables de una gran proporcién de
impedimentos fisicos y mentales en la poblacién, las convierte en un creciente problema de salud
publica (Benavides Lara & Barboza Argiliello, 2018).

En 2015 se establecié el 3 de marzo como el Dia mundial de los defectos congénitos, con el fin
de sensibilizar y abogar por un mayor impulso en el desarrollo e implementacién de programas
de prevencion, asi como para una mejora en la calidad de los servicios de salud y la atencién que
reciben tanto las personas con defectos congénitos como sus familias (OPS).

Al comparar las prevalencias de defectos congénitos de los diferentes establecimientos con el
periodo basal (10 afios previos), se determina que los hospitales San Rafael de Alajuela, Tony
Facio, Guapiles, Dr. Monsefior Sanabria, México, de Los Chiles, Escalante Pradilla y William Allen,
presentaron en el 2021, una prevalencia de defectos congénitos significativamente menor a la
del periodo basal, por lo que es posible que en el 2021 haya habido un subregistro en estos
establecimientos de salud. Asi mismo, con excepcion de Cartago y Guanacaste, todas las
provincias presentaron una disminucién significativa de la prevalencia de defectos congénitos
con respecto al periodo basal. La disminucidn casi generalizada de las prevalencias de defectos
congénitos en centros de salud, inclusive con alto nimero de nacimientos, asi como la
disminucidn en las prevalencias de defectos congénitos observadas en las provincias y cantones
y en las prevalencias de grupos de defectos congénitos bajo vigilancia, parece indicar que Ila
pandemia por SARS- CoV2, que inicié su ola epidémica en Costa Rica en enero del 2020, incidid
negativamente en la deteccién y el reporte de los defectos congénitos.

Las malformaciones congénitas del pulmdn se ubican como la primera causa de mortalidad para
el grupo de edad de menos de un afo en el cantén de Mora.

El grupo de expertos identifico las siguientes causas raiz prioritarias para las malformaciones
congénitas del pulmén, en primer lugar la baja capacidad adquisitiva como limitante para acceder
a los servicios de salud preventivos como fatores socioecondmicos, segun los expertos la posicion
social condiciones econdmicas, desempleo familiar y bajos niveles educativos, son factores que
pueden alterar la evolucién de la salud del bebé y de la madre en términos de supervivencia y
calidad de vida de la poblacién y su relacion directa, como segunda causa, ambientes laborales
con exposicién a sustancias teratogénicas identificandolos como circunstancias materiales de
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vida, segun el grupo de expertos los agentes teratégenos constituyen un problema social, pues
no todos los pacientes que nacen con malformaciones congénita logran bienestar absoluto, ya
gue arrastran secuelas que repercuten en su calidad de vida, la ingesta de drogas antiepilépticas
durante el embarazo, el contacto con pesticidas, los factores ambientales, la radiacién vy
sustancias quimicas atraviesan la barrera placentaria y causan efectos adversos sobre el embrién
o el feto, muy relacionada la tercera causa identificada fue el baja escolaridad y su relaciéon
directa con la desinformacidn en aspectos socioecondmicos, la falta de informacién hace que
haya controles prenatales deficientes marcando la brecha de desigualdad en la utilizacién de los
servicios de salud en sectores de dificil acceso geografico, como areas rurales. Las practica de
conductas sexuales riesgosas en el comportamiento, segun los expertos el inicio temprano de las
relaciones sexuales sin proteccion, sexo con parejas casuales, promiscuidad, iniciaciéon sexual
temprana, desencadenan el riesgo de se presenten malformaciones y por ultimo abuso sexual en
nucleos familiares como circunstancias materiales de vida, segun los expertos las malformaciones
estan relacionadas al contexto social de la madre eventos estresantes de la vida, mala salud
psicolégica durante el embarazo, falta de apoyo familiar, social y el consumo de alcohol y tabaco
son factores que influyen.

Muchos defectos del nacimiento se pueden prevenir o tratar mediante la ingesta suficiente de
acido fdlico y yodo durante el embarazo, la vacunacidon y los cuidados prenatales adecuados
constituyen algunas medidas clave en este sentido, si las muertes que ocurren en la infancia son
debido a las malas condiciones en que las personas viven y a las barreras de acceso a los servicios
de salud, representan la maxima expresion de violacidn al derecho a la salud y mas aun, al
derecho elemental a la vida, la patogenia de estas malformaciones todavia esta por aclarar y no
existe hoy en dia una explicacidon definitiva sobre el origen de estas, finalmente como se
menciond al inicio, no se puede dejar de lado las condiciones de vida y los factores sociales que
tienen efecto en la salud de las mujeres, por lo que considerar dichos elementos en el analisis y
propuestas de accién para la prevencién de mortalidad por malformaciones congénitas
incluyendo procesos de educacién dirigidos a la poblacién para favorecer el empoderamiento y
el cuidado de su salud.

8.3.2. Absceso del pulmén y del mediastino

El absceso pulmonar se define “como una acumulacién localizada de pus dentro del parénquima
pulmonar, principalmente debido a una infeccion bacteriana, y se caracteriza por la presencia de
una cavidad rodeada de tejido pulmonar inflamatorio necrético”. Las masas mediastinicas estan
formadas por tumores, sacos llenos de fluido (quistes) y otras anomalias en los érganos del
mediastino. Estos drganos incluyen el corazén, la glandula del timo, algunos ganglios linfaticos y
parte del eséfago, la aorta y las glandulas tiroides y paratiroides. Estas masas pueden ser
asintomaticas o pueden causar dolor tordcico, pérdida de peso, fiebre, dificultad para tragar, tos
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o dificultad para respirar, sobre todo en nifios, Esta enfermedad se consideraba, cldsicamente, la
consecuencia de la aspiracion de secreciones orofaringeas infectadas.

De acuerdo con Sethi (2023) el absceso pulmonar estd caracterizado como primarios cuando
representan menos del 80% de los casos o también encontramos a los secundarios. Los primarios
por lo general son ocasionados por la aspiracidon, a menudo se deben a bacterias anaerobias y se
desarrollan en ausencia de enfermedad pulmonar o sistémica subyacente. Los abscesos
pulmonares también se pueden clasificar como agudos (menos de 4 a 6 semanas de duracién) o
cronicos que representan menos del 40% de los casos.

Los nifios pueden tener defectos de nacimiento en el mediastino, por ejemplo, quistes, anomalias
de los vasos sanguineos o desarrollo andmalo del eséfago. A veces, las masas del mediastino no
causan sintomas, especialmente las masas pequenas en adultos. En nifios es mas probable que
dichas masas, incluidos los canceres, si causen sintomas. Los abscesos pulmonares son una
entidad poco frecuente en pediatria. La sintomatologia se refiere principalmente al aparato
respiratorio, encontrandose fiebre, tos y dificultad respiratoria. Es frecuente su asociacién con
neumonias. Respecto a su epidemiologia, es considerada una entidad con baja prevalencia e
incidencia, este cuadro clinico ha disminuido desde el inicio de la era de los antibidticos. Sin
embargo, aun representan una causa importante de morbilidad y mortalidad. De hecho, previo
al uso de antibidticos su mortalidad alcazaba un 75% de los casos, actualmente es cercana al 8,7
%. En la literatura existe poca evidencia de los factores de riesgo asociados abscesos de pulmén;
se ha descrito que en los paises en vias de desarrollo los principales factores de riesgo para
desarrollar infecciones severas en las vias respiratorias inferiores son principalmente Ia
desnutricién, la vacunacion incompleta, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna
exclusiva, la contaminacién del aire en interiores, el bajo nivel socioecondmico y el fumador
pasivo; mientras que en los paises desarrollados los principales factores de riesgo identificados
son la ausencia de lactancia materna exclusiva, la desnutricién y la presencia de comorbilidades
(Fundacion Argentina del Térax, 2016).

Las manifestaciones iniciales son similares a las que ocurren en un proceso de bronconeumonia,
incluyen: fiebre, tos, produccion de esputo y dolor toracico. De estos, la tos corresponde al
primero en frecuencia, y se ha encontrado en un 91% de los casos; mientras que la fiebre
corresponde al segundo, y se presenta en un 83% de los casos. La expectoraciéon generalmente
se produce posterior al inicio de la tos, debido a que para su aparicién es necesaria la formacién
de una fistula broncopulmonar.

Los abscesos de pulmén y del mediastino se ubican como la primera causa de mortalidad para el
grupo de edad de 1 a 9 afios en el cantén de Mora.

El grupo de expertos identificd las siguientes causas raiz prioritarias para los abscesos del pulmdn
como primera causa baja capacidad adquisitiva como barrera para acceder a bienes y servicios
respecto a factores socioecondmicos, se determind que como causa conexa material se
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encuentra el poco acceso a servicios en algunas zonas rurales de dificil ingreso, se determina que
una adecuada nutricion es clave para mejorar las defensas naturales del nifio, comenzando con
la alimentacidn exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida. También
relacionan como segunda causa la exposicién agente infecciosos por entornos insalubres, como
circunstancias materiales de vida, en muchas zonas del cantédn de Mora, la poblacién se ve
expuesta a factores de riesgo como la contaminacion del aire interior ocasionada por el uso de
biomasa como lefia o carbédn como combustible para cocinar o calentar el hogar sin una buena
ventilacién, vivir en hogares hacinados; el consumo de tabaco por los progenitores.

La tercera causa fue la Inequidad en acceso a servicios de salud respecto a servicios de salud, la
poblacién muchas veces se ve limitadas a la atenciéon en salud, como consecuencia de la
condicién de aseguramiento, que no poseen algunos grupos, como los migrantes irregulares,
desempleados, trabajadores informales y adultos mayores fuera del régimen no contributivo.
Relacionado a esto surge la cuarta causa la baja escolaridad de progenitores favorecen
condiciones adversas en la salud de los menores (factores socioecondmicos). De alguna u otra
manera, lo anterior se encuentra mediado por causas socioeconédmicas estructurales como la
marginalidad y el aumento de la desigualdad social, que inciden en el acceso a distintos servicios
a poblaciones vulnerables por discriminacion étnica, género, orientacién sexual o econdmica.
Estas son provocadas por el desempleo, la informalidad, la ir regularizacién migratoria, que
provocan entornos de pobreza, y subsecuentemente brechas educativas y de remuneracion. el
habito de lavarse las manos y muy de la mano la dltima causa raiz es la renuncia al cumplimiento
de esquemas bdsicos de vacunacién respecto al comportamiento) en algunas zonas mas alejadas
se utiliza la medicina natural y se deja de lado la vacunacién haciendo resistencia a la misma por
desinformacién, basandose en la gran cantidad de mitos que giran alrededor del tema.
Actualmente, una parte significativa de las muertes de nifios menores de cinco afios en todo el
mundo se podrian haber evitado con la vacunacidn, buenos habitos de higiene, manteniendo un
sistema inmunitario fuerte.

8.3.3. Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud la seguridad vial se refiere a las medidas
adoptadas para reducir el riesgo de lesiones y muertes causadas por el transito (OPS, s.f.).

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que los traumatismos causados por el
transito son la principal causa de mortalidad entre los nifios y los jovenes de 5 a 29 afios (OMS,
2022).

La seguridad vial es un concepto integral que engloba un componente politico econémico en el
cual se situa al Estado como el encargado de elaborar e implementar las politicas publicas y
normativa que regulan el orden vial para asegurar la integridad fisica de las personas. Ademas
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tiene la funcién de realizar las gestiones para la consecucidn de los recursos necesarios para el
disefio y mantenimiento de la infraestructura vial.

El otro componente es el dmbito sociocultural que considera los patrones de conducta o
comportamiento de los individuos. Este componente considera las conductas de riesgo al
momento de conducir como lo son: exceso de velocidad, conducir bajo los efectos de sustancias
psicoactivos, irrespeto a sefiales de transito, manejar cansado, la no utilizacién de cascos o
cinturones de seguridad, existencia de distracciones durante la conduccién como el uso del
teléfono celular, sobrepasar la capacidad de personas en vehiculos, entre otros. Por tanto, para
la prevencidn de estas situaciones riesgosas es necesario analizar las razones por las cuales las
personas, a pesar de que en la mayoria de los casos son conocedoras de la normativa, no acatan
estas disposiciones y ponen en riesgo tanto su integridad fisica como la de las otras personas.
Una vez disefiada y puesta en funcionamiento la infraestructura vial esta puede verse afectada
por las amenazas externas como lo son inundaciones, deslizamientos o sismos (CONAVI, 2018).
Por otro lado, cabe destacar la relacién directa que existe entre la ocurrencia de accidentes de
transito y los lugares donde la poblacidn tiene una mayor o menor acceso a la infraestructura
vial. Segun los datos obtenidos del Anuario Estadistico de Accidentes de Transito 2021 del
COSEVI, las zonas urbanas registran el 72,3 de los accidentes de transito, mientras que las zonas
rurales registran un 24,9%, debido al rezago que estas ultimas presentan en el desarrollo de su
red vial. (COSEVI, 2021).

Esta misma situacién se puede observar a nivel cantonal donde el distrito Colén y Guayabo
presentan mayor notificacion de accidentes de transito ya que son los dos distritos que atraviesa
la Ruta Nacional 239 (Ministerio de Salud, 2020-2023)

Por otra parte, los datos provenientes del Anuario Estadistico de Accidentes de Transito del
COSEVI para el afio 2021 indica que del total de accidentes registrados para el Cantdon de Mora,
41% corresponden a conductores de vehiculo, seguido muy de cerca por los motociclistas que
representan un 34,9% y el pasajero de moto y carro ocupan el tercer lugar con un 8,4% cada uno.
En un cuarto lugar se ubican los peatones que representan un 4,2% del total y en quinto lugar los
ciclistas con un 2,4% (COSEVI, 2021).

Este panorama es similar al reportado por la OPS para la Regidn de las Américas que establece
que un 49% de las personas que mueren en accidentes de transito corresponden a peatones,
ciclistas y motociclistas (OPS, s.f.).

Otro aspecto por tomar en consideracién cuando se abordan los accidentes de transito es el sexo
de las personas. La OPS ha establecido que para la Region de las Américas el sexo masculino es
el mas propenso a sufrir accidentes (OPS, s.f.).

Lo expuesto anteriormente también ocurre a nivel cantonal, ya que durante los anos del 2020 al
2023, se registra mas de doble de la cantidad de accidentes en hombres que en mujeres,
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tomando en consideracion las tasas de dichos eventos por 1.000 habitantes (Ministerio de Salud,
2020-2023).

Este panorama es similar al reportado por la OPS para la Regién de las Américas que establece
que un 49% de las personas que mueren en accidentes de trdnsito corresponden a peatones,
ciclistas y motociclistas y que los hombres tienen mayor riesgo a morir por los traumas causados
por los accidentes (OPS, s.f.).

Otra situacion importante que se presenta en el Cantdn y que agrava dicha problematica es la
ausencia de una oficina del Ministerio de Obras y Transportes en el Cantén. La oficina que tiene
a cargo el Cantdon de Mora, también le corresponde velar por el ordenamiento vial en los
cantones de Santa Ana, Escazl, Puriscal y Turrubares. Para solventar esta situacién, la
Municipalidad cuenta con un Departamento de Policia Municipal y Unicamente cinco de sus
funcionarios tienen la envergadura de inspectores de transito, por lo que se torna insuficiente.
Debido a lo mencionado anteriormente, existe una alta probabilidad que la atencién de los
accidentes no se realice de forma oportuna, agravando las lesiones de sus victimas. Por otro lado,
al no existir suficiente recurso humano para hacer cumplir la normativa sobre el tema, el usuario
de la red vial tiene mayor oportunidad de transgredir la misma, instaurando cada vez mas los
comportamientos riesgosos al momento de conducir.

Para el Cantén de Mora, los accidentes de transito se registran como la primera causa de
mortalidad para el grupo poblacional entre los 10-19 afios (INEC 2015-2019). Las personas
fallecidas en accidentes de transito incluyen los conductores y acompafiantes que viajan en
vehiculos de motor (automdviles, motos) o sin motor (ciclistas), asi como los peatones.

Segun el analisis realizado por el grupo de expertos, existen cinco causas principales que
ocasionan esta problematica.

Como primera causa se ubica la falta de oportunidad en la resolucién de las gestiones por parte
del Consejo Nacional de Vialidad (determinante sociopolitico). En su mayoria estas gestiones se
deben a solicitudes de apoyo o colaboracién presentadas por la Municipalidad de Mora para el
mejoramiento de la red vial del Cantdn que le corresponde a CONAVI.

Como segunda causa se encuentra la falta de sefalizacidn y demarcacion de la infraestructura
vial (determinante de circunstancia material). Esto ocasiona una barrera para que los ciudadanos
puedan acceder a una red vial que ofrezca condiciones de seguridad y orden.

La tercera causa que se debe al desbordamiento de las alcantarillas que ocasionan una afectacion
al adecuado funcionamiento de la red vial (determinante de circunstancia material).

Segln los expertos, el trasfondo de esta situacidn se puede deber a la inadecuada gestion de los
residuos sélidos por parte de la poblacidon los cuales finalmente descargan en los sistemas de
alcantarillado pluvial y/o el disefio de los alcantarillados son insuficientes para el caudal de agua
que los atraviesa.
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La cuarta causa corresponde al aumento en el uso de otros medios alternativos de transporte
como lo son las motocicletas, bicicletas y bicimotos (determinante socioecondmico). Segun el
grupo de expertos, este fendmeno se presenta por dos razones opuestas entre si. Se tiene un
primer panorama constituido por familias que su poder adquisitivo reducido no les permite la
compra de un auto En un segundo panorama, se tienen las familias con mayor capacidad
adquisitiva que ademads de contar con un auto, deciden adquirir una moto para evitar presas y
ahorrar tiempo

Finalmente, la quinta causa se debe a las conductas de riesgo al momento de conducir
(determinante de comportamiento). Ejemplos de estas conductas son: los excesos de velocidad,
conducir bajo los efectos de sustancias psicoactivos, irrespeto a sefiales de transito, manejar
cansado, la no utilizacién de cascos o cinturones de seguridad, existencia de distracciones
durante la conduccién como el uso del teléfono celular, sobrepasar la capacidad de personas en
vehiculos, entre otros. Para contrarrestar un poco esta situacion, la Municipalidad de Mora,
especificamente en la Unidad Técnica de Gestidon Vial, cuenta con un programa de educacién
sobre seguridad vial en centros educativos, sin embargo, ha sido en su mayoria por iniciativa
propia. Esto debido a que no se cuenta con suficiente personal para el desarrollo de este, escasa
capacitaciéon y transferencia de recursos econdmicos por parte de las entidades gubernamentales
para el fortalecimiento de estos.

8.3.4. Tumores

Segun la OMS (2023) define la palabra “Cancer “como un término genérico que designa un amplio
grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se
denominan “tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Los tumores o neoplasias malignos son
causas principales de mortalidad, es una de las causas principales de muerte en el mundo en la
region de las Américas.

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que 40% de los tumores se pueden prevenir a
través de estilos de vida saludables, una tercera parte de los tumores se puede diagnosticar en
sus etapas iniciales o tempranas de desarrollo a través de programas de deteccidn precoz, y todas
las personas que viven con cancer pueden beneficiarse mediante el acceso a tratamiento médico
adecuado, y cuidados paliativos (OPS, 2021).

A nivel mundial, se estima que hubo 20 millones de nuevos casos de cancer y 10 millones de
muertes por cadncer. La carga del cdncer aumentara aproximadamente en un 60% durante las
proximas dos décadas, lo que afectard ad mas a los sistemas de salud, a las personas y a las
comunidades. Se prevé que la carga mundial por cancer aumente a unos 30 millones de nuevos
casos para 2040, y el mayor crecimiento se producira en paises de ingresos bajos y medianos.
(OPS, 2023).
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El cancer es uno de los mdas importantes problemas de salud publica en Costa Rica. Segun el
Registro Nacional de Tumores de Costa Rica actualmente se diagnostica mas de 7 500 nuevos
casos cada afio si estos se distribuyeran uniformemente durante el aiio se podria afirmar que
aproximadamente cada hora se diagnostica un caso de cancer en el pais.

En relacién con la mortalidad el grupo de las neoplasias malignas ocupa el segundo lugar por
todas las causas de muerte solo superado por las enfermedades del sistema circulatorio. El cancer
ocasiona mas del 20% de todas las muertes. En el afio 2019, mas de 13.000 personas habran sido
diagnosticadas con algun tipo de cdncer en costa Rica y 4.500 habran muerto por esa causa al
finalizar el afio, esto segun proyecciones del Proyecto de Fortalecimiento de Atencién Integral de
Cancer de la Caja Costarricense de Seguro Social (Caja Costarricense de Seguro Social, 2009).

El consumo de alcohol y tabaco, una mala dieta, el sedentarismo y causas ambientales son los
principales factores de riesgo de cancer a nivel mundial, por lo cual Costa Rica no es la excepcidn.
La incidencia de cancer también aumenta con el envejecimiento, debido al cimulo de factores
de riesgo y a que los mecanismos de reparacion celular pierden eficacia.

Dentro de los principales problemas de esta enfermedad se incluyen la deteccién tardia de la
enfermedad y un tratamiento inoportuno, esto genera que el 71% de las muertes por cancer se
produzca principalmente en los paises de ingresos medios y bajos, debido a las limitaciones que
tienen en sus sistemas de salud (Veldsquez Loaiza, 2023).

Segun el informe Mundial sobre el cancer, demuestra que los modos de vida saludables y las
actuaciones de los gobiernos y de los profesionales en el campo de la salud publica pueden frenar
esa tendencia y evitar hasta un tercio de los canceres en todo el mundo (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2009).

Los costos de atencion a estas enfermedades, asi como los generados por las incapacidades, los
anos de vida perdidos y los generados por discapacidad, son muy altos, por lo cual el trabajo en
este campo en cuanto a la prevencidn y deteccién temprana es de gran importancia.

El pais dispone de un Registro Poblacional de Tumores que brinda informaciéon desde el afo 1978
y es uno de los pocos registros a nivel mundial y el Unico en Latinoamérica con cobertura nacional.
Se considera fundamental respecto a la informacién en cancer mas que la cantidad, poner énfasis
en la calidad de los datos disponibles. De esta manera en el procesamiento de la informacién en
todos los paises que disponen de Registros de Cancer se prioriza en garantizar la calidad de Ia
informacién mas que en la disponibilidad de los datos mas recientes en cancer tomando en
cuenta que el cancer presenta modificaciones en la tendencia en periodos de varios afios.

Las neoplasias malignas se ubican como la primera causa de mortalidad para el grupo de edad de
20 a 64 afios en el cantén de Mora.

El grupo de expertos identifico como causas raiz prioritarias de las neoplasias la enfermedad
hereditaria sin deteccidon oportuna segun factores bioldgicos. Segun la evidencia los tumores
malignos son una enfermedad comun en la poblacién, por lo tanto, no es sorprendente que
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muchas familias tengan al menos algunos miembros que lo hayan padecido, a veces, ciertos tipos
de cadnceres parecen repetirse en algunas familias, esto puede deberse a que los miembros de
una familia estan expuestos a los mismos factores o tienen habitos similares que aumentan el
riesgo de padecer cdncer, tales como el habito de fumar. Otros factores de riesgo como la
obesidad suelen ser comunes a varios miembros de una misma familia y también pueden alterar
el riesgo de padecer cancer sumado el sedentarismo y el tabaquismo, se pueden perfilar como
causas raiz en nuestro pais y es semejante a lo descrito para el mundo. Una segunda causa raiz
identificada fue la practica de estilos de vida no saludables respecto al comportamientos, los
expertos determinaron que en el cantdén de Mora la falta de espacios seguros para practicar algun
tipo de actividad fisica, la falta de tiempo debido a largas jornadas laborales y no dejando de lado
la mala economia no permite a las personas realizar actividad fisica,

Los experto consideran también que una causa raiz es el baja escolaridad y su relacién con la
desinformacidn en cuanto a factores socioecondmicos, identificando brechas educativas y de
remuneracion que son parte del aumento de la desigualdad social lo que disminuye la posibilidad
de los usuarios de acceder a servicios de salud de calidad de forma temprana Es importante
conocer los factores de riesgo principales para el desarrollo de esta patologia y en congruencia
con ello, brindar educacion en salud de manera oportuna y efectiva por grupo etario y género,
en temas como: actividad fisica, consecuencias del abuso de bebidas alcohdlicas, drogas y tabaco,
y ventajas de una adecuada nutricion.

La cuarta causa identificada fue acceso a bienes y limitados en la ruralidad respecto a factores
sociopoliticos, consideran que se debe mejorar la calidad de vida de los pacientes se debe
reforzar la educacion en salud en los tres niveles de atencidon en los escenarios familiar,
comunitario, trabajo y educativo, para fomentar estilos de vida saludables que contribuyan a
prevenir ciertos factores de riesgo, se observa que hay pocas politicas que pongan en practica
centros de trabajos saludables, de forma que no se articulan grupos de trabajadores ni se
habilitan espacios para la implementacién de estilos de vida saludable en los centros de salud y
anudado a esto la poblacidn se vuelve cada vez mas sedentaria, pasando largas horas frente a
dispositivos tecnoldgicos. Otra causa identificada fue la oferta de servicios no acorde a los
requerimientos poblacionales (servicios de salud), las politicas, programas y proyectos
desarrollados por las instituciones del sector salud deben incluir el abordaje integral de esta
problematica para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Todos estos factores de riesgo y carencias en los diversos determinantes de salud, llevan a la
necesidad de plantear lineas de accién para abordar a las personas que tienen riesgo de sufrir
neoplasias, por lo que se priorizan de acuerdo a las competencias institucionales, a su
importancia e influencia en las poblaciones, de esta forma las acciones que lleven a mejorar los
estilos de vida permitiran prevenir un gran nimero de enfermos, siendo esta una medida efectiva
y econdmica para el abordaje del cancer.
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8.3.5. Infarto agudo de miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un sindrome clinico definido por sintomas caracteristicas
de isquemia miocardica, conocido también como ataque al corazdn, es la necrosis o muerte de
una porcién del musculo cardiaco que se produce cuando se obstruye completamente el flujo
sanguineo en una de las arterias coronarias. Infarto significa ‘necrosis por falta de riego
sanguineo’, con agudo se refiere a ‘subito’, con mio a ‘musculo’ y con cardio a ‘corazén’.

Desde el punto de vista de la atencién clinica, el infarto agudo de miocardio relne todos los
requisitos para ser considerado una verdadera urgencia médica. Las manifestaciones del infarto
aparecen de forma subita, y el riesgo de muerte o complicaciones graves a corto plazo es elevado.
Ademas, la eficacia del tratamiento va a depender, en gran medida, del tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas hasta su administracién. En el caso del infarto agudo de miocardio,
es problemas de salud cuya casualidad es muy compleja puesto que abarca determinantes tanto
estructurales como intermedios. Un informe de un panel nacional de la Asociacion Americana
del Corazoén realizado para abordar los determinantes sociales de riesgo y resultados para la
enfermedad cardiovascular, concluyé tras una amplia revisién de literatura cientifica, que existe
una importante influencia de los factores sociales en la incidencia, tratamiento y los resultados
de las enfermedades cardiovasculares, y que, aunque tradicionalmente se ha considerado las
mismas como la consecuencia de ciertos habitos modificables y no modificables relacionados con
el estilo de vida y la genética, se debe ampliar el enfoque para incorporar los determinantes
sociales de la salud (Merschel, 2022).

Segun la Guia para diagndstico y tratamiento de las personas con sindrome coronario agudo
indica que “las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte en Costa
Rica desde el afio 1970, y de éstas el Infarto al Miocardio ocupa aproximadamente un 40% del
total de los casos y aun hoy dia continta siendo la causa mas frecuente” (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2013)

Segun datos del Ministerio de Salud, en Costa Rica las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
ocupan la primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace mas de tres décadas.
Para el afio 2019 las ENT representaron el 80.73% de las defunciones en el territorio nacional,
siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor proporcién (31.74%), seguidas por el
cancer (26.58%) (Ministerio de Salud, 2023).

La tendencia de mortalidad en el cantén de Mora durante el quinquenio (2015-2019), muestran
gue el Infarto Agudo de Miocardio, fue el que ocupo el primer lugar como causa de mortalidad
(7,8%), también la estadistica arroja la misma causa de muerte para el grupo etario de 65 afnosy
mas con (6,49%). Realizando un analisis y una correlacion entre los grupos etarios con la misma
tendencia de mortalidad y tomando en cuenta que la poblacién adulta del cantdn se esta viendo
altamente afectada, lo cual tiene consecuencias importantes para el sistema de salud dado el
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aumento en los gastos médicos, el sistema de proteccidn social por la fuerte reduccion de los
ingresos a causa de la enfermedades se decide realizar un sola sesidn de trabajo para abordar los
dos diagndsticos basados en la complicacién de diversas enfermedades que para esta época de
la vida tiene un cardcter crénico, como lo es diabetes mellitus, hipertension arterial,
aterosclerosis entre otros facilitan las altas prevalencias de esta enfermedad, tomando en cuenta
gue los cambios actuales en los patrones alimentarios y falta de actividad fisica de la poblacion,
estan facilitando las altas prevalencia de estas enfermedades, que ademds estdn condicionadas
por factores de escala mundial como la urbanizacidn, la globalizacion, el progreso tecnoldgico y
el desarrollo socioecondmico. La globalizacién de los alimentos ha promovido un cambio en las
preferencias dietéticas por alimentos procesados hipercaldricos accesibles econdmicamente y
cargados de grasas, azUcares y sodio; reduciendo el consumo de alimentos naturales como frutas,
vegetales y fibra dietética que minimizan la preparacién de platillos tradicionales y autéctonos
de gran valor nutritivo en los hogares.

Retomando el Diagrama de Causa-Efecto para la enfermedad infarto agudo de miocardio, se
observa la relacién multicausal entre los determinantes que inciden sobre el evento en salud
analizado.

El grupo de expertos consultado identificé y priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad
el infarto agudo de miocardio

En primer lugar existe una oferta insuficiente de bienes y servicios que propician estilos de vida
saludable en cuanto a circunstancias materiales de vida, determinan que la falta en el cantén de
programas de atencién primaria interdisciplinaria orientados a la prevencion de enfermedades y
la promocion de la salud, insercién de profesionales en actividad fisica y nutricidén, esto
contribuye un factor de riesgo asociado a la mortalidad por IAM, seguido por la Inexistencia de
una curricular para la educacién en salud integral refiriéndose a factores socioecondmicos, si
bien es cierto que a nivel educativo existen varias guias para la educacidén en salud integral, los
expertos consideran que el avance tecnoldgico y otros factores vinculados a las sociedades
modernas, ha impactado negativamente en las practicas de recreacién activa, dando paso a
entretenimientos mas sedentarios. Lo anterior sumado a manifestaciones de estrés, baja
autoestima y otras conductas que afectan la salud fisica, emocional, mental y social de nifos,
nifias, jévenes y la poblacién en general, evidencia la imperiosa necesidad de abrir espacios en
para implementar acciones efectivas de educacion para la Salud, donde se brinde orientacion
oportuna y actualizada a la poblacién en general. Otra de las causas identificadas fue la escasez
de las actividades ocupacionales en poblacién vulnerable en cuanto a factores socioeconémicos
los expertos determinan que en la poblacidn los estilos de vida adoptados no incluyen la préctica
de ejercicio fisico y es bien sabido que estos intervienen en la mejora de la salud de la personay
reduce su riesgo cardiovascular. En este sentido, hay un aspecto fundamental que es la
prevencion en la infancia, los nifios de hoy en dia tienen peores habitos de alimentacion, ejercicio
fisico y ocio. La practica deportiva se suele reducir a las horas que imparten en las escuelas al
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tiempo que el ordenador, los videojuegos y la televisidn se convierten en sus principales vias de
esparcimiento. Educar a los mds pequefios en la necesidad de tener una vida activa, con ejercicio
moderado y actividades al aire libre es el Unico método para ayudarles a convertirse en adultos
sanos seguido por una alta adopcién del sedentarismo como estilo de vida (determinante de
comportamiento) los expertos relacionan que la evolucién de los sistemas de transporte y la
tecnologia laboral, los nuevo modos de ocio, todo colabora para tanto nifios, jévenes y adultos
asuman como validos comportamientos claramente sedentarios y, por tanto, perjudiciales para
la salud se considera uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular e incluso se ha establecido una relacién directa entre el estilo de vida sedentario
y la mortalidad cardiovascular y muy relacionado a esto Inadecuados habitos alimentarios
(determinante de comportamiento). Los expertos determinaron que la mala alimentacion
comidas altas en grasas, los niveles altos de colesterol en la sangre aumentados, el acelerado
ritmo de vida que se vive sin horarios establecidos, aumenta el riesgo del Infarto Agudo de
Miocardio.

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables si se
priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la intersectorialidad.

El estado de salud de la poblacién es resultado de una amplia gama de condiciones sociales y
econdmicas, esta situacion plantea importantes retos para la economia, el sistema de salud y
otros sectores de la sociedad que deben adoptar medidas conjuntas a fin de disminuir los factores
de riesgo asociados al evento.

8.3.6. Barreras en el acceso a servicios de salud de atencidon directa a las personas

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), el acceso universal a la salud implica
que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad, determinados a nivel nacional de acuerdo
con las necesidades. A la vez se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de vulnerabilidad.

Por otro lado, segun lo establecido en la Ley General de Salud y la jurisprudencia dada por la Sala
Constitucional en sus diferentes votos, el Estado es el responsable de garantizar dicho acceso a
los servicios de salud.

Por tanto, para planificar cualquier intervencién en el tema de accesibilidad a los servicios de
salud de atencion directa a las personas, se debe considerar el contexto politico, econdmico y
social en que se encuentran los personas que prestan la atencién (en este caso el Estado) vy el
usuario que la recibe (paciente).

Similar al panorama que se presenta a nivel nacional, la Caja Costarricense del Seguro Social es
la mayor prestadora de servicios de salud en el Cantén de Mora. La poblacién es atendida por
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tres dreas de salud que corresponden a un primer nivel de atencién encargados de brindar la
atencién primaria en salud (APS). Se encuentran organizadas de la siguiente forma: a) Mora -
Palmichal que atiende los distritos de Colén, Guayabo, Tabarcia y Jaris, b) Puriscal — Turrubares
qgue atiende los distritos de Picagres y Piedras Negras y c) Atenas la cual se encarga del poblado
de Balsilla, el cual pertenece al distrito de Picagres.

La OPS (OPS, 2007) en su documento “La Renovacion de la Atencién Primaria en las Américas” es
clara en establecer la gran importancia que tiene la APS como la principal puerta de entrada a la
red de servicios de salud bajo el principio de equidad como pilar fundamental. Bajo esta linea de
pensamiento, para lograr una mejor accesibilidad a los servicios de salud, como nivel local
debemos establecer de forma prioritaria lineas de accion para el fortalecimiento del primer nivel
de atencién.

Retomando la relacion directa que existe entre las personas que prestan el servicio y quienes lo
reciben, las causas que ocasionan las barreras de accesibilidad a los servicios de salud tienen una
relacién directa con ambos componentes.

Propiamente, en lo que respecta a los servicios de salud, el grupo de expertos determind que una
de las principales causas en las barreras de accesibilidad es la brecha entre la oferta de recurso
humano de quien brinda el servicio y la demanda de usuarios (determinante de servicios de
salud). Cada Equipo Basico de Atencién Primaria se cred bajo la premisa de atender una poblacién
de 4,000 habitantes. No obstante, segln consta en las estadisticas actuariales de la CCSS para el
2021 el Cantén de Mora registra 5091 habitantes por EBAIS y con el mismo equipo de trabajo
(CCSS, 2021).

Aunado a lo anterior, es importante mencionar las multiples labores administrativas que los
funcionarios desempefian aparte de las citas como por ejemplo la participacién en comisiones
intra o extrainstitucionales.

Otra causa inherente al funcionamiento del servicio de salud es la existencia de politicas
institucionales que priorizan la atencidn obligatoria de ciertos programas prioritarios
(determinantes sociopoliticos). Estos programas son: control prenatal, post parto, adulto mayor,
Papanicolau, nifio sano, diabetes, hipertensién, anemia en menores de 6 afos. Por tanto, los
usuarios que cumplan requerimientos para estar en estos programas por su condicién de salud
se les asigna una primera cita y las subsecuentes en aquellos casos que aplique, reduciendo asi
la disponibilidad de campos o citas a otros usuarios.

Muy relacionada con esta segunda causa, se planted una tercera causa que es la demanda
creciente de usuarios con padecimientos créonicos no transmisibles (determinante de
comportamiento). Por tanto, si tenemos una alta incidencia y prevalencia de dichos
padecimientos y a este panorama se le agrega la programacion de citas que debe darse a dicho
grupo, como se menciond anteriormente, esto indiscutiblemente reduciria los campos que se
otorgan a los demas grupos poblacionales. Segun los datos que maneja el proceso de Vigilancia
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de Salud con respecto al reporte en las boletas VE 01 (Ministerio de Salud, 2020-2023), se tiene
gue para la hipertensién arterial la tasa de incidencia en el ailo 2020 era de 8,7 x 1000 habitantes
y para el aifio 2022 de 10 x 1.000 habitantes. Con respecto a la diabetes mellitus se presenté el
mismo fendmeno pero con menor incremento, siendo que en el afio 2020 la tasa era de 2,2, x
1.000 habitantes y pasé a 2,7 x 1.000 habitantes en el afio 2023. Sin embargo, lo que mas
preocupay alarma es la obesidad que para el afio 2020 era de 6,4 x 1.000 habitantes, incrementé
a 11,5 x 1.000 habitantes en el 2022, pero que para el | semestre del 2023 se tiene una tasa de
28,1 x 1.000 habitantes.

La cuarta causa que afecta la disponibilidad de espacios se debe a que los usuarios no utilizan
racionalmente los servicios (determinante de comportamiento). Dos situaciones que se
mencionaron por los expertos fue el ausentismo a las citas y el uso de los servicios de emergencia.
Segun la informacién manejada por el Area de Salud Mora Palmichal (CCSS, 2023), en el afio 2020
el ausentismo fue de un 5,67%, para el 2021 del 5,65% y para el afio 2022 se duplicd a 10,42% .
Con respecto a utilizacidon de los servicios de emergencia, para el afio 2020 mas de la mitad de
las consultas fueron clasificadas como no urgentes para un 54,92%, para el afio 2021 y 2022
disminuyeron, sin embargo, siguen siendo cifras importantes, 37,24% y 41,38%

Este panorama sobre la disponibilidad de citas que presenta el Cantén de Mora no dista de la
realidad nacional. Esta situacién se ha visto reflejado incluso en las Encuestas Nacionales de
Percepciéon de Servicios Publicos de la Contraloria General de la Republica, tal como lo sefiala
Molina (2021), el 57.6% de los usuarios indica que no es facil obtener una cita y el 69,4% indica
gue no dan suficientes cupos x dia.

La dltima causa planteada se debe a la dificultad de acceso al servicio de salud por parte de la
poblacién con bajo poder adquisitivo (determinante socioecondmico). Especificamente y con la
mayor problematica es aquella poblacién que dada su condicién socioecondmica y laboral, se les
imposibilita optar por alguna condicién de aseguramiento para acceder a los servicios que se
ofrece en la CCSS. Por otra parte, esta la poblacién que puede acceder a estos servicios publicos,
pero depende completamente de los tiempos de espera, exdmenes y medicamentos de la CCSS
ya gue no cuentan con la capacidad adquisitiva para gestionar los mismos por fuera.

8.3.7. Barreras en el acceso al agua potable

Segun la OPS (2003) en Costa Rica, por las precipitaciones, se recibe un volumen de agua de 170
km?3 por afio, de los cuales unos 75 km? escurren superficialmente y forman parte del caudal de
los rios, mientras que 37 km3 recargan los acuiferos. En dicho informe (OPS, 2003), los
investigadores indicaron que la demanda promedio de agua potable para la poblacién se estima
en unos 0,54 km3/afio, comparado con el volumen de agua que se recibe anualmente, 170
km?3/afio, dedujeron que no existe problema en cuanto a la disponibilidad del recurso hidrico.
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Una publicacién del afio 2020 del Semanario Universidad, indico que los problemas de faltante
de agua potable en diferentes comunidades del pais, no se deben a la falta de lluvias, sino a los
rezagos en infraestructura, problemas de gestién del el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AyA), fugas y hasta robos, estas pérdidas por agua no contabilizada alcanzan el
54% del total producido. (Cordero & Cérdoba, 2020)

Sin embargo, Cordero & Cdérdoba (2020) también mencionan que datos del Instituto
Meteorolégico Nacional indican que desde el aflo 2015 al 2019 se presentd una variacién
negativa en el promedio de lluvias con faltantes que fueron de un 12% a un 23% en los promedios
histéricos.

Para este afio 2023, con el fendmeno del nifio también se espera una disminucion en las lluvias,
lo que podria generar el desabastecimiento en algunos sectores.

Sumado a lo anterior, cada vez se hace mas dificil encontrar fuentes de agua de buena calidad,
pues las superficiales muchas veces se encuentran contaminadas o desaparecen bajo nuevas
urbanizaciones; mientras que en las zonas de recarga acuifera alrededor de la Gran Area
Metropolitana (GAM) proliferan las construcciones que no siguen el criterio técnico de dejar
espacio para la filtracién de agua en el suelo (Cordero & Cérdoba, 2020), es decir, el crecimiento
urbano genera un aumento en la escorrentia superficial y ocasiona en muchos casos el irrespeto
a las dreas de proteccion y de recarga acuifera y pone en riesgo la calidad del liquido.

En este mismo orden de ideas, de la proliferacién de construcciones en Costa Rica solamente un
2,4 por ciento de la poblacién cuenta con alcantarillado sanitario y planta de tratamiento en
operacion. Por tanto, prevalece el uso tanque séptico, el cual es considerado por la OMS como
un tratamiento primario y no clasifica como un servicio de saneamiento gestionado en forma
segura, ocasionando contaminacién ya sea por la infiltracion o vertido directo de aguas residuales
(OPS, 2003).

A su vez, el uso intensivo de agroquimicos en el pais, hasta el punto de ser calificado como una
de las naciones centroamericanas que mas usa plaguicidas por area cultivada, por habitante y
por trabajador agricola, hace que las aguas superficiales y subterraneas se encuentren
contaminadas con ese tipo de productos, con efectos sobre la salud humana y los ecosistemas
(Programa Estado de la Nacién, 2004).

Otro problema que enfrenta el pais es la falta de inversién y la capacidad de ejecucién de
proyectos, de captacidn, tratamiento del agua y en la red de distribucién. De acuerdo con
Cordero & Cérdoba (2020), la directora ejecutiva del AyA Yamileth Astorga indicé que: a
diferencia de otras instituciones auténomas, el AyA tiene muchos problemas para hacer
contrataciones, pues su presupuesto y autorizaciones pasan por el Ministerio de Hacienda,
mientras que otras instituciones pueden hacer contrataciones con menos trabas.

Con respecto a la cobertura, segun el Instituto Costarricense De Acueductos y Alcantarillados
(Mora Alvarado & Portuguez, Agua para consumo humano por provincias y saneamiento por
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regiones manejados en forma segura en zonas urbanas y rurales de costa rica al 2018, 2019) a
finales del afio 2018 el 96,8% de la poblacion recibié agua a través de alguno de los entes
operadores oficiales, a saber: Acueductos y Alcantarillados (AyA), Municipalidades, Empresa de
Servicios Publicos de Heredia (ESPH), Asociaciones Administradoras de Acueductos y
Alcantarillados (ASADAS) y Comités Administradores de Acueductos Rurales (CAAR’S), el 1,0%
por medio de otros operadores no oficiales, el 1.8% cuenta con agua por caferia en el patio, y el
0,4% por medio de pozos y nacientes sin proteccion que generalmente estdn ubicados cerca de
las viviendas, para una cobertura total del 100%.

De ese 100% el 92,4% recibe agua de calidad potable a través de 2.145 acueductos y el 7,5%
restante de la poblacién recibe agua de calidad no potable a través de 557 acueductos que
presentan irregularidades con respecto al cumplimiento de los pardmetros de calidad de agua
(Mora Alvarado & Portuguez, Agua para consumo humano por provincias y saneamiento por
regiones manejados en forma segura en zonas urbanas y rurales de costa rica al 2018, 2019).

Si tomamos en consideracion los sistemas de captacidn, el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA)
evalud al 2019 un total de 5.429 fuentes de abastecimiento de agua para consumo humano,
predominando el uso de nacientes con un total de 3.797 (69,9%), seguido por 1.266 pozos
(23,3%) y 366 fuentes superficiales (6,8%) (Mora Alvarado & Portuguez, 2020).

Por otro lado, existe un estudio realizado en el aiio 2019 por AyA en el cual se seleccionaron tres
brechas cantonales existentes en los servicios de agua para consumo humano en Costa Rica, a
saber, calidad, desinfeccion y evaluacion de la calidad del agua.

Para la clasificacidn de las brechas por cantdn, se utilizé un cédigo de colores obtenido de dividir
la poblacién total cubierta en cada brecha entre la totalidad de la poblacién del cantén tal como
se muestra seguidamente.

Cuadro 69 Clasificacidon de brechas por colores de los cantones de Costa Rica en cuanto a
calidad, desinfeccion y evaluacién del agua periodo 2019

Calidad/cloracion/evaluacion Nivel Prioridad Color
0,90a1,0 1 Sostenibilidad
0,80 a <0,90 2 Sostenibilidad
0,70 a <0,80 3 Intermedia
0,60 a <0,70 4 Intermedia
<0,60 5 Inmediata _

Fuente: Tomado de, Agua para uso y consumo humano y saneamiento en Costa Rica al 2019; brechas y desafios al
2023, Mora Alvarado & Portuguez, 2020.
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En el Cantdn de Mora se obtuvo que se debe dar prioridad inmediata a la potabilidad, ya que se
obtuvo un valor de 0,46 y prioridad intermedia a la evaluacion de los sistemas, debido a que su
valor es 0,60.

Cuadro 70 Calculo de brechas por potabilidad, cloracion y evaluacion en el Cantén de Mora,
Costa Rica, periodo 2019

, Total Poblacién con Poblacion con | Poblacion con | Brecha por | Brecha por | Brecha por
Cantoén .. . .. .. - ‘s s

poblacién potabilidad cloracién evaluaciéon potabilidad cloraciéon | evaluacién

Mora 19.813 9.089 15.910 11.955 0,60

Fuente: Tomado de, Agua para uso y consumo humano y saneamiento en Costa Rica al 2019; brechas y desafios al
2023, Mora Alvarado & Portuguez, 2020.

Los investigadores concluyeron en que de las tres brechas solamente la de desinfeccion puede
ejercer un verdadero impacto para mejorar los indicadores de calidad, debido a que la brecha de
potabilidad solamente reaccionaria ante el aumento de la desinfeccidon, mientras que la
evaluacién, por si misma, no genera calidad al agua, pero resulta indispensable para la toma de
decisiones (Mora Alvarado & Portuguez, 2020).

Segun los expertos que participaron en el andlisis del problema, una de las principales causas que
influye en la calidad del agua potable radica en la existencia de condiciones fisico sanitarias
deficientes en los sistemas de abastecimiento de agua potable (determinantes de circunstancias
materiales). Estas condiciones se presentan en nacientes, pozos, tanques de almacenamiento y/o
en la red de distribucidn Esta situacion se ve reflejada en los andlisis de laboratorio que son
presentados ante el Area Rectora de Salud (Ministerio de Salud, 2023), los cuales en la mayoria
de los casos presentan problema con el cloro residual y por ende, sus procesos de desinfeccién
incumplen la normativa. La contaminacion por coliformes fecales también se encuentra presente
en menor grado.

Otra de las causas identificadas es la brecha que existe entre los requerimientos de los
instrumentos de gobernanza y las particularidades de cada sistema de abastecimiento de agua
potable(determinante sociopolitico). Consideran los expertos que a estas Asociaciones se les
exige el cumplimiento de muchos requerimientos, a veces sin tomar en cuenta si tienen el
conocimiento o capacitacion suficiente en administracion y operacion de los sistemas, su
tamafio, su entorno, capacidad de recaudacidn, entre otros. Esta situacidn se puede ver
ejemplificada con el incumplimiento de requerimientos con respecto a presentacion de los
analisis de laboratorio y reportes operacionales de calidad de agua potable con la periodicidad
gue establece la normativa (Ministerio de Salud, 2023).

La tercera causa corresponde a la recaudacidn insuficiente para mejoras en los sistemas
(determinante socioeconémico). Existe un parte de la poblacidn en situacién de pobreza a lo
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cual le es imposible asumir el cobro de otro servicio publico. Esto ocasiona que existan
conexiones ilicitas a las redes de abastecimiento por la necesidad prioritaria del acceso de agua
y por ende, la evasidn al pago del servicio.

La cuarta causa que se identificé fue la proliferaciéon de inmuebles o actividades sin permisos
(determinante de comportamiento). En primera instancia, se encuentra la construcciéon de
viviendas con sistemas deficientes para el tratamiento de sus aguas residuales. Y por otro lado,
dado la ruralidad de la mayor parte del Cantén, se desarrollan actividades agropecuarias o
vertederos a cielo abierto que irrespetan las zonas de proteccidn de las fuentes de agua.
Ejemplo de lo anterior, son las evaluaciones realizadas por el Area Rectora de Salud de Mora en
las ASADAS, mediante la aplicacion de la guia de inspeccidn para calidad de agua potable SERSA
en la cual se detectaron que 12 de las 15 ASADAS presentaban posibles fuentes de contaminacién
en los alrededores, como: agricultura, ganaderia y viviendas con sus sistemas de tratamiento
deficientes (Ministerio de Salud, 2023).

Por dltimo, la quinta causa priorizada fue el uso irracional del recurso (determinante de
comportamiento). Consideran que este consumo no racional tiene que ver con la falta de
esfuerzo que supone tener disposicion de agua todo el tiempo dentro de la vivienda por medio
de tuberia y no tener que desplazarse lejos para adquirir el recurso.

Otros factores que contribuyen de manera importante al desperdicio segun los expertos son las
fugas por tuberias viejas, sumado al tiempo de accién para reparar esas fugas y el desperdicio de
las personas al dejar el tubo abierto indiscriminadamente.

Con respecto a este ultimo punto, es importante resaltar que el Sistema de Apoyo a la Gestion
de las ASADAS (SAGA) registra Unicamente 2 ASADAS con macro medidores, a saber: Jaris y Rodeo
(AyA, 2023).

Esta macro mediciéon es sumamente importante para conocer el caudal en un momento
especifico o el volumen en un lapso de tiempo, crear datos necesarios para identificar pérdidas
de agua como fugas y otros por medio del agua no contabilizada, conocer la cantidad de agua
qgue la ASADA esta distribuyendo, registrar los caudales de las fuentes, proyectar el consumo
mediante los registros de caudal histéricos y conocer el comportamiento de consumo, horario,
diario, semanal o mensual de los usuarios.

8.3.8. Delincuencia

Segun el diccionario del Poder Judicial (2020), por delincuencia se entiende segin como el
conjunto de delitos perpetrados en circunstancias, épocas o lugares determinados, ademas, es
la accidn de infringir la ley penal y la persona o colectividad de personas que tiene conductas
delictivas como forma de vida.
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La problematica de la delincuencia e inseguridad ciudadana no es un fendmeno social especifico
de un pais o regidn, sino una problematica que se evidencia a nivel mundial, que por supuesto
nuestro pais y el Cantén de Mora no estd exento de ello.

Asimismo, desde el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2010)
especificamente en la Politica Integral y Sostenible de Seguridad Ciudadana y Promocidn de la
Paz Social se expone sobre las distintas modalidades de violencia, que estan estrechamente
ligadas con la situacion de delincuencia actual e inseguridad ciudadana. La evidencia recogida en
el pais sefiala que la desigualdad, el deterioro de los entornos urbanos y el hacinamiento, la
debilidad institucional, la falta de oportunidades para las y los jévenes, asi como habitos de vida
poco saludables constituyen factores promotores de la inseguridad (PNUD, 2010).

Como parte de la realidad nacional en el tema, la Encuesta Nacional de Seguridad Ciudadana en
Costa Rica 2022 (PNUD, 2022), identifica como los principales problemas del pais el alto costo de
la vida (23,9%), seguido por el mal estado de la economia (22%) y desempleo (19,2%). En cuarto
lugar, con un 13,3% se menciona la inseguridad ciudadana. Estos resultados que dan una
perspectiva de la situacidén pais y la afectacién directa en el desarrollo integral y pleno de las
personas.

El problema de delincuencia es una realidad nacional que se extrapola a la dindmica local,
afectando en la calidad y condiciones de vida de las personas en su entorno individual y colectivo.
A nivel del cantén de Mora, se cuenta con evidencia sobre esta problematica, cuya informacion
es suministrada por el nuevo Modelo Preventivo de Gestion Policial del Ministerio de Seguridad
Publica (Espinosa, et al., 2022) el cual se divide en dos estrategias.

La primera de estas consiste en la Estrategia Integral de Prevencidn para la Seguridad Publica
denominada “Sembremos Seguridad”, que consiste en la articulacién institucional y la ejecucién
de acciones orientadas en visualizar los factores de riesgo que aumentan los indices
delincuenciales (Espinosa, et al., 2022).

De acuerdo con el informe territorial de la Delegacién Policial del Cantdén de Mora sobre Modelo
Preventivo de Gestién Policial “Sembremos Seguridad” del 2022, priorizaron seis riesgos sociales,
a saber: falta de inversién social, falta de oportunidades laborales, personas en situacidon de calle,
personas con exceso de tiempo de ocio, consumo de alcohol y consumo de drogas. Como se
puede evidenciar, estos riesgos sociales no distan de los identificados en la Politica Integral y
Sostenible de Seguridad Ciudadana y Promocién de la Paz Social (PNUD, 2010).

Esta misma estrategia (Espinosa, et al., 2022) se contemplan ademads los mapas de calor de
incidencia registrada por el Organismo de Investigacion Judicial, del 01 de julio 2021 al 30 de
junio 2022 los cuales permiten realizar una segregacion distrital que muestra los sitios donde
existe mayor concentracion de incidencia delictiva.

A nivel del distrito Coldn la mayor concentracién de incidencia delictiva se ubica en alrededor de
la Escuela Rogelio Fernandez Guell, alrededores del Ministerio de Salud, Plaza Via Colén vy
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Condominio Piamonte. En el distrito de Tabarcia la mayor cantidad de delitos suceden en los
alrededores de la plaza de deportes, sector de Pueblo Nuevo y sector El Morado. Por su parte el
distrito de Guayabo registra la misma situacidon en los alrededores de la plaza de deportes,
alrededores de la escuela Jacinto Mora Gédmez, alrededor de la delegacién policial y alrededor de
la plaza de deportes Corrogres. Con respecto al distrito de Quitirrisi se da con frecuencia en el
gimnasio municipal y alrededor de la escuela Ninfa Cabezas Gonzalez y en el distrito Jaris sucede
en los alrededores de la plaza de deportes y Calle Naranjo. Finalmente, los distritos mas rurales
de Picagres y Piedras Negras la incidencia delictiva se en las cercanias del Colegio y en los
alrededores del cementerio, respectivamente.

Con respecto al tipo de delito que se reporta en estos mapas de calor el de robo o hurto a vivienda
y edificaciones se presenta en todos los distritos de Cantdén, excepto por el distrito de Piedras
Negras donde el delito principal es el robo de ganado. El distrito de Guayabo y Colén registran
dos delitos adicionales del mencionado anteriormente; asalto a personas y robo a vehiculo,
respectivamente. Los datos arrojados en este informe, permite tener un panorama mas amplio
del problema de delincuencia a nivel cantonal.

Por otro lado y como fue mencionado anteriormente, existe una segunda estrategia denominada
“Focalizacién por Nodos Demandantes” que tiene como propdsito direccionar el servicio policial
a través de la concentracién de incidencia delictiva y factores de riesgo situacionales (Espinosa
et al., 2022), la cual es complementaria a la primera estrategia que fue mencionada
anteriormente.

Segun el Resumen Ejecutivo Regional suministrado por la Direcciéon de Inteligencia y Andlisis
Criminal Departamento de Analisis Unidad de Analisis Criminal R1 para el Cantén de Mora para
los afios 2021, 2022 y primer semestre 2023, se muestran que las aprehensiones y/o decomisos
ocurren por la tenencia y consumo de drogas al margen de la normativa legal que regula este
tema, en la cual el consumo de marihuana es el principal problema seguido por el consumo de
cracky en un tercer lugar, el de cocaina. En segundo lugar, el incumplimiento a la Ley de Pensién
Alimentaria y en tercer lugar se presentan las situaciones de violencia doméstica (Ministerio de
Seguridad Publica, 2022).

Por otro lado, en lo que respecta a delitos contra la propiedad (asalto, robo, hurto y tacha), la
Delegacién de Mora se encuentra para el primer semestre 2023 en el puesto No. 10 con respecto
a las otras 25 delegaciones pertenecientes a la Regién 1 San José, donde la No. 01 es la que
presenta mas delitos y por el contrario, la No. 25 donde ocurren menos (Ministerio de Seguridad
Publica, 2022).

Cabe mencionar que para contrarrestar la problematica expuesta anteriormente, el Cantén de
Mora cuenta Unicamente con dos Delegaciones Policiales. La primera ubicada en el distrito Colén
y la segunda en el distrito de Guayabo; esta ultima le corresponden también los distritos de
Tabarcia, Quitirrisi, Piedras Negras, Picagres y Jaris. Por tanto y tomando en consideracién la
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extension territorial del Cantdn, existe una alta probabilidad que las situaciones delictivas que se
presenten no se atiendan de forma oportuna ocasionando dafios irreversibles a las victimas.
Con base en lo mencionado anteriormente, el tema de seguridad humana se basa en tres
elementos fundamentales: organizacidn, responsabilidad y solidaridad. Estas tres circunstancias
hacen que se mantenga el orden y la tranquilidad en los barrios o ciudades. Por tanto, cuando
alguno de elementos se ve amenazado por alguna circunstancia politica, econdmica o social, se
empiezan a gestar los problemas de delincuencia, que pueden ser desde procedimientos y
técnicas muy sencillas hasta asociaciones delictivas mejor organizadas.

Tomando en consideracién lo expuesto anteriormente, podemos concluir que las cinco
principales causas que fueron establecidas por el grupo de expertos ya han sido expuestas en las
diferentes politicas, encuestas y estrategias de intervencion.

Como primera causa, se establecid la desintegracidon familiar (determinante de circunstancia
material), lo cual tiene una influencia importante para la generacién y consolidacién de la
conducta delictiva. Ante estas condiciones, la familia deja de ser el pilar fundamental en la
sociedad que transmite valores y crea ciudadanos de bien con proyectos de vida en beneficio de
la poblacién.

Como segunda se presenta la condicion de pobreza de cierta parte de la poblacién (determinante
socioecondmico). Especificamente, sus aspiraciones para satisfaccién de necesidades bdasicas
constituyen un factor detonante para la delincuencia. Por tanto, el problema existird siempre y
cuando exista desigualdad con respecto a la distribucién de la riqueza en una comunidad.

Como tercera causa se encuentra el desempleo (determinante socioecondmico). Esta causa ya
fue mencionada anteriormente como uno de los riesgos sociales en el Modelo Preventivo de
Gestion Policial “Sembremos Seguridad” para el afio 2022. Al no tener un empleo y necesidades
y/o responsabilidades que cubrir y utilizan como mecanismo de supervivencia acciones delictivas
gue estan fuera del orden de una sociedad.

La cuarta y quinta causa que fueron determinadas por el grupo de expertos toman en
consideracién los determinantes sociopoliticos. La primera resalta la no inversién del gobierno
en politicas sociales, repercutiendo de forma negativa en la satisfaccidon de necesidades humanas
fundamentales individuales y colectivas.

Finalmente y dentro ese mismo contexto sociopolitico, se establece la falta recurso humano en
instituciones para trabajar temas de seguridad, creando barreras de acceso a estos servicios por
parte de los ciudadanos y el restablecimiento de la paz y el orden en las comunidades.

8.3.9. Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

De acuerdo con la OPS (s.f.) las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o
sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

201

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

regulan pensamientos, emociones y el comportamiento. Las sustancias psicoactivas han formado
parte del acervo cultural de la humanidad, se han vinculado con procesos espirituales, religiosos,
de integracion social, entre otros; de forma que han sido parte de las tradiciones de los pueblos
y sus culturas.

No obstante, el que tengan ese componente cultural no les exime del impacto que tienen en la
salud, el avance cientifico ha dado criterio al respecto y tal como lo indica la (OPS, s.f.) su uso
genera el riesgo de consecuencias adversas en el cuerpo, ya sea de forma inmediata como a largo
plazo.

Siguiendo a la OPS (s.f.) en el corto plazo el uso de sustancias psicoactivas ocasiona intoxicacion,
lo que lleva de la mano riesgo de agresion, accidentes de todo tipo y conductas de riesgo sexual.
A un plazo mas extendido se entiende que

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de
trastornos por dependencia, que son trastornos crénicos y recurrentes, caracterizados por
necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de controlar su consumo, a pesar de
consecuencias adversas en el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar,
académico, laboral o legal (OPS, s.f.).

Siendo asi, los trastornos por el uso de sustancias psicoactivas aluden a los multiples efectos que
estas tienen en las esferas individual, familiar, comunal y social de las personas en todas las
dimensiones de la vida. La Organizacion Mundial de la Salud a través de su Oficina sobre las
Drogas y el Crimen (OMS, 2017) ha sefialado algunas caracteristicas de estos trastornos
importantes de considerar. Entre ellas, incapacidad para controlar el consumo, cantidad de
sustancia, el uso se vuelve una prioridad para las personas por lo que se desplazan otras
actividades en correspondencia al aumento del tiempo dedicado al uso de sustancias.

Sin lugar a duda, la particularidad esencial del uso de sustancias es su caracter nocivo y su
constante aumento en cantidad de personas consumiendo y en su diversidad. El Informe Mundial
sobre las Drogas 2023, sefiala que en el mundo para el aiio 2021 mas de 296 millones de personas
consumieron drogas, lo que supone un aumento de 23% con respecto a la década anterior;
asimismo, el nimero de personas que padecen trastornos por consumo de drogas se ha
disparado hasta los 39.5 millones, lo que supone un aumento de 45% en 10 afios (UNODC, 2023).
En cuanto a datos regionales para América Latina la OPS apunta lo siguiente:

e Por lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el
Caribe sufren trastornos causados por el uso de drogas —como dependencia y otros
padecimientos— en algin momento de su vida.

e En 2019, los trastornos por consumo de drogas representaron 85.984 muertes en ambos
sexos combinados (55.616 en hombres y 30.367 en mujeres); representa el 47% de las
muertes mundiales causadas por trastornos por consumo de drogas.
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e Elnumero de muertes en 2019 aumentd un 296% en relacidén con 21.719 muertes en 2000,
siendo América del Norte el principal contribuyente a este aumento.

e En 2019, la tasa de mortalidad estandarizada por edad fue de 8,0 muertes por 100.000
habitantes (10,7 muertes por 100.000 habitantes en hombres y 5,4 muertes por 100.000
habitantes en mujeres).

e Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad aumentaron un 197% de 2,7 muertes por
100.000 habitantes en 2000 a 8,0 muertes por 100.000 habitantes en 2019.

e Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad debidas a trastornos por consumo de
drogas varian sustancialmente entre los paises de la Regién, desde 21,3 muertes por
100.000 habitantes en los Estados Unidos hasta 0,4 muertes por 100.000 habitantes en
Barbados.

e Para 2019 los trastornos por consumo de drogas fueron responsables de 791,2 afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) por 100.000 habitantes, mayor en hombres (973,6
AVAD por 100.000 habitantes) que en mujeres (613,8 AVAD por 100.000 habitantes).

e En 2019 los trastornos por consumo de drogas fueron responsables de 409,1 afos vividos
con discapacidad (AVD) por 100.000 habitantes (458,1 AVD por 100.000 habitantes en
hombres y 361,5 AVD por 100.000 habitantes en mujeres).

e En 2019 los trastornos por consumo de drogas fueron responsables de 332 afios de vida
perdidos (AVP) por 100.000 habitantes debido a muertes prematuras (515,5 afos por
100.000 habitantes para los hombres 'y 252,3 afios por 100.000 habitantes para las mujeres)

e Enla Region, las tasas de AVAD estandarizadas por edad debido a trastornos por consumo
de drogas aumentaron un 102% de 387,0 AVAD por 100.000 habitantes en 2000 a 782,2
AVAD por 100.000 habitantes en 2019 (OPS, 2021).

En el caso de Costa Rica la OPS (2021) estimd que en el afio 2019 se presentaron 1,1 muertes por
cada 100.000 habitantes, lo que le ubica en el tercer quintil con respecto al resto de paises de las
Américas. En cuanto a los afos de vida ajustados por discapacidad para ese mismo afio fue de
145,45 por cada 100.000 habitantes, ademas se calculd 101,53 afios vividos con discapacidad por
cada 100.000 habitantes y finalmente para el 2019 se estimd 43,92 afios de vida perdidos por
cada 100.00 habitantes debido al uso de sustancias psicoactivas.

Segun el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA, 2018) la edad de inicio del
consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2015, era alrededor de los 16 afios para hombres
y 17 afios para las mujeres.

En correspondencia con los datos referidos anteriormente se evidencia que el uso de sustancias
tiene un impacto no solo en la mortalidad de la poblacién, sino ademas en la morbilidad. La
utilizacion de los indicadores de afos de vida ajustados por discapacidad, afios vividos con
discapacidad y afos de vida perdidos, dan cuenta de la secuela a mediano y largo plazo del uso
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de sustancias y permiten una vision mads integral al vincular el uso sustancias con otros
condicionantes del deterioro en la salud de las personas.

Aunado a lo anterior, el uso de sustancias tiene consecuencias devastadoras en la salud mental
de quien las utiliza, se vinculan con otras patologias mentales y la dindmica del consumo genera
condiciones estresantes constantes y episodios de ansiedad recurrente.

La agencia de Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, SAMHSA's por
sus siglas en Inglés, del departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, explica
la relacion entre el uso de sustancias y la salud mental a través de los siguientes supuestos:

¢ (Ciertas sustancias pueden causar una adiccién en personas que experimentan uno o mas
sintomas de un problema de salud mental.

e Los problemas de salud mental a veces conducen al consumo de drogas o alcohol, ya
gue algunas personas con un problema de salud mental pueden utilizar incorrectamente
estas sustancias como una forma de automedicacion.

e Los trastornos mentales y del uso de sustancias comparten algunas causas subyacentes,
como los cambios en la composicidn del cerebro, las vulnerabilidades genéticas vy el
contacto temprano con el estrés o el trauma (SAMHSA's, 2023).

Agrega que una de cada cuatro personas en edad adulta que tienen un problema grave de salud
mental a la vez presenta problemas por el uso de sustancias, los problemas de salud mental
mayoritariamente coincidentes con el uso de sustancias son la depresion, los trastornos de
personalidad y la esquizofrenia (SAMHSA's, 2023).

Otra de las particularidades de los trastornos por uso de sustancias psicoactivas, es que
trasciende de ser un problema de salud individual para constituirse en un problema colectivo y
social, por lo que es un problema grave de salud publica.

En los entornos préximos a las personas con estos trastornos se generan una serie de situaciones
complicadas que también tendran su impacto en la situacién de la salud. En esta linea, es de vital
importancia destacar las secuelas que tendra en los sistemas familiares y relacionales. Las redes
de apoyo se ven lesionadas debido a los danos colaterales que trae consigo el consumo de
sustancias.

Asimismo, el entorno préximo se ve afectado, ya que la problematica se traslada del ambito
privado al comunal, aumentando otros factores de riesgo como la delincuencia, el crimen, la
pérdida de espacios publicos y el desgaste de la cohesidn social.

En una escalada mayor los trastornos por uso de sustancias psicoactivas también tendrdn
secuelas para la sociedad, tales como la organizacion de redes criminales, la asociacion delictiva,
el narcotrafico y la inseguridad.
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De esta forma, los trastornos por el uso de sustancias se caracterizan por su complejidad en sus
manifestaciones y secuelas con un impacto inherente en la salud de la poblacion, por ello es
fundamental ahondar en sus determinantes.

Por medio de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) Insulza (2014) propone algunos
aspectos fundamentales para el abordaje en lo que llama el problema de las drogas desde el
enfoque de los determinantes sociales de la salud, a saber: el contexto y la posicidn
socioecondmica, la exposicion diferencial a los factores de riesgo, la vulnerabilidad diferencial a
los riesgos, los resultados diferenciales de la atencion a la salud y las variaciones en las
consecuencias sociales.

Figura 11 Marco analitico de determinantes sociales, OMS
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Fuente: Tomado de Insulza, 2014, pag. 24.

Por consiguiente, este esquema de analisis permite concretar un marco de referencia para el
abordaje de las causas priorizadas mediante la metodologia del diagrama causa efecto y su
priorizacion segun Pareto en el tema de los trastornos del uso de sustancias psicoactivas.

En primer lugar se tiene en la dimensidon de circunstancias materiales de vida, la causa de
disfuncionalidad familiar, la cual se entiende como el conjunto de situaciones que impiden el
correcto funcionamiento de la familia, con inadecuada distribucion y mantenimiento de roles,
limitando el desarrollo y teniendo un impacto negativo en sus integrantes; ademas implica
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dificultades en empatia, comprension, limites y expresividad (Delgado Ruiz & Barcia Briones,
2020).

En la familia se desarrollan los vinculos primarios, culturalmente se ha considerado que esta es
el espacio de socializacion fundamental, responsable del desarrollo y proteccion de sus
integrantes, no obstante, este es un ideal al que no responde la realidad de las familias.

Asi las cosas, las familias convergen con una serie de condiciones sociales macroestructurales
gue le afectan, entre ellas el contexto politico, econdmico y cultural. Es decir, las familias se ven
influenciadas por lo que sucede en su entorno y a la vez las dinamicas de las familias influyen en
la sociedad.

Yaalointerno de cada familia confluye lo mencionado con la historia familiar y con las situaciones
psicosociales de las personas que la conforman. De manera que si todos estos condicionamientos
saldan en situaciones problematicas se presentara la disfuncionalidad.

Por lo tanto, en familias disfuncionales sus integrantes tendran un potencial riesgo hacia el uso
de sustancias psicoactivas y sus consecuentes trastornos asociados, se trata de familias con
dificultades o bien carentes de habilidades que forjen el bienestar de quienes la conforman.
Son familias con problemas de comunicacién, resolucién de conflictos, establecimiento de limites
y desarrollo de afectividad. Ademads, pueden presentar abuso de poder, estructuras autoritarias
rigidas, disputas, coaliciones, triangulaciones, abandono, violencia, entre otras.
Consecuentemente, el ambiente familiar se constituye como un espacio que limita el desarrollo
y el bienestar, ante el cual el uso de sustancias puede ser una salida evitativa.

La segunda causa identificada es el sentido de pertenencia o de cohesidn social, se trata de una
causa de orden psicosocial en la dimensién de comportamiento. A pesar de ello, es necesario
considerar que el andlisis de esta causa se vincula desde su antagonismo, es decir, desde la
desintegracién, exclusiéon o disgregacion.

En este sentido, las caracteristicas actuales de la cohesidn social tienen rupturas importantes que
pueden constituirse como la puerta de entrada al uso de sustancias psicoactivas. Desde la
estructura social estas rupturas se relacionan con el modelo de produccién capitalista y otros
paradigmas que llevan a que la vida cotidiana se conciba como una carrera en la que se debe
luchar por cumplir lo hegemodnico o lo socialmente deseable o aceptable.

En una sociedad cada vez mas individualizada, en la que la creacién de comunidad no es una
prioridad, lo colectivo pierde valor. Por ello se produce una fragmentacion en la sociedad que a
su vez lesiona el sentido de pertenencia. A criterio de las personas expertas, la repercusién de
esto genera situaciones sociofamiliares adversas, lo que sumado a la disfuncionalidad lleva a
inmadurez en el desarrollo, a la toma de decisiones no asertivas y a la busqueda de espacios de
integracion o refugio, dentro de los cuales el uso de sustancias psicoactivas es una opcion.
Como tercer causa raiz de este problema de salud mental se estipuld la normalizacién de
patrones de consumo, esta causa forma parte de la dimensién de comportamiento. Se refiere a
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las condiciones familiares, comunales y sociales que legitiman en cierta forma el consumo de
sustancias psicoactivas.

De acuerdo con el criterio experto, se vincula con la apatia con respecto a los valores y la ausencia
de las figuras parentales. En esta linea, guarda relacién con la primera causa de disfuncionalidad
familiar. Se considera que las debilidades presentes en las familias con respecto a la autoridad
parental se plasman en la crianza y convivencia alejada de los valores, por lo que el consumo se
normaliza desde la esfera axiolégica del comportamiento humano.

Asimismo, es necesario apuntar que uno de los factores de disfuncionalidad familiar es la dada
por el consumo en el mismo seno familiar. Delgado Ruiz y Barcia Briones (2020) sefialan que
incluye el consumo tanto de sustancias legales como ilegales y es un factor de riesgo
determinante en el consumo de sustancias de quienes integran la familia.

Dentro de las familias, como ente primario de socializacién, el que una de las figuras de autoridad
o de afectividad consuma drogas puede influir en los patrones de comportamiento de las demas
personas, esto alude al papel modelador de la crianza. Pero ademas limitara el alcance de la
autoridad para acciones correctivas o bien de desensibilizacién de la “normalidad” del consumo.
Ahora bien, no solo la familia tiene un papel preponderante en esta normalizacién, la comunidad
y la sociedad también son protagdnicos. En las localidades, comunidades o barrios donde hay un
consumo regular llega a considerarse parte de su acervo, de sus rasgos identitarios. La nifiez y la
adolescencia lo concebirdn como parte de las practicas cotidianas de su entorno, siendo un factor
de riesgo importante.

De igual manera, el consumo local trae consigo otras condiciones vinculadas al delito y puede
generar una fantasia con respecto a las condiciones de vida. Por ejemplo, la posibilidad
potenciada de acceso a bienes materiales, lo que cala directamente en sistemas familiares con
vulnerabilidades por la pobreza o pobreza extrema.

También el imaginario social de poder y supremacia que se crea en dinamicas de consumo,
distribucidn y venta de sustancias puede constituirse en patrones a imitar por personas con
limitados recursos psicosociales a nivel personal.

La sociedad del consumo influye con igual peso como causa del uso de sustancias, fendmenos
como la globalizacién en su momento y actualmente el imperio de las redes sociales alimentan
las fantasias y la subcultura creada alrededor de este fenédmeno social.

Dentro de esta misma causa se analizdé que la desinformacién sobre las sustancias psicoactivas
es parte de esta normalizacion. Dicha desinformacién conlleva el desconocimiento acerca de los
riesgos de las sustancias y su uso, facultando una serie de mitos sobre el consumo generalmente
vinculados con bienestar, recreacién y que reducen el consumo a una cuestion de toma de
decisiones y voluntad.

Por otra parte, la cuarta causa analizada sobre el uso de sustancias es parte de los factores
socioeconémicos, es laincorporacién de padre y madre, o de las personas encargadas al mercado
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laboral. Esta causa es muy compleja porque alude al aumento de los requerimientos para
mantener una estabilidad socioecondmica en una sociedad consumista.

La discusion sobre esta causa implicé considerar mas alla del hecho de que las figuras parentales
deben incorporarse al mercado de trabajo, ya que esta es una funcién necesaria para la
sobrevivencia y satisfaccidon de necesidades basicas. Por lo que se desagrega en las condiciones
gue de ella se desprenden, una de estas son las estrategias de acompafiamiento y supervision
utilizadas en el sistema familiar, es decir, las formas en las que el subsistema parental utiliza para
estar presente y ser recurso de guia y apoyo a pesar de no estar constante y fisicamente presente.
Es imperante considerar que si estas estrategias de acompafiamiento y supervisién son
deficientes y se les suman falencias en la comunicacion, el establecimiento de limites, la
estimulacidn psicosocial positiva y la afectividad, el riesgo se hace mayor.

La quinta causa que se priorizd en el problema de consumo de sustancias es la falta de inversion
en programas en prevencion para grupos prioritarios. Lo anterior se deriva de una inadecuada
planificacion institucional culminando en una asignacion y distribucion de recurso humano vy
presupuesto no acorde a los requerimientos de las realidades locales.

Esta causa tiene raices estructurales en la formulacion y ejecucidn de las politicas, programas y
proyectos, debido a que no se diagnostica la realidad de forma adecuada, no se adecua al
contexto o por la importacién de metodologias sin la adaptacion correspondiente.

Ademas, es necesario tomar en cuenta que el éxito de los programas preventivos depende en
gran medida de que sea consecuente con las caracteristicas de las poblaciones a las que se dirige
y de su realidad.

En definitiva el problema de uso de sustancias psicoactivas es multicausal y sus secuelas son de
gran impacto en la salud de la poblacién, no obstante, es imperativo abordarlo con la integralidad
necesaria para fortalecer el bienestar de las personas y el cumplimiento de sus derechos en
consonancia con el objetivo niumero 3 de los objetivos de desarrollo sostenible dirigido a la salud
y el bienestar, el cual dentro de sus metas establece el fortalecer la prevencion y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol.

8.3.10. Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que
percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, estado de malestar psicofi-sico
caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo
gue se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida. (Virues Elizondo, 2005). La
autora agrega que la etimologia de |la palabra proviene del latin anxietas, congoja o afliccion.
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De esta manera la ansiedad es una reaccién humana esperable, ha sido parte de las estrategias
gue han permitido la sobrevivencia y la evolucién. No obstante, la ansiedad se convierte en un
problema de salud mental cuando interfiere con la vida, afectacién de labores bdsicas, dado por
una respuesta exagerada, ya sea ante la presencia inminente de un estimulo real o bien sin el
estimulo.
La ansiedad forma parte de los trastornos mentales, los cuales tienen un impacto importante no
solo en las personas que lo vivencian, sino ademas en sus entornos familiares, comunales y
sociales, es decir, en las poblaciones en general. Para su entendimiento la Organizacion
Panamericana de la Salud apunta lo siguiente con base en la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades (CIE-11)
un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa
en la cognicidn, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo que refleja una
disfuncién en los procesos psicolégicos, bioldgicos o de desarrollo que subyacen al
funcionamiento mental y comportamental. Estos trastornos generalmente se asocian con
malestar psicolégico o deficiencia en areas personales, familiares, sociales, educativas,
ocupacionales u otras areas importantes de funcionamiento (OPS, 2023, pag. 8).
La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2022) estima que una de cada 8 personas en el mundo
padece un trastorno mental, cerca de 970 millones de personas, indica que hay muchos tipos de
trastornos mentales y un aspecto de vital importancia es que ratifica que hay opciones eficaces
para la prevencion y el tratamiento, es decir, para que las personas puedan tener acceso a
recursos que contribuyan con su calidad de vida.
Es asi como los trastornos de ansiedad tienen efectos fisicos, psicoldgicos y cognitivos, los cuales
van a afectar las distintas dimensiones de la vida de las personas. El Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos (NIHM, 2023) plantea que para las personas que tienen este
trastorno, la ansiedad no desaparece, lo cual puede tiene la posibilidad de empeorar, es por ello
necesaria la accidn sistematica y sostenible tanto en su prevencidon como en su atencion.
Por consiguiente, la ansiedad es homologada como el miedo al miedo, una preocupacion
constante y enorme, en la cual las personas desarrollan estrategias de afrontamiento que
componen su sintomatologia y en ocasiones son evitativas. La OMS (2022) plantea que los
sintomas son lo suficientemente graves como para provocar una angustia o una discapacidad
funcional importantes.
Ademas, la ansiedad al ser tan compleja se puede expresar en distintas tipologias (OMS, 2022;
Barnhill, 2020; SAMHSA's, 2023):

e Trastorno de ansiedad generalizada, caracterizado por una preocupacion excesiva.

e Trastorno de pdanico, que se caracteriza por ataques de pénico.

e Trastorno de ansiedad social, con miedo y preocupacién excesivos en situaciones sociales.
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e Trastorno de ansiedad de separacion, que es el miedo excesivo o la ansiedad ante la
separacion de aquellos individuos con quienes la persona tiene un vinculo emocional
profundo.

e Trastornos de ansiedad inducidos por el consumo de sustancias, secundarios al uso de
sustancias psicoactivas.

e Trastornos de ansiedad por fobias especificas, miedo irracional a una situacion especifica.

e Trastornos de ansiedad por agorafobia, dado por el temor a permanecer en situaciones o
lugares donde puede resultar dificil escapar o en los que puede que no se disponga de
ayuda si aparece una angustia intensa.

Datos de la OMS (2023) sefialan que para 2019, 301 millones de personas sufrian un trastorno
de ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios, nifias y adolescentes. Estos 301 millones
representan el 31% de la totalidad de trastornos mentales, siendo el de mayor peso, ademas son
aproximadamente un 50% mas frecuentes en las mujeres que en los hombres a lo largo de la
vida.
Siguiendo con datos de la OMS (2023), para el afio 2019 los trastornos de ansiedad se constituyen
como la sexta causa de afios vividos con discapacidad en el mundo. Por otra parte, representan
un 22% de la carga mundial de los trastornos mentales en afios de vida ajustados en funcion de
la discapacidad.
En cuanto a la situacién nacional la revista cientifica The Lancet realizé un estudio en 204 paises
y territorios en el afio 2020, de este se obtuvo como resultado que el pais presenté un aumento
del 35,6% para los trastornos de ansiedad en el afio 2020, lo que lo posiciona 10 puntos
porcentuales arriba del promedio planetario en trastornos de ansiedad para el afio anterior
(Cordero Parra, 2021).
Lo anterior conlleva a que la prevalencia en el reporte de trastornos de ansiedad, pasé de 4.379,9
casos por cada 100.000 habitantes en 2019 a 5.934,3 casos por cada 100.000 habitantes en el
2020, con el efecto inherente de la pandemia por COVID-19 (Cordero Parra, 2021).
Asimismo, la investigacién Salud mental y relaciones con el entorno en tiempos de COVID-19,
desarrollada por la UNED y la UNA, con el apoyo del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) y personas expertas de Espaiia, realizado en octubre del aifio 2020, reveld
que un 43,7% de la poblacidon consultada presenta sintomatologia asociada con ansiedad
generalizada severa, lo que contrastan con los resultados al estudio realizado en marzo de ese
mismo afo, cuando Unicamente un 13,8% de las personas participantes manifestaron sintomas
de ansiedad (Monturiol Fernandez, 2020).
De igual forma, UNICEF Costa Rica a través de una encuesta de opinion realizada mediante la
plataforma digital U-Report de esta organizacidén con personas adolescentes y jévenes entre 13
y 35 afos reveld lo siguiente:

e Un 34% de las personas adolescentes y jévenes, entre 13 y 35 afios, dicen sentir ansiedad.
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e Un 45% de las personas adolescentes y jovenes, entre 13 y 35 aiios, tiene una percepcion
pesimista del futuro.

e Un 39 % de las personas adolescentes y jovenes, dicen no sentir que estdn en riesgo de
contraer la enfermedad del Covid-19.

e Un 26 % de las personas encuestadas dicen necesitar el contacto con personas joévenes
para seguir adelante (UNICEF, 2020)

De esta manera, es indudable el hecho de que la pandemia por COVID-19 exacerbd las
problematicas en salud mental, pero las distintas organizaciones a nivel mundial que abordan el
tema han advertido desde afos atras las dimensiones de trastornos como el de ansiedad en las
poblaciones.

Las secuelas en la vida diaria del trastorno de ansiedad atraviesan sintomas fisicos molestos, pero
también malestar emocional y en los pensamientos, que unidos dificultan la calidad de vida de |a
poblacidn y sus relaciones interpersonales y sociales.

En definitiva los trastornos de ansiedad son un problema latente de salud mental, de ahi que sea
una de las situaciones priorizadas. Al analizar este fendmeno con personas expertas se da cuenta
de la interseccionalidad de los determinantes de la salud que influyen en su aparicién y
desarrollo.

El andlisis de las causas llevd a observar las distintas condiciones que generan la ansiedad y su
paso al trastorno, sino que ademas considerd aspectos determinantes de que este fendmeno sea
un problema de salud publica.

Las causas raiz analizadas fueron personal no capacitado ni sensibilizado, desvinculacidn
interinstitucional y sectorial, presencia de otras patologias, operacionalizacién deficiente de la
politica publica en Salud Mental y el limitado acceso a servicios de atencidn de la salud mental.
Ademas, de estas causas priorizadas se tomd como base la carga de predisposicidn genética, las
condiciones socioeconémicas de la poblacién como la disgregacidn social, las experiencias vitales
adversas y la exclusion y pobreza. De igual manera, la interaccion de la persona con el contexto
de forma anticipatoria, defensiva y/o evitativa tiene un peso importante, tal como las reacciones
catastrdficas y el uso de sustancias psicoactivas.

Retomando las causas priorizadas, dos de ellas, la segunda y la cuarta, son parte de la dimensidn
sociopolitica, por lo que se exponen simultdaneamente. Una es la desvinculacion interinstitucional
y sectorial y la otra es la relacionada con la operacionalizacién deficiente de la politica publica en
Salud Mental.

Al respecto se considera que en Costa Rica se han presentado avances significativos en la politica
publica para la atencion de la salud mental. Tal como lo menciona Martinez Esquivel (2014) con
datos de la OPS para el afio 2007 solo el 73% de los paises americanos contaban con politicas en
salud mental, es por ello que en el afio 2012, desde el Ministerio de Salud de Costa Rica se facilita
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la formulacién de esta politica, en concordancia con las recomendaciones de la OPS e innovando
en la materia a nivel nacional desde su funcién rectora.

Para el afio 2023, esta politica se encuentra en etapa de reformulacién, tras su evaluacién. Siendo
asi, Martinez Esquivel (2014) sefala lo significativo de que como pais se formule esta politica, lo
gue significa un avance importante ya que la salud mental pasa a ser parte de la agenda politica
de Costa Rica.

La politica se caracteriza por la integralidad pero sobre todo por el trabajo conjunto como Estado
y sociedad para la atencién de la salud mental de la poblacién. Uno de los componentes de esta
politica es la necesidad de articulacién debido a la complejidad y la integralidad de la salud
mental.

Es imperativo reconocer que en la construccion social de la salud mental intervienen todos los
determinantes sociales de la salud, las causas de los problemas en salud mental y del bienestar
mental de una poblacidn va a depender directamente de estos condicionantes, pero no de
manera aislada sino en su interrelacion.

De ahi se fundamenta la necesidad de que desde la dimensidn politica se creen las condiciones
para la operacionalizacién de la politica en las localidades, tanto en la priorizacién de la salud
mental como eje de trabajo y su consecuente dotacién de recursos, asi como desde el
compromiso de los actores sociales involucrados en ejecutarla para el cumplimiento de sus
responsabilidades, para lo que es necesario que se realice un seguimiento operativo y a la vez
desde las autoridades correspondientes.

El realizar este seguimiento desde la direccién politica permitira ahondar en las condiciones de
la otra causa priorizada, la desvinculacidon intersectorial e interinstitucional. Al respecto, se
considera que hay dificultades en el reconocimiento de los objetivos comunes a salud mental
entre las instituciones y entre los diversos sectores, ocasionando que las estrategias de
articulacion sean deficientes.

Este aspecto se ve reflejado en el nivel local, pero deviene también de esa falta de priorizacién y
articulacion desde los niveles jerarquicos superiores de las instituciones y organizaciones. El
modelo de funcionamiento estatal, institucional y organizacional presente en el pais se
caracteriza por ser en cascada, es decir, los niveles regionales y locales responden a directrices
superiores. En tanto no se instruya de forma clara a los enlaces locales de las instituciones y
organizaciones a la integracidn y el trabajo conjunto en salud mental, estas casusas seguiran
siendo importantes en la causalidad de los problemas en la salud mental.

Por otra parte, dos de las demas causas priorizadas se vinculan con las descritas anteriormente,
se hace referencia a las causas de la dimension de los servicios de salud identificadas para el
trastorno de ansiedad a saber, personal no capacitado ni sensibilizado y también el limitado
acceso a los servicios de salud mental.

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

212

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Parte de la ldgica en la operacionalizacién de politicas publicas es crear la capacidad instalada
para su ejecucién, en esta linea el recurso humano es fundamental. Es necesario el
fortalecimiento de la capacidad técnica de las y los responsables de la atencion directa a las
personas en el nivel local, pero debe acompariarse de procesos significativos de sensibilizacion,
gue posibiliten el sentir de la importancia de brindar atencion integral a la salud de la poblacién.
Asimismo, Martinez Esquivel (2014) apunta a la necesidad del fortalecimiento de la
institucionalidad para la atenciéon de la salud mental, a propdsito se considera que el sistema de
salud aun se ve influenciado por el paradigma positivista y biologista que favorece la atencién de
las otras enfermedades no transmisibles y las infecciosas.

En el pais se ha normado al respecto de los requerimientos minimos de infraestructura y personal
en los servicios de salud, no obstante, se requiere de su actualizacién y de su verificacidn segun
las caracteristicas de vida y epidemioldgicas de la poblacion.

Finalmente, como causa priorizada en este problema se tiene la presencia de otras patologias. El
Instituto Nacional de la Salud Mental de los Estados Unidos (NIHM, 2023) ya ha apuntado a la
estrecha relaciéon entre las enfermedades, principalmente crénicas y terminales, con las
afecciones de salud mental.

El recibimiento de una noticia diagndstica puede generar un impacto que inquieta el estado de
animo y las condiciones de salud mental. Ello se puede agravar si no hay una atencion integral y
humanizada al respecto, cuando no se educa correctamente a la poblacién y no se le brinda un
acompafiamiento en su tratamiento y en la esfera psicosocial.

En este escenario la respuesta emocional de la persona puede alcanzar grandes dimensiones en
sus temores y preocupaciones que propicien un trastorno de ansiedad.

8.3.11. Trastornos depresivos

El tercer problema priorizado en salud mental es la depresidn, la cual al igual que la ansiedad es
parte de los trastornos mentales, la Organizacién Mundial de la Salud, refiere que es un trastorno
mental comun, es decir, afecta a gran parte de la poblacién, se le caracteriza por prolongarse en
el tiempo (OMS, 2023).

El diario vivir genera altas demandas a nivel emocional por lo que se requiere de habilidades para
la gestiéon de todos esos sentimientos, pensamientos y emociones, es habitual que algunas
situaciones generen impacto, por ejemplo, la pérdida de empleo, procesos de duelo, situaciones
especificas de salud, afectaciones que vivan los seres queridos, entre otras. No obstante, con
herramientas personales, apoyo familiar y social algunas personas logran resolver y transitar por
ese estado de animo bajo.

En vista de ello, la resolucidn psicosocial de las circunstancias de la vida las hace transitorias y
temporales y son esperables, caso contrario ocurre en la depresidn, ya que este malestar
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emocional se prolonga en el tiempo. La OMS (2023) sefiala que la depresidn implica un estado
de animo deprimido, con pérdida de placer o interés por largos periodos de tiempo, se asocia
con tristeza, irritabilidad, sensacidon de vacio, desesperanza y fatiga. Encima, va a causar
dificultades para la concentracién, motivacion, autoestima, conciliar el suefio y para la relacién
con las demds personas.

De forma que los trastornos depresivos impactan la vida de las personas en todas las
dimensiones, tanto de comportamiento, de interaccién y de sentido de vida. Por lo que el
desempefio laboral, académico y social se ve afectado.

Aunado a ello, el estigma y sefialamiento social hacia las personas que experimental la depresion
le da una connotacién de riesgo, ya que ante el rechazo y la critica se pueden optar por ocultar,
disimular o negar la depresidn, lo que dificulta su tratamiento y aumenta el riesgo, maxime que
la depresién es un factor importante para detonar el comportamiento suicida.

A nivel global, la OMS (2023) estim6 que para el afio 2019, 280 millones de personas padecian
depresion, entre ellos 23 millones de nifios, nifias y adolescentes. Del total de los 970 millones
de personas que tenian trastornos mentales en el 2019, el 28,9% se trataba de trastornos
depresivos.

En el Informe Mundial de la Salud Mental OPS (2022), se indica que los trastornos depresivos son
los mds prevalentes de todos los trastornos mentales en la poblacién adulta. Asimismo, se detalla
gue segun el estudio sobre la carga mundial de enfermedad correspondiente al 2020 se estimd
un aumento sustancial de los trastornos depresivos y de ansiedad como resultado de la pandemia
de COVID-19, en el caso de la depresidn antes de la pandemia se estimaba que para el 2020 se
tenian 193 millones de personas con depresion, es decir, una tasa de 2.471 casos por 100 000
habitantes, pero con el ajuste realizado a partir de COVID, se aumentd en un 28%, dando una
estimacion de 246 millones de casos, con una tasa de 3.153 casos por 100 000 habitantes con
depresiéon en el mundo.

Al igual que en la ansiedad, la OPS (2023) indica que las mujeres tienen mayor prevalencia de la
depresidn a nivel mundial, con el agravante del riesgo de depresién por embarazo y postparto,
ya que se estima que el 10% de las mujeres embarazadas y que dan a luz presentan depresion.
Otro factor de riesgo es la vivencia de situaciones de violencia y abuso sexual por parte de las
mujeres.

Siguiendo a la OPS (2023) la depresién tiene un papel importante en los casos por
comportamiento suicida, 1 de cada 100 muertes en el mundo se produce por suicidio. No
necesariamente todas las depresiones culminan en suicidio, pero si es un factor de riesgo con
peso. Ademas, es probable que algunas de las muertes por suicidio tuvieran antecedentes
depresivos no diagnosticados ni tratados.
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Por otra parte, para el afio 2019 la depresidn se constituyd como la segunda causa principal de
anos vividos con discapacidad, lo que quiere decir que, de todos los afios vividos con discapacidad
en el afio 2019, el 5,6% corresponden a trastorno depresivo mayor (OPS, 2023).

Para Costa Rica segun datos de INEC (2019-2022), la cantidad de casos notificados por depresiéon
y sus respectivas tasas son las siguientes, para el afio 2019 se notificaron 9.312 casos con una
tasa de 240 casos por cada 100.000 habitantes, en 2020 se reportaron 4.862 con una tasa de 95,1
por cada 100.000 habitantes, en 2021 se notificaron 5.932 con 113,8 casos por cada 100.000
habitantes, finalmente para el afio 2022 se notificaron 5.036 casos de depresién para una tasa
de 96,6 casos por cada 100.000 habitantes.

Desde otro punto de vista, el estudio mencionado anteriormente de la revista cientifica The
Lancet determiné que para el afio 2020 los trastornos depresivos aumentaron un 35,2%, agrega
gue las poblaciones con mayor afectacién fueron las mujeres y las personas jovenes.

Para el cantén de Mora, las tasas de notificacién por depresidon son superiores a las tasas
nacionales, para el afio 2019 esta fue de 599 casos por cada 100.000 habitantes, en 2020 fue de
201 casos por cada 100.000 habitantes, en 2021 se notificaria 140 casos de depresién por cada
100.000 habitantes y en el afio 2022 fue de 264 casos por cada 100.000 habitantes.

Al respecto de los casos reportados y notificados en el periodo de pandemia y de las estimaciones
realizadas al respecto, se debe considerar un posible subregistro debido a que los servicios de
salud se avocaron por completo a la atencién de COVID-19 y también porque la cantidad de
consultas en los centros de atencion directa a las personas se pudo haber visto influenciada por
hacia la disminucién por el temor provocado ante un posible contagio de COVID-19.

La OMS (2023) afirma que la depresidn es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicoldgicos y bioldgicos, esta causalidad es conocida por el criterio experto participante
de este analisis de salud mental.

A través del andlisis se coincide en la complejidad de las causas de la depresion, especialmente
en que es dad por la interaccidn de los diferentes determinantes de la salud, por ejemplo, puede
presentarse una condicidn bioldgica determinante para la depresién, pero generalmente se vera
exacerbada por condiciones socioecondmicas, culturales, politicas o bien de comportamiento.
En conformidad con el contexto local de Mora, se analizaron las causas segun las dimensiones o
determinantes priorizando lo que se analiza a continuacion.

La depresion es también un trastorno mental comun que afecta el bienestar de la poblacidn,
algunas de sus causas raiz coinciden con las de la ansiedad segun el criterio experto. En la
dimension sociopolitica, la primera causa priorizada fue la desvinculacién interinstitucional y
sectorial, en segundo lugar, se obtuvo personal de salud no capacitado ni sensibilizado como
parte de la dimensidon de servicios de salud, la tercera causa responde a la dimensién de
comportamiento con estrategias de afrontamiento ineficaces. Volviendo a los servicios de salud,
la cuarta causa se vincula con el limitado acceso a servicios de atencion de la salud mental y la
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quinta y ultima causa priorizada se vincula con la dimension bioldgica ya que considerd la
presencia de otras patologias.

Las causas 1, 2 y 4 se vinculan entre ellas, desde la dimensidn sociopolitica, ya que se analizan
dificultades en la participacidon activa por parte de los actores sociales involucrados en la salud
mental de la poblacidn, por su parte las causas 2 y 4 son parte de la dimensién de servicios de
salud. El comiun denominador de estas causas son los obstaculos para la atencion de la salud
mental de la poblacién, lo cual es fundamental para el diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno y reducir el impacto de los problemas de salud mental en las personas sus familias y en
la sociedad.
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9. Identificacion de las lineas de accidn para incidir sobre las causas raiz

priorizadas

Para la identificacién de las lineas de accidn que incidiran en las distintas causas raiz de los
problemas de salud y de salud mental, se reconoce la accién contraria que disminuye la causa
raiz, de lo cual resulta el factor protector. De forma que el objetivo es plantear acciones que
contribuyan a mantener, fortalecer o reproducir los factores protectores. Estas acciones pueden
orientarse tanto desde la prevencion, como de la promocién de la salud (Ministerio de Salud,
2019).

En este apartado se presentan las lineas de accion propuestas para cada uno de los problemas
de salud y de salud mental, priorizados y analizados a partir de sus respectivas causas raiz. Para
ello se utiliza la tabla: identificacion de factor de proteccion y lineas de accién, detallada a
continuacion:

Tabla 19 Identificacidon de factor de proteccion y lineas de accion
Problema de Salud:

Lineas de accion Actor Actor
Factor protector ¢Qué acciones pueden responsable colaborador

éCual es la accion desarrollarse para éCual es el actor ¢Qué actor o
contraria que disminuye mantener, fortalecer o que debe actores pueden
la causa raiz? reproducir el factor asumir esa facilitar o apoyar
protector? accion? esa accion?

Dimensiéon @ Causas raiz

Fuente: Ministerio de Salud, 2019.

Seguidamente se presenta por cada problema de salud y de salud mental las tablas
correspondientes a la identificacidn de los factores de proteccidon y las lineas de accién por parte
del equipo conductor de ASIS local.
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9.1. Lineas de acciéon: Malformaciones Congénitas

Tabla 20 Identificacidon de factores de proteccién y lineas de accidn del problema malformaciones congénitas

Problema de Salud: Malformaciones congénitas

Factor protector
éCual es la accion

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o apoyar
esa accion

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

Dimension Causas raiz

contraria que
disminuye la causa raiz?

Factores
socioecondomicos

Poca capacidad
adquisitiva para
acceder a los
servicios de salud
preventivos

Proteccion social

protector?
Articulacién interinstitucional
para aplicacion de programas
de salud

CCSS

IMAS

Circunstancias Ambientes laborales | Cumplimiento de Seguimiento a los | Ministerio de EMPRESA PRIVADA
materiales de vida | con exposicidn a normativa en salud | reglamentos y leyes | Salud Ministerio de Trabajo
sustancias ocupacional nacionales de salud vy
teratogénicas seguridad en el trabajo
Charlas sobre las condiciones | Ministerio de EMPRESA PRIVADA
de riesgos fisicos, quimicos, Salud Ministerio de Trabajo
biolégicos y ergonédmicos que
favorecen la salud de los
trabajadores
Factores Bajo nivel educativoy | Acceso a la Sensibilizacién sobre la CCsS RENOVI

socioeconomicos

su relacién directa
con la falta
informacioén

informacion

importancia del autocuidado
y apego al tratamiento en el
primer nivel

Oficina de equidad de
género de la
Municipalidad

MEP
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Dimension

Causas raiz

Factor protector
éCual es la accion
contraria que
disminuye la causa raiz?
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Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,

fortalecer o reproducir el factor

protector?

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

Actor colaborador
é¢Qué actor o actores

pueden facilitar o apoyar
esa accion

Adolescente Madre

Factores de Practica de conductas | Educacion integral Programas sobre sexualidad | CCSS MEP
comportamiento sexuales riesgosas sobre sexualidad afectiva y responsable
Disponibilidad de métodos CCsS MEP
de planificacion para
adolescentes
Circunstancias Familias Integracion familiar | Ejecucion de programas de PANI SUBSISTEMA LOCAL
materiales de vida | disfuncionales educacion a familias DE PROTECCION A LA
(violenciay (academia de crianza) NINEZ Y
situaciones de abuso ADOLESCENCIA
intrafamiliar) Ejecucioén del programa PANI SUBSISTEMA LOCAL

DE PROTECCION A LA
NINEZ Y
ADOLESCENCIA
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9.2. Lineas de accidn: Absceso del pulmon y mediastino

Problema de Salud: Absceso de Pulmdn y mediastino

Dimension

Factores
socioecondémicos

Causas raiz

Poca capacidad
adquisitiva como
barrera para acceder
a bienes y servicios

Factor protector
éCual es la accion
contraria que

disminuye la causa
raiz?

Proteccion social

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Lineas de accion
¢Qué acciones pueden
desarrollarse para
mantener, fortalecer o
reproducir el factor
protector?
Articulacidn interinstitucional
para aplicacién de programas
de salud

Tabla 21 Identificacidon de factores de proteccidn y lineas de accidn del problema absceso del pulmén y mediastino

Actor
responsable
éCual es el actor
que debe asumir
esa accion?

CCSS

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

IMAS

Circunstancias
materiales de vida

Entornos insalubres
que favorece la

Entornos saludables
libres de exposicion

Talleres sobre las buenas
practicas de aseo personal e

Ministerio de
Salud

Ministerio de Salud

exposicién a agentes | de agentes higiene del hogar
infecciosos infecciosos Capacitaciones gestion Ministerio de Ministerio de Salud
integral de residuos sélidosy | Salud
manejo adecuado del
recurso hidrico
Factores servicios | Inequidad en acceso | Equidad en el Fortalecer las condiciones de | CCSS Junta de Salud
de salud a servicios de salud acceso a los acceso Comités de Salud
servicios de salud
Factores Baja escolaridad crea | Acceso a la Parentalidad y crianza PANI SUBSISTEMA LOCAL
socioecondmicos | condiciones adversas | informacion positiva DE PROTECCION DE

en salud de menores
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Problema de Salud: Absceso de Pulmdn y mediastino

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢Cual es la accién

contraria que
disminuye la causa
raiz?
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Lineas de accion
¢Qué acciones pueden
desarrollarse para
mantener, fortalecer o
reproducir el factor

Actor
responsable
éCual es el actor
que debe asumir
esa accion?

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

Factores de
comportamiento

La no creencia en la
importancia de Ia
inmunizacion

Validacion de la
inmunizacién

protector?
NINEZ Y
ADOLESCENCIA
Charlas sobre la importancia | CCSS Ministerio de Salud
de la vacunacion en
poblaciones vulnerables
Campafias de vacunacién en | CCSS Ministerio de Salud

zonas de dificil acceso
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9.3. Lineas de accion: Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor

Tabla 22 Identificacidon de factores de proteccidn y lineas de accion del problema accidente de transito con vehiculo de motor o sin

Problema de Salud: Accidente de transito

Dimension

Causas raiz

Factor protector

éCual es la accion

motor

Lineas de accién
éQué acciones pueden desarrollarse

Actor responsable
éCual es el actor que

Actor colaborador
éQué actor o actores

contraria que disminuye para mantener, fortalecer o debe asumir esa pueden facilitar o
la causa raiz? reproducir el factor protector? accion? apoyar esa accion?
Circunstancias Sefializacion y|Infraestructura vial |Implementacién del programa|Municipalidad de |Asociaciones de
materiales demarcacién de la red|debidamente "Municipalidad y Comunidad |Mora (Unidad | Desarrollo
vial insuficiente demarcada y|Trabajando Juntos" Técnica  Gestion |Especifico
sefializada Vial)
Factores Aumento en uso de otros | Medios de |Realizacidn de operativos de | MOPT Municipalidad

socioeconémicos |medios de transporte |transporte seguros |vigilanciay control (Policia Municipal)
mas inseguros (motos, permanentes sobre el uso de
bicicletas y bicimotos) los medios de transporte
Crear y fomentar el uso de Municipalidad de |Asociaciones de
ciclo vias a lo largo del Cantén. | Mora Desarrollo
Especifico
Comportamiento |Aumento en las | Educacion en |Implementacién de un plan de | Municipalidad de |COLOSEVI
conductas de riesgo al|seguridad vial capacitacién en seguridad vial |Mora
conducir
Circunstancias Desbordamiento Red vial con|Implementacion de un plan|Municipalidad de |MINSA
materiales alcantarillas superficies de |parala adecuada gestion de los | Mora
comprometen rodamiento seguras |residuos sdlidos
Area Rectora de Salud Mora
Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr
222

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

N

Problema de Salud: Accidente de transito

Dimension

Causas raiz

Factor protector
accion

éCudl es la
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Lineas de accion
éQué acciones pueden desarrollarse

Actor responsable
éCual es el actor que

Actor colaborador
éQué actor o actores

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

contraria que disminuye para mantener, fortalecer o debe asumir esa pueden facilitar o
la causa raiz? reproducir el factor protector? accion? apoyar esa accion?
funcionamiento de la red Implementaciéon del proyecto |Asociacidén Pro-|Municipalidad
vial "biojardines" para la|Mejoras del| MINSA
disposicidon adecuada de aguas|Ambiente MAG
residuales
Factores Falta de oportunidad en |Resolucién oportuna|Contar con un analisis que|Municipalidad de|CONAVI
Sociopoliticos la resolucién de gestiones | de tramites categorice las rutas viales que|Mora
por parte de CONAVI necesiten mantenimiento para
priorizarlo
y ejecutarlo de manera
inmediata.
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9.4. Lineas de accion: Tumores

Tabla 23 Identificacidon de factores de proteccidn y lineas de accidn del problema tumores
Problema de Salud: Tumores

Dimensidn Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accién éQué acciones pueden éCual es el actor é¢Qué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
Factores Enfermedad Reduccion de Mejorar la captacidn por CCsS Junta de Salud
bioldgicos hereditaria factores de riesgo parte de programas de

cronicos en atencidn
primaria y referir
oportunamente

Campaiias de educacién CCsS Junta de Salud
sobre el buen control de
enfermedades crénicas y
habitos de vida saludable

Factores de Oferta de servicios no | Servicios de salud Andlisis de la situacion de la | CCSS Comités de salud
servicios de salud acorde a los acorde a cantidad y calidad de recurso

requerimientos requerimientos de humano en los servicios de

poblacionales la poblacién salud
Factores de Practica de estilos de | Estilos de vida Espacios de promocién de la | Ministerio de RECAFIS
comportamiento vida no saludables saludables salud fisica, mental y Salud Lideres comunales

alimentacion en la poblacion
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Problema de Salud: Tumores

Dimension

Causas raiz

N

Factor protector
éCual es la accion

contraria que
disminuye la causa raiz?

MINISTERIO
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GOBIERNO

Lineas de accion
éQué acciones pueden

desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor

protector?

DE COSTA RICA

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o apoyar
esa accion

Factores Bajo nivel educativo Acceso ala Facilitar informacion a la CCss Comités de Salud
socioecondmicos | como obstaculo para | informacion poblaciéon sobre los accesos a Junta de Salud
acceder a servicios de los servicios de salud
salud
Circunstancias Acceso a bienes 'y Equidad de acceso a | Reorganizacion local de CCsS Comités de Salud

materiales de vida

servicios limitados en
la ruralidad

bienes y servicios

funciones para atender
necesidades

Junta de Salud
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9.5. Lineas de accidn: Infarto agudo de miocardio

Tabla 24 Identificacidon de factores de proteccién y lineas de accidn del problema infarto agudo de miocardio
Problema de Salud: Infarto agudo de miocardio

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?

Circunstancias Oferta insuficiente de | Incorporacién de Programas orientados a la Ministerio de RECAFIS
materiales de vida | bienesy servicios que | bienes y servicios prevencidon y promocion de Salud Lideres comunales

propician estilos de gue propicien las enfermedades

vida saludable estilos de vida

saludables

Factores Inexistencia de una Educacidén en salud | Vincular con programas Ministerio de Salud Escolar
socioecondmicos | curricula para la integral establecidos en redes, Salud RECAFIS

educacion en salud enfocado en centros

integral educativos
Factores Escasez de las Incorporacion de Socializacién de programas IMAS COSEL
socioeconédmicos | actividades actividades de asistencia y proteccién Municipalidad de | INA

ocupacionales como | ocupacionales social con la poblacién Mora (ODHCS)

factor detonante de MAG

preocupacion y

ansiedad en

poblacién vulnerable
Factores de Adopcidn del Actividad fisica Actividades de promocién de | Comité de RECAFIS
comportamiento sedentarismo como regular la actividad fisica Deportes

estilo de vida Recuperacién de espacios Comité de RECAFIS

para la realizacion de la Deportes
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Problema de Salud: Infarto agudo de miocardio

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? | fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
actividad fisica y salud
mental
Factores de Inadecuados habitos | Habitos de Talleres sobre sobre CCSS RECAFIS
comportamiento alimentarios alimentacion alimentacion saludable Ministerio de Lideres comunales
saludable Salud Salud Escolar
COSEL
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9.6. Lineas de accidn: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las personas

Tabla 25 Identificacidon de factores de proteccion y lineas de accion del problema barreras en el acceso a servicios de salud de atencion
directa a las personas

Problema de Salud: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las personas

Factor protector Actor responsable
éCual es la accion éCual es el actor
que debe asumir

Actor colaborador
é¢Qué actor o actores
pueden facilitar o apoyar

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,

Dimension Causas raiz

contraria que

Servicios de salud

Brecha entre oferta
de recurso humano
de los servicios de
salud y demanda de
usuarios

disminuye la causa raiz?

Dotacion de recurso
humano

fortalecer o reproducir el factor
protector?

Analisis de la situacién de la

cantidad y calidad de recurso

humano en los servicios de
salud

esa accion?

CCSS

esa accion

Comités de salud

Comportamiento | Demanda creciente Instauracion de Implementacién de Ministerio de CCSS
de usuarios con estilos de vida proyectos y planes con Salud MEP
padecimientos saludable participacién intersectorial CODERMO Asociaciones de
crénicos no para el desarrollo de estilos Desarrollo
transmisibles de vida saludable Grupos de lideres
comunales
Comportamiento Uso irracional de los Educaciony Implementacién de CCsS Comités de Salud

servicios
(ausentismo,
servicios de
emergencia)

sensibilizacion

campaias informativas, de
sensibilizacién y de
educacioén sobre el uso
racional de los servicios
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Problema de Salud: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las personas

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? | fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
Factores Bajo poder Proteccidn social Implementacién de CCssS IMAS
socioecondémicos adquisitivo como estrategias que favorezcan el
limitante de acceso a acceso a la red de servicios
bienes y servicios en por parte de la poblacién con
salud limitaciones econdmicas
Factores Politicas Planificaciéon Planificacion e CCSS Comités de Salud
sociopoliticos institucionales que institucional e implementacién de planes MINSA
priorizan la atencién | intersectorial intersectoriales para el Municipalidad de
obligatoria de ciertos | eficiente y eficaz abordaje de la poblacion no Mora
programas incluida en estos programas CODERMO
prioritarios prioritarios
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9.7. Lineas de accidn: Barreras en el acceso al agua potable

Dimension

Causas raiz

N

Factor protector
éCual es la accion

contraria que
disminuye la causa raiz?

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor
protector?

Tabla 26 Identificacion de factores de proteccidn y lineas de accion del problema barreras en el acceso al agua potable
Problema de Salud: Barreras en el acceso al agua potable

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o apoyar
esa accion

Circunstancias Condiciones fisico Cumplimiento del Implementacién del Ministerio de Entes
materiales sanitarias deficientes | marco regulatorio Programa de Inspeccién de Salud administradores de
en los sistemas de del Decreto N Calidad de Agua Potable acueductos
abastecimiento de 38924-S basado en la guia SERSA
agua potable Reglamento para la
Calidad de Agua
Potable
Comportamiento Proliferacién de Cumplimiento del Implementacién de un MAG SENASA
inmuebles y/o marco regulatorio Programa de Capacitacién en Ministerio de Salud
actividades en zonas Buenas Practicas
agropecuarias sin protectoras Agropecuarias
permiso en zonas Implementacién del proceso | AyA MINAET

protectoras

de inscripcidn de nacientes

Actualizacion del Plan
Regulador

Municipalidad de
Mora

Concejo Municipal

Factores
socioeconomicos

Recaudacién
insuficiente para
mejoras de sistemas

Contar con un
servicio de
recaudacion acorde
al consumo y alas
tarifas establecidas

Implementacién de un
programa de capacitacién
sobre gestidn administrativa
a los entes administradores
de Acueducto

AyA

ASADAS
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Problema de Salud: Barreras en el acceso al agua potable

Dimension

Causas raiz

N

Factor protector
éCual es la accion

contraria que

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

Actor colaborador
é¢Qué actor o actores

pueden facilitar o apoyar

disminuye la causa raiz? | fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
Factores Brecha entre los Cumplimiento de Establecimiento de alianzas ASADAS AyA
sociopoliticos requerimientos de los | los requerimientos | estratégicas de cooperacién Ministerio de Salud
instrumentos de establecidos en los | entre los entes
gobernanzay las instrumentos de administradores de
particularidades de gobernanza por acueductos
cada sistema de parte de los entes
abastecimiento administradores de
acueductos
Comportamiento | Uso irracional del Educaciény Implementacién de un MEP Ministerio de Salud
recurso hidrico sensibilizacién programa de capacitacién Municipalidad de
acerca de la proteccién del Mora, Gestion
recurso hidrico en centros ambiental
educativos
Implementacién de ASADAS AyA

campaias informativas, de
sensibilizacién y de
educacioén en las
comunidades sobre el uso
racional del recurso hidrico

Ministerio de Salud
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9.8. Lineas de accion: Delincuencia

Problema de Salud: Delincuencia
Causas raiz

Dimension

Poblacién en
situacion de pobreza

Factores
socioecondomicos

N

Factor protector

éCual es la accién
contraria que
disminuye la causa raiz?

Proteccion social

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor
protector?

Tabla 27 Identificacidon de factores de proteccidn y lineas de accion del problema delincuencia

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o apoyar
esa accion

Socializacién de programas IMAS COSEL
de asistencia y proteccién Municipalidad de | INA
social con la poblacién del Mora (ODHCS)

cantén de Mora MAG

Talleres de habilidades para | Municipalidad de | RECAFIS

la vida con poblacion de
centros educativos de
secundaria

Mora
Ministerio de
Salud

Subsistema Local de
Proteccién a la Ninez
y Adolescencia

ILAIS

No inversion de
gobierno en politicas
sociales

Factores
Sociopoliticos

Gobernanza

Vinculacién con Mesa de
articulacion local para el
fortalecimiento de la
seguridad ciudadana como
determinante de la salud de
la poblacién

Nota: vincular con
sembremos seguridad

Ministerio de
Salud

Fuerza Publica
Municipalidad de
Mora

Seguimiento a la ejecucién
de programas preventivos en
seguridad a nivel local

Ministerio de
Salud

Fuerza Publica
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Problema de Salud: Delincuencia

Dimension

Factores
socioeconomicos

Causas raiz

Desempleo

N

Factor protector

éCual es la accion
contraria que
disminuye la causa raiz?

Ocupacion y empleo

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor
protector?

Ejecucién de Proyecto para la
intermediacidn laboral

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

Municipalidad de
Mora

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o apoyar
esa accion

Empresa privada

Ejecucidn de acciones para el
fortalecimiento del
emprendedurismo y
consumo local a través Feria
Mi Pueblo

Municipalidad de
Mora

Ministerio de
Salud

Redes y Comisiones
locales
Comunidad

Circunstancias Desintegracion Integracion familiar | Ejecucion de Programa de PANI Subsistema Local de
materiales de vida | familiar educacion a familias Proteccidn a la Nifiez
(academia de crianza) y Adolescencia
Ejecucién del Programa PANI Subsistema Local de
Adolescente Madre Proteccidén a la Nifiez
y Adolescencia
Factores Recurso humano Dotacién de recurso | Valoracidn y analisis de la Mesa de Ministerio de Salud

Sociopoliticos

insuficiente

humano

situacion de recurso policial
local insuficiente en la Mesa
de Articulacién Local

articulacion local

Traslado de resultado del
analisis de recurso policial
local insuficiente a niveles
jerarquicos
correspondientes.

Mesa de
articulacion local

Ministerio de Salud
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9.9. Lineas de accidn: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

Tabla 28 Identificacidon de factores de proteccidn y lineas de accidn del problema trastornos por consumo y abuso de sustancias
psicoactivas
Problema de Salud: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
¢Cual es la accidn ¢Qué acciones pueden éCudl es el actorque  ¢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?
Circunstancias Disfuncionalidad Familia funcional Ejecucion de PANI Subsistema Local
materiales de vida | familiar Programas de de Proteccién ala
educacion a familias Nifiez y
y atencion de Adolescencia
adolescentes madres
Ejecucion de Casa de la Justicia | Oficina de DHCS
Programa de casa de
la justicia
Comportamiento Sentido de Cohesidn Social Ejecucion de Municipalidad de | RECAFIS
pertenencia o Programas que Mora SSLP
cohesidn social desarrollan las COMAD
unidades de la COLOSPI
Oficina DHCS ILAIS
Ejecucion de Fuerza Publica MEP
Programas
Preventivos del MSP
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Problema de Salud: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

Dimension

Causas raiz

Factor protector
¢éCual es la accidn

contraria que
disminuye la causa
raiz?

Lineas de accion

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

Actor responsable
éCual es el actor que
debe asumir esa
accion?

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o
apoyar esa accién

Ejecucion de IAFA MEP
Programa de
prevencion IAFA
(Dinamo)
Comportamiento Normalizacidén en Educacién para la Ejecucidn de IAFA MEP
patrones de prevencion del uso | Programas de Fuerza Publica
consumo de sustancias prevencion del uso
psicoactivas de sustancias
psicoactivas
Ejecucion de Talleres | PANI SSLP
sobre Parentalidad
positiva
Factores Incorporacidn de Crianza positiva Ejecucidn de PANI Subsistema Local
socioecondmicos ambos padres a Programa de de Proteccién ala
mercado laboral educacion a familias Nifez y
(academia de Adolescencia
crianza)
Proyecto Escuelas PANI SSLP
Saludables RECAFIS
Factores Falta inversion en Gobernanza Vinculacion con Ministerio de Fuerza Publica
Sociopoliticos programas de Mesa de articulaciéon | Salud
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Problema de Salud: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

Dimension

Causas raiz

prevencion para
grupos prioritarios

Factor protector
¢éCual es la accidn

contraria que
disminuye la causa
raiz?

Lineas de accion

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

local para el
fortalecimiento de la
seguridad ciudadana
como determinante
de la salud de la
poblacién

Actor responsable
éCual es el actor que
debe asumir esa
accion?

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o
apoyar esa accién

Municipalidad de
Mora

Vinculacion del tema
con actores sociales
comunales

Ministerio de
Salud

Fuerza Publica
IAFA

Municipalidad de
Mora
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9.10. Lineas de accion: Trastornos de ansiedad

Tabla 29 Identificacidon de factores de proteccidn y lineas de accidn del problema trastornos de ansiedad
Problema de Salud: Trastornos de ansiedad

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
Servicios de Salud | Personal no Capacitacién y Ejecucion de taller de ILAIS Ministerio de Salud
capacitado ni sensibilizacién en el | capacitacién y sensibilizacién CCsS
sensibilizado personal de salud en salud mental Municipalidad de
Mora
Divulgacion de informacion ILAIS Ministerio de Salud
sobre la atencién de la salud CCSS
mental Municipalidad de
Mora
Factores Desvinculacién Articulacion Accién de concertacién y Ministerio de Ministerio de Salud,
sociopoliticos interinstitucional y interinstitucional e | direccién politica Salud RCS
sectorial intersectorial Ministerio de Salud,
STSM
Divulgacion de existencia de | ILAIS Ministerio de Salud
ILAIS y sus funciones CCss
Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Factores Presencia de otras Estilos de vida Talleres de Promocion de la RECAFIS Ministerio de Salud
bioldgicos patologias saludable Salud CCsS
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Problema de Salud: Trastornos de ansiedad

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? | fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Fuerza Publica
Desarrollo de campafia ILAIS Ministerio de Salud
informativa sobre impacto de CCsS
patologias crénicas en la Municipalidad de
salud mental Mora PANI
MEP
Cruz Roja
Factores Operacionalizacion Acceso a Taller sobre Politica en Salud | ILAIS Ministerio de Salud
sociopoliticos deficiente de la informacién Mental a nivel local CCsS
politica publica en Municipalidad de
Salud Mental Mora PANI
MEP
Cruz Roja
Fuerza Publica
Taller de divulgacién de ILAIS Ministerio de Salud
protocolos y ruta critica de CCss
ILAIS Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Cruz Roja
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N

Problema de Salud: Trastornos de ansiedad
Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores

contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion

protector?
Fuerza Publica
Servicios de salud | Limitado acceso a Acceso a servicios Creacion y socializacién de ILAIS Ministerio de Salud
servicios de atencion | de salud recursos de apoyo para la CCsS
de la salud mental atencién de la salud mental Municipalidad de
de la poblacién Mora PANI
MEP
Cruz Roja
Fuerza Publica
Coordinacién de atencién y ILAIS Ministerio de Salud
seguimiento en salud mental CCsS
a casos referidos a ILAIS Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Cruz Roja
Fuerza Publica
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9.11. Lineas de accion: Depresion

Tabla 30 Identificacion de factores de proteccion y lineas de accién del problema depresion

Problema de Salud: Depresion
Dimensidn

Actor colaborador
éQué actor o actores
pueden facilitar o apoyar
esa accion

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor

Causas raiz Factor protector

éCual es la accion

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

contraria que
disminuye la causa raiz?

Factores
sociopoliticos

Desvinculacion
interinstitucional y
sectorial

Articulacion
interinstitucional e
intersectorial

protector?

Accién de concertacién y

direccion politica

Ministerio de
Salud

Ministerio de Salud,

RCS
Ministerio de Salud,
STSM

Divulgacion de existencia de | ILAIS Ministerio de Salud
ILAIS y sus funciones CCSS
Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Servicios de Salud | Personal no Capacitacién y Ejecucion de taller de ILAIS Ministerio de Salud
capacitado ni sensibilizacién en el | capacitacién y sensibilizacién CCssS
sensibilizado personal de salud en salud mental Municipalidad de
Mora
Divulgacion de informacion ILAIS Ministerio de Salud
sobre la atencion de la salud CCSS
mental Municipalidad de
Mora
Comportamiento Habilidades en Taller sobre manejo de ILAIS Ministerio de Salud

salud mental

emociones

CCSS
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N

Problema de Salud: Depresion

éCual es la accion éQué acciones pueden éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, que debe asumir pueden facilitar o apoyar
disminuye la causa raiz? | fortalecer o reproducir el factor esa accion? esa accion
protector?
Estrategias de Municipalidad de
afrontamiento Mora PANI
ineficaces MEP
Taller sobre depresién y ILAIS Ministerio de Salud
prevencion del suicidio CCsS
Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Servicios de Salud | Limitado acceso a Acceso a servicios Creacion y socializacién de ILAIS Ministerio de Salud
servicios de atencion | de salud recursos de apoyo para la CCsS
de la salud mental atencién de la salud mental Municipalidad de
de la poblacién Mora PANI
MEP
Cruz Roja
Fuerza Publica
Coordinacién de atencién y ILAIS Ministerio de Salud
seguimiento en salud mental CCss
a casos referidos a ILAIS Municipalidad de
Mora PANI
MEP
Cruz Roja
Fuerza Publica
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Problema de Salud: Depresion

Dimension Causas raiz

Factores
bioldgicos

Presencia de otras
patologias

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

N

Lineas de accion
éQué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor
protector?

Talleres de Promocion de la
Salud

Factor protector
éCual es la accion

contraria que
disminuye la causa raiz?

Estilos de vida
saludable

Actor responsable
éCual es el actor
que debe asumir

esa accion?

RECAFIS

Actor colaborador
é¢Qué actor o actores

pueden facilitar o apoyar

esa accion

Ministerio de Salud
CCsS
Municipalidad de
Mora PANI

MEP

Fuerza Publica

Desarrollo de campafia
informativa sobre impacto de
patologias croénicas en la
salud mental

ILAIS

Ministerio de Salud
CCsS
Municipalidad de
Mora PANI

MEP

Cruz Roja
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10. Validacion de lineas de accion con la comunidad

Una vez definidas las lineas de accién por parte del Equipo Local de ASIS se procedié a la validacién
de estas con los actores sociales. Para ello se realizoé el tercer taller ASIS, el cual fue ejecutado el
29 de setiembre de 2023 en horario de 8:30 am a 3:00 pm. En cuanto a la participacién se tuvo
representacion de (ver en Anexo 4y 5 la lista de asistencia y fotografias):
e Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).
e Municipalidad de Mora, Desarrollo Humano y Cohesidn Social, Gestion Ambiental, Unidad
Técnica de Gestion Vial.
e Ministerio de Educacidn Publica, Direccidn Regional de Educacion Puriscal.
e Sociedad civil, Asociacion de Desarrollo El Porvenir.
e Junta de Salud Mora.
e Patronato Nacional de la Infancia, Oficina Local de Santa Ana.
e ASADA, Guayabo.
e ASADA, Tabarcia.
e Comité de Deportes y Recreacién de Mora, CODERMO.
e Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Agencia de Servicios Agropecuarios de Mora.
e Ministerio de Seguridad Publica, Delegacidn de Fuerza Publica de Mora.
e Caja Costarricense de Seguro Social, Area de Salud Mora-Palmichal, Direccién Médica,
Trabajo Social y Psicologia.

La estrategia metodoldgica utilizada se desarrollé de la siguiente manera: una primera parte en
la que se explicaron las funciones esenciales de la salud publica como fundamento del proceso
de ASIS, ademas, se presentaron los resultados de la priorizacion de problemas de salud basada
en datos de mortalidad, de la identificacién de los problemas de salud y de salud mental con
actores sociales comunales (primer taller ASIS) y del andlisis de los problemas de salud y salud
mental con personas expertas segun los determinantes de la salud (segundo taller ASIS). Ademas,
se detallé6 que segun el resultante del segundo taller, en el que se determinaron las causas
prioritarias para cada problema de salud y salud mental, se identificaron los factores protectores
a dichas causas y se plantearon las lineas de accién propuestas.

En la segunda parte del Taller se indicé que el objetivo es la validacién de las lineas de accion
propuesta, detallando por cada problema de salud la dimensidn correspondiente de los
determinantes de salud, la causa raiz, el factor de proteccién, la linea de accién propuesta y los
actores responsables y colaboradores.

El equipo facilitador del proceso procedio a distribuir a las personas participantes segiin dmbito
de competencia por grupos para validar cada linea de accién propuesta.

Para la valoracion de las lineas de accion se utilizé la herramienta Validacién de lineas de accién
elaborada por el Area Rectora de Salud Aserri, facilitada por el equipo conductor de ASIS de la
Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, del Ministerio de Salud. Esta herramienta
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valida la accidn mediante un calculo segun el impacto que pueda tener la accion propuesta ante
el factor de proteccion, asi se determina si la accién se mantiene, se modifica o se elimina. En el
caso de Mora y de acuerdo con el criterio de las personas participantes del taller también se
incluyeron algunas lineas de accién. Seguidamente se presenta la herramienta en mencion.

Tabla 31 Instrumento de validacion de lineas de accion, tercer taller ASIS

. Validacion Accion Nueva
Dimensién Causa Factor Linea de Actor Actor Alto Impacto Resultado Se Mantiene Ty
Raiz | Protector Accion Responsable | Colaborador Impacto Intermedio Se Modifica prop .
Poco o ningln impacto Se Elimina Observaciones
1 0%
2 0%
3 0%

Fuente: Area Rectora de Salud Aserri, Direccién Regional de Rectoria de la Salud Central Sur, Ministerio de Salud.

De esta manera, se tiene como producto del tercer taller ASIS, las lineas de accidn constitutivas
para el Plan de Trabajo resultante de este proceso de investigacidn y analisis de la situacién de
salud del canton de Mora.

A continuacidn se presentan las lineas de accidn para cada uno de los problemas de salud y de
salud mental con el instrumento antes expuesto.
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10.1. Validacidn de lineas de accidon: Malformaciones Congénitas

MALFORMACIONES CONGENITAS

Validacion Accié
. A A 3: Alto Impacto s MCCIon N /
. iy ’ actor , iy ctor ctor ] e Mantiene ueva propuesta
Dimensién Causa Raiz Linea de Accién 2:lmpacto paqitado i prop
Protector Responsable Colaborador | Intermedio Se Modifica Observaciones
L [HEED @ Se Elimina
ningun impacto
Baio poder Articulacion
adJ uipsitivo Articulacion interinstitucional para
Factores ar:l acceder Proteccion interinstitucional brindar posibilidades de
. L P - . para acceder a CCsS IMAS 2 67% Se modifica aseguramiento en aras de
socioecondmicos | a los servicios social . .
de salud servicios de salud facilitar el acceso a los
reventivos preventivos servicios de salud
P preventivos
Control y
vigilancia de la
normativa fisico
sanitaria y de MINSA - MAG | Empresas 3 100% | Se mantiene
seguridad en los
ambientes
Ambientes . laborales
. . Cumplimiento [— Y’
Circunstancias | laborales con . Fiscalizacion de la
materiales de la | exposicion a de normativa implementacion
. P . en salud P MINSA Empresas 3 100% | Se mantiene
vida sustancias . de los planes de
. ocupacional .
teratogénicas salud ocupacional
Fiscalizacion y
control de . -,
sustancias Servicio A consideracién del grupo
quimicas Fitosanitario MAG 2 67% Se incluye de trabajo se incluye esta
’ s .
S . linea de accién
bioldgicas o afines
para uso agricola
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MALFORMACIONES CONGENITAS

Validacion
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio

Accién
Se Mantiene
Se Modifica

Nueva propuesta /
Observaciones

Actor Actor
Responsable Colaborador

Factor
Protector

Dimension Causa Raiz Linea de Accion Resultado

Factores
socioecondmicos

Baja
escolaridad

Acceso a la
informacion

Educacion a la
mujer en edad
fértil y en periodo
de gestacion
sobre la
importancia del
autocuidado,
planificacion y
apego al
tratamiento en el
primer nivel de
atencion

CCSS

MINSA

1: Poco o
ningun impacto

3 100%

Se Elimina

Se mantiene

Factores de
comportamiento

Practica de
conductas
sexuales
riesgosas

Area Rectora de Salud Mora
Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr

Tel. 4003-7200

www.ministeriodesalud.go.cr

Educacion
integral sobre
sexualidad

Implementacion
de programas
sobre sexualidad
afectivay
responsable
(PAIA)

CCSS

MEP

3 100%

Se mantiene

Promover la
disponibilidad de
métodos de
planificacion para
adolescentes

CCSS

MINSA

3 100%

Se mantiene
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MALFORMACIONES CONGENITAS

Dimension

Causa Raiz

Factor
Protector

Linea de Accion

Actor
Responsable

Actor
Colaborador

Validacion
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o
ningun impacto

Resultado

Accion
Se Mantiene
Se Modifica

Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

Ejecucion de PANI Subsistema
programas de CECUDI Local de Se incluyen como actores
- educacioén a o Proteccion a 3 100% | Se mantiene responsables a CECUDI de
Familias . .| Municipalidad e L
. . . . familias (academia la Niflez y la Municipalidad de Mora
Circunstancias | disfuncionales ., . de Mora .
. . . Integracién | de crianza) Adolescencia
materiales de la | (situaciones . -
. familiar . ., Subsistema
vida de abuso Ejecucion del
intrafamiliar) programa Local de
PANI Proteccion a 3 100% | Se mantiene
Adolescente Lo
Madre la Niflez y
Adolescencia
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10.2. Validacidn de lineas de accion: Absceso del pulmdén y mediastino

ABSCESO DEL PULMON Y MEDIASTINO

Validacion Accié
3: Alto Impacto s Sdlelu /
. .y , Factor , ‘s Actor Actor : e Mantiene Nueva propuesta
Dimension Causa Raiz Linea de Accion 2 Impaa_o Resultado e - p
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ningun Se Elimina
impacto
Bajo poder . S s
J p . . ., Articulacién interinstitucional
adquisitivo Articulacion . o
. . para brindar posibilidades de
Factores para acceder Proteccién interinstitucional aseguramiento en aras de
. L alos . para acceder a CCsS IMAS 2 67% Se modifica g
socioecondmicos . social . facilitar el acceso a los
servicios de servicios de salud ..
: servicios de salud
salud preventivos .
. preventivos
preventivos
Planificacion de
talleres sobre las Lideres
buenas practicas | MINSA comunales 3 100% | Se mantiene
de aseo personal e CCSS
Entornos .
. higiene del hogar
insalubres —
Implementacion
que favorece
. . ) de planes,
Circunstancias | la exposicién
. Entorno proyectos o L.
materiales de la | a agentes . Implementacidn de
. . . saludable | estrategias de . . .
vida infecciosos o . intervenciones estrategicas
sustancias trabajo en la MINSA ara la gestion adecuada de
. gestion adecuada L MAG 3 100% | Se modifica P .. & . .
nocivas para .. Municipalidad emisiones a nivel domiciliar y
de emisiones a .
la salud . . las provenientes de
nivel domiciliar y . .
. actividades productivas
las provenientes
de actividades
productivas
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ABSCESO DEL PULMON Y MEDIASTINO

Validacién Accié
F A A 3: Alto Impacto s Mccmn N /
. ., ; actor , ‘s ctor ctor % ([TieaiEie e Mantiene ueva propuesta
Dimensidn Causa Raiz Linea de Accion -imp Resultado oo .
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Pc.>co o rlingun Se Elimina
impacto
Implementacion -, .
de estrategias Implementacion de acciones
para favorecer estratégicas para favorecer
. Junta de - condiciones de acceso a
condiciones de CCSS 2 67% Se modifica .
acceso a Salud poblaciones vulnerables
Cobertura no . . IMAS segun el requerimiento
o Equidad en el | poblaciones .
Factores equitativa en acceso a los | vulnerables poblacional que se presente
servicios de acceso a .. .
. servicios de | Remision de
salud servicios de .
salud informes de
salud . L
diagnéstico acerca
. Junta de .
de las condiciones | CCSS Salud 1 33% Se mantiene
de acceso dela
poblacion
vulnerable
., Subsistema
Implementacion
. Local de
de acciones sobre | PANI . .
. Proteccion a 3 100% Se mantiene
parentalidad y CECUDI e
. . e la Ninez y
Baja crianza positiva .
. Adolescencia
Factores escolaridad Acceso a la —
. L. . ., Educacion a los
socioecondmicos | de informacion
. padres y madres
progenitores sobre cuidados
y CCSS MINSA 3 100% Se mantiene
control en salud
de los menores de
edad
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ABSCESO DEL PULMON Y MEDIASTINO

Validacién Accid
F A A 3: Alto Impacto s MCCIOn N /
. ., ; actor , ‘s ctor ctor : e Mantiene ueva propuesta
Dimension Causa Raiz Linea de Accion Z:impacto  pacyitado i prop
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ningun Se Elimina
impacto
Implementacion
de acciones de
informacion y
sensibilizacion
MINSA .
sobre la CCSS 3 100% Se mantiene
La no . . MEP
. importancia de la
creencia en . .
Validacidn de | vacunacién en
Factores de la .
. . . la poblaciones
comportamiento | importancia | . o,
inmunizacién | vulnerables
dela P
. o Planificacion y
inmunizacién . .,
ejecucién de
campaias de MINSA .
panas ccss 3 100% | Se mantiene
vacunacion en MEP
zonas de dificil
acceso
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10.3. Validacion de lineas de accion: Accidente de transito con vehiculo de motor o sin motor

Dimension

Causa Raiz

Factor Protector

Linea de Accion

Implementacion

de los proyectos

Actor
Responsable

ACCIDENTES DE TRANSITO

Actor
Colaborador

Validacion
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o ningln
impacto

Resultado

Accion
Se
Mantiene
Se
Modifica
Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

o e s Infraestructura | . . Asociaciones
. . Sefializacidn y . intersectoriales
Circunstancias . vial . de
. demarcacion de . (Gobierno Local | UTGV Se
materiales de la . debidamente . S Desarrollo 2 67% .
. la red vial y Comunidades) | Municipalidad e mantiene
vida insuficiente demarcaday ara Especifico
sefializada P . . COSEVI
mejoramiento
de la red vial
Realizacién de
operativos de L .
vipilancia Realizacién de operativos de
cc:gntrol ¥ Policia e vigilancia y control
Aumento del ermanentes Municipal MOPT 3 100% modifica permanentes sobre el uso
uso inadecuado e P P adecuado de los medios de
. Utilizacion sobre el uso de
de los medios . transporte
Factores correcta de los | los medios de
. L de transporte .
socioecondmicos (motos medios de | transporte
L ! transporte Asociaciones
bicicletas y Creary
. de Crear, educar y fomentar el
bicimotos). fomentar el uso ,
. , L Desarrollo Se uso adecuados de las vias
de ciclo vias alo | Municipalidad e 3 100% - . ,
lareo del Especifico modifica | (aceras, ciclo vias y calles)
Caﬁtén CONAVI del cantén .
' MEP

Area Rectora de Salud Mora
Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr

Tel. 4003-7200

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

251



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

)

ACCIDENTES DE TRANSITO

Validacion Accion
3: Alto Impacto Se
Dimension Causa Raiz Factor Protector | Linea de Accién Actor Actor 2 Impact_o Resultado Mantiene Nueva prop.uesta /
Responsable Colaborador Intermedio Se Observaciones
1: Poco o ningun Modifica
impacto Se Elimina
Aumento en las Implementacion MEP
. conductas de Educacién en |de programas de | UTGV Se
Comportamiento . . . P .g . L COLOSEVI 3 100% .
riesgo al seguridad vial | capacitaciéon en | Municipalidad mantiene
. . . COSEVI
conducir seguridad vial
Observacion: la limpieza de
Construccién de alcantarillas, cunetas y el
sistemas ADIS manejo de aguas le
eficientes para ADES corresponde a los
el manejo de UTGV Duenos ) 67% Se propietarios, por parte de la
aguas pluviales | Municipalidad | registrales ? incluye UTCG se realizan
(corddn y cafio, de comunicados por medios
alcantarillados ropiedad digitales sobre estas
Desbordamiento Manejo y prop & .
. . . cunetas ) responsabilidades y se
Circunstancias alcantarillas adecuado de .
. capacitan a las ADIS y ADES
materiales de la comprometen las aguas =
. . . . Implementacion
vida funcionamiento | pluviales de la de planes
de la red vial red vial P ’ MINSA
proyectos o o
- Duerios
estrategias de registrales
trabajo enla Municipalidad & Se
o de 2 67% .
gestion integral | de Mora . mantiene
. propiedad
de residuos
(solidos, aseo de ADIS
. ’ ADES
vias y aguas
residuales)
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ACCIDENTES DE TRANSITO

Validacion Accion
3: Alto Impacto Se

Actor Actor 2: Impacto Resultado Mantiene Nueva propuesta /
Responsable Colaborador Intermedio Se Observaciones
1: Poco o ningun Modifica

impacto Se Elimina

Dimension Causa Raiz Factor Protector | Linea de Accion

Falta de

oportunidad en Ejecutar los proyectos que

Contar con los

la resolucién de - . se contemplan en el
. diagndsticos o Junta vial . . .
gestiones por . diagnostico (plan quinquenal
., informes que cantonal
parte de la Resolucidn . L de la UTGV)
Factores prioricen las Municipalidad | ADIS Se .
. . UTGV la oportuna de . 1 33% . Observacién: la
sociopoliticos S .. rutas viales que | CONAVI ADES modifica L .
Municipalidad tramites . . Municipalidad no tiene
necesiten Concejos de .
en rutas . iy L competencias con temas de
intervencion Distrito .
cantonalesy . ) rutas nacionales, se conoce
inmediata L
CONAVI en rutas que CONAVI si tienen dx

nacionales
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10.4. Validacion de lineas de accion: Tumores

Dimension

Causa Raiz

Factor
Protector

Linea de Accion

Actor
Responsable

TUMORES

Actor
Colaborador

Validacion

3: Alto
Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o
ningun
impacto

Accidn
Se Mantiene
oSl Se Modifica
Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

Fortalecer la
deteccion
temprana desde | CCSS MINSA 3 100% Se mantiene
Reduccion de | la atencidn
Factores Enfermedad . .
. o factores de | primaria en salud
bioldgicos hereditaria . - — —
riesgo Plan de trabajo Estrategias interinstitucionales
en promocion de MINSA RECAFIS 5 67% Se modifica para la recuperacién de
estilos de vida espacios y promocion estilos
saludable de vida saludable
Realizar las
gestiones antes
. los niveles
Servicios de ‘erarauicos
Oferta de salud con Jsu e?iores arala
Factores servicios no capacidad dor‘zacic’m dep Junta de
servicios de acorde a los resolutiva . CCSS 1 33% Se mantiene
salud requerimientos | acorde a los ;qaifr?:l’ recurso salud
poblacionales | requerimientos humano ¥ revio
de la poblacién mano, p
analisis de la
situacion de los
servicios de salud
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TUMORES
Validacion
3: Alt .z
| S Accidn
Factor Actor Actor 2 Tpac c; Se Mantiene Nueva propuesta /
Dimensién Causa Raiz Linea de Accién -impacte - Ragyltado o .
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
L[ HEED @ Se Elimina
ningun
impacto
Fortalecer los
i -, espacios de RECAFIS
Practica de Instauracion .. ,
. . . . promocidon dela | CODERMO | Lideres .
Comportamiento | estilos de vida | de estilos de .. 2 67% Se mantiene
. salud fisica y MINSA comunales
no saludables | vida saludables
mental en la ILAIS
poblacidn
Educacidén a la
poblacién sobre
Factores Baja Accesoala |sintomasy signos Junta de .
. L ) . . . ysie CCSS 3 100% Se mantiene
socioeconémicos | escolaridad informacién | de tumores para Salud
la deteccion
temprana
Acceso a . Reorganizacién Implementacion de estrategias
. . . Equidad de . .

Circunstancias bienes y local de funciones de trabajo alternas a las ya
. . acceso a . Junta de - s
materiales de la servicios . y/o servicios para | CCSS 2 67% Se modifica | normadas para facilitar el

. . bienes y Salud . .
vida limitados en la .. atender acceso a bienes y servicios de
. servicios . .
ruralidad necesidades la poblacion
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10.5. Validacidn de lineas de accidn: Infarto agudo de miocardio

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Validacion Accié
= o o 3: Alto Impacto s MCCIO.n + /
. > , actor , ., ctor ctor 2: Impacto e Mantiene ueva propuesta
Dimensién Causa Raiz Linea de Accion Resultado o .
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ningun Se Elimina
impacto
Oferta -, - .
insuficiente Incorporacion RECAFIS Facilitar estrategias
. . . de bienesy | Plan de trabajo en SSLP articuladas de promocion de
Circunstancias de bienesy . ., . .
. . servicios que | promocidn de CODERMO JPNA . estilos de vida saludable que
materiales de la | servicios que . . . , 100% Se modifica .
. - propicien estilos de vida MINSA Lideres sean accesibles para la
vida propician . . L .
estilos de vida estilos de vida | saludable comunales poblacién en diferentes
saludables UTGV MM edades y condiciones.
saludable
Inexistencia RECAFIS .
de una . Fortalecer acciones en salud
Factores curricula para | Educaciéon en Fortalecer acciones SSLP integral en centros
socioecondmicos | la educa:ién salud integral en salud integral en | MEP IPNA 67% Se modifica edufativos Ublicos
g centros educativos CODERMO . P y
en salud privados
. IAFA
integral
Escasez de las ., | Socializacion de IMAS Socializacion de programas
. Incorporacion L e s
actividades programas de Municipalidad tanto de capacitaciény
Factores . de . . COSEL - .
. L. ocupacionales - asistenciay de Mora 100% Se modifica | formacién, como de
socioecondmicos actividades -, . INA . . - .
como factor . proteccidn social (ODHCS) asistencia, proteccién social
ocupacionales . . . -
detonante de con la poblacidén MAG e inversion con la poblacidn
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Validacion Accié
3: Alto Impacto s celon /
. .y , Factor , .y Actor Actor 2: Impacto e Mantiene Nueva propuesta
Dimensién Causa Raiz Linea de Accion Simp Resultado p .
Protector Responsable Colaborador  Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ningln Se Elimina
impacto
preocupacion
y ansiedad en MAG
poblacién Fortalecer acciones IMAS Fortalecer acciones
vulnerable intersectoriales e Municipalidad | INA intersectoriales e
interinstitucionales | de Mora Centro de 2 67% Se modifica | interinstitucionales para el
para el MINSA Desarrollo emprendedurismo con
emprendedurismo empresarial enfoque de género
del INA
Adopcion del Implementacion de RECAFIS Implementacion de
. sedentarismo Actividad lanes para la , - estrategias para la
Comportamiento . - P p CODERMO Lideres 2 67% Se modifica g P
como estilo | fisica regular | promocion de la promocion de la salud y de la
. L - comunales L -
de vida actividad fisica actividad fisica
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Validacion Accié
= o o 3: Alto Impacto s MCCIO.n + /
. ., ’ actor , .l ctor ctor 2: Impacto e Mantiene ueva propuesta
D C R L de A Resultad oo .
imension ausa Raiz Protector inea de Accion Responsable Colaborador Intermedio esuitado Se Modifica Observaciones
1: Poco o ningln Se Elimina
impacto
RECAFIS
MSP Fuerza
Publica
., Policia
Recuperacién de .
. Municipal . .,

espacios para la CODERMO A consideracion del grupo de

realizacion de la DDCU MM ILAIS 2 100% Seincluye | trabajo se incluye esta linea
ADIS Y ADES
SSLP - JPNA
Unidad de
Cultura
RECAFIS

Fortalecer la ccss Lideres

o estrategia de L. comunales Fortalecer la estrategia de
Inadecuados Habitos de trabajo servicio de Salud trabajo interinstitucional
Comportamiento habitos alimentacion | . .J o Nutricion 2 67% Se modifica J . .
. . interinstitucional . . Escolar sobre alimentacién
alimentarios saludable . L, Ministerio de

sobre alimentacion Salud COSEL saludable

saludable Unidad de
Cultura
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10.6. Validacidn de lineas de accidn: Barreras en el acceso a servicios de salud de atencion directa a las personas

BARRERAS EN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS

Validacién Accié
3: Alto Impacto (gl /
. .y , Factor , .y Actor Actor : Se Mantiene Nueva propuesta
Dimension Causa Raiz Linea de Accion 2 Impaa_o Resultado ip P p.
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ningdn Se Elimina
impacto
Brecha entre Realizar las gestiones
oferta de ante los niveles
recurso L, jerarquicos superiores
Servicios de humano de Dotacion de Jpara(:jotaciénF::ie
.. recurso CCsS Junta Salud 1 33% Se mantiene
salud los servicios recurso humano,
humano . s
desaludy previo analisis de la
demanda de situacion en los
usuarios servicios de salud
CCSS
., MEP
Demanda Implementacién de
creciente de ., royectos y planes . . .
Usuarios con Instauracion Eony articiy:cio'n Ministerio Asociaciones
Comportamiento adecimientos de estilos de interZectorFi)aI ara el de Salud de 2 67% Se mantiene
P . . vida saludable P . CODERMO Desarrollo
crénicos no desarrollo de estilos Grupos de
transmisibles de vida saludable , P
lideres
comunales
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Dimension

Causa Raiz

BARRERAS EN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS

Factor
Protector

)

Linea de Accidn

Implementacion de
campanfas
informativas, de

MINISTERIO
DE SALUD

Actor
Responsable

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Actor
Colaborador

Validacién
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o ningun
impacto

Resultado

Accion
Se Mantiene
Se Modifica

Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

e g Juntas de .
L sensibilizacidn y de CCSS 2 67% Se mantiene
Uso irracional ) Salud
educacién sobre el
de los .
. ., uso racional de los
. servicios Educaciony .
Comportamiento . . ., | Servicios
(ausentismo, | sensibilizacion —
. Actualizacién de los
servicios de .
. sistemas de . .,
emergencia) informacion para Junta de A consideracién del grupo
. P . CCSS 3 100% Seincluye |de trabajo se incluye esta
monitorear el flujo de Salud , .
. linea de accidn
usuarios en consulta
externa
Bajo poder ., .
adauisitivo Implementacién de Implementacidon de
co:w estrategias que estrategias de trabajo
Factores limitante de Proteccion favorezcan el acceso a interinstitucional que
. L . la red de servicios por | CCSS IMAS 2 67% Se modifica | favorezcan el acceso a la
socioecondmicos | acceso a social . .
. parte de la poblacién red de servicios por parte
bienes 'y . -
. con limitaciones de la poblacién con
servicios en _ L L.
<alud econdmicas limitaciones econdémicas
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BARRERAS EN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS

Validacién P
3: Alto Impacto ccion

2: Impacto Se Mantiene Nueva propuesta /

Factor
Resultado

Dimensién Causa Raiz Linea de Accion e .
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones

1: Poco o ningun Se Elimina
impacto

Politicas
institucionales
que priorizan

Formulacién e
implementacion de
acciones para la

Factores la atencion Salud ., Juntas de .
. . . . . atencién de la CCSS 2 67% Se mantiene
sociopoliticos | obligatoria de universal -, . . salud
. poblacién no incluida
ciertos
en estos programas
programas S
Lo prioritarios
prioritarios
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10.7. Validacidn de lineas de accion: Barreras en el acceso al agua potable

BARRERAS EN EL ACCESO AL AGUA POTABLE

i Accié
Validacion cscnon
F Actor A 3: Alto Impacto M € N /
a , t , . t . ti t
Dimensién Causa Raiz actor Linea de Accion  Responsabl ctor 2:lmpacto  pacyltado antiene HEE R
Protector o Colaborador  Intermedio Se Observaciones
1: Pocoo Modifica
ningun |mpacto Se Ellmlna
Implementacion del
Programa de Entes Aplicaciéon del Programa
Inspeccion de MINSA operadores 3 100% Se modifica de Inspeccidn de Calidad
Calidad de Agua de ? de Agua Potable basado
Potable basado en la acueductos en la guia SERSA
guia SERSA
Capacitacion para
Condiciones - las ASADAS en el
- o Cumplimiento . .,
fisico sanitarias del marco Reglamento de A consideracion del grupo
Circunstancias deficientes en reaulatorio de Calidad de Agua MINSA AyA 3 100% Se incluye | de trabajo se incluye esta
materiales los sistemas de falidad de Potable de acuerdo linea de accion
abastecimiento asua botable a las necesidades de
de agua potable guap cada ente operador
Cumplir con las
recomendaciones de
la guia SERSA Entes A consideracidn del grupo
mediante la operadores AyA 3 100% Se incluye | de trabajo se incluye esta
elaboraciény P linea de accién
ejecucion de un plan
de trabajo.
Proliferacion de | Cumplimiento | Implementacién de
' |nmu.e'bles y/o del mar.co un Pro.gra.n,wa de MAG SENASA Se
Comportamiento actividades regulatorio en | Capacitacion en 2 67% .
. " MINSA mantiene
agropecuarias zonas Buenas Practicas
sin permiso en protectoras | Agropecuarias
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BARRERAS EN EL ACCESO AL AGUA POTABLE

sy . Accién
Validacion S
g Actor A 3: Alto Impacto w e N /
. iy ’ actor , iy ctor : antiene ueva propuesta
Dimensién Causa Raiz Linea de Accion  Responsabl 2:lmpacto  pagyitado —
Protector o Colaborador  Intermedio Se Observaciones
e . Modifica
ningun impacto ST
zonas Implementacion del
protectoras proceso de ASADAS Se
. S AyA 3 100% .
inscripcién de ¥ MINAET ? mantiene
nacientes
Vigilancia, control y
fiscalizacion de los Municipalid | Regidores y Se
. .o 3 100% .
permisos de ad de Mora | sindicos mantiene
construccién
Implementacion de
Contar con un By
. un programa de Implementacion de un
., servicio de o S
Recaudacién recaudacion capacitacion sobre programa de capacitacion
Factores insuficiente estion ... | sobre gestion
. L. . acorde al & L . AyA ASADAS 3 100% | Se modifica . g . L.
socioeconémicos | para mejoras administrativa a los administrativa y técnica a
. consumoya .
de sistemas . entes los entes administradores
las tarifas .
. administradores de de Acueducto
establecidas
Acueducto
Brecha entre -
Cumplimiento
los
o de los
requerimientos L __
de los requerimientos | Establecimiento de
. establecidos | alianzas estratégicas
Factores Instrumentos en los de cooperacién AyA Se
. . de gobernanza | . P ASADAS ¥ 3 100% .
sociopoliticos las instrumentos | entre los entes MINSA mantiene
. y . de gobernanza | administradores de
particularidades
. por parte de | acueductos
de cada sistema
los entes
de L
o administradore
abastecimiento
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BARRERAS EN EL ACCESO AL AGUA POTABLE

sy . Accion
Validacion S
g Actor A 3: Alto Impacto w e N /
. iy ’ actor , iy ctor : antiene ueva propuesta
Dimensién Causa Raiz Linea de Accion  Responsabl 2:lmpacto  pagyitado —
Protector o Colaborador  Intermedio Se Observaciones
e . Modifica
ningun impacto Se Elimina
sde
acueductos
L. Ministerio L.
Implementacion de de Salud Implementacion de un
un programa de Municipalid programa de capacitacion
capacitacion acerca . ara fortalecer el
P . ad de Mora | MEP 3 100% | Se modifica | P .
de la proteccién del (Oficina consumo y uso racional y
recurso hidrico en . proteccién del recurso
. Gestién Sy
o centros educativos . hidrico
Uso irracional L ambiental)
. Educaciény
Comportamiento del recurso S -,
i sensibilizacion | Implementacién de
hidrico o
campafias
informativas, de
sensibilizaciéon y de Se
\zacion’y ASADAS | AyA 3 100% :
educacidn en las mantiene

comunidades sobre
el uso racional del
recurso hidrico
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10.8. Validacion de lineas de accion: Delincuencia

DELINCUENCIA

. Accion
Validacion
3: Alto Impacto Se
Factor Actor Actor . 0 Mantiene Nueva propuesta /
Dimensién Causa Raiz Linea de Accién 2:Impacto— pagyitado .
Protector Responsable | Colaborador Intermedio Se Observaciones
Lleme Modifica
ningun |mpacto Se Ellmlna
Socializacion de e
Socializacion de
programas de IMAS
. . L programas tanto de
asistenciay Municipalidad . -
L . COSEL Se capacitacion y formacion,
proteccidn social de Mora 3 100% - . .
. INA modifica | como de asistencia,
con la poblacién (ODHCS) roteccion social e
del canton de MAG p -, L
L inversién con la poblacién
Factores Poblacion en Proteccién Mora
. L. situacion de . RECAFIS
socioecondmicos social .
pobreza Talleres de Subsistema -
e Talleres que faciliten las
habilidades para la L Local de o .
. -, Municipalidad , habilidades para la vida 'y
vida con poblacion Proteccion a Se
de Mora oo 3 100% e salud mental con
de centros la Nifiez y modifica .,
. CCSS . poblacién de centros
educativos de Adolescencia educativos
secundaria ILAIS
RENOVI
Vinculacién con
Mesa de
articulacion local o . .,
No inversién ara el Ministerio Ejecucion del Nuevo
Factores de gobierno ?ortalecimiento de Seguridad MINSA Se Modelo de Gestion
. . & s Gobernanza . Publica MEP 3 100% e Policial en el cantén de
sociopoliticos en politicas la seguridad L modifica .
. . Municipalidad | PANI Mora a través de la mesa
sociales ciudadana como . -
. de Mora de articulacién local
determinante de la
salud de la
poblacidn
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DELINCUENCIA

Y Accion
Validacién S
3: Alto Impacto €

Factor Actor Actor 2: Impacto Resultado Mantiene Nueva propuesta /

Dimensidén Causa Raiz Linea de Accion ; .
Protector Responsable | Colaborador Intermedio Se Observaciones

1: Poco o Modifica

ningun impacto ..
& P Se Elimina

Seguimiento a la S
. L, Ministerio . .
ejecucion de Seguridad MINSA Se elimina debido a que
programas o o forma parte del Nuevo
. Publica MEP 0% Se elimin .
preventivos en . I.C. . 0 imina Modelo de Gestién
. . Municipalidad | PANI .
seguridad a nivel de Mora Policial
local
Eje r ion
y cuta. a-c.uo . ?s Redesy
de sensibilizacion . . -,
. o Comisiones A consideracién del grupo
sobre estrategias Municipalidad . . .
de denuncia de Mora locales 2 67% Se incluye | de trabajo se incluye esta
seeuridad y Comunidad linea de accién
& S RENOVI
comunitaria
Empresa
Ejecucion de privada
Proyecto parala Municipalidad | Centro de Se
. . 2 67% .
intermediacion de Mora Desarrollo mantiene
Factores Ocupacion laboral Empresarial
. .. Desempleo P ¥ INA
socioecondmicos empleo Frocucion de
) . Unidad de Redes y
acciones para el L
. Cultura Comisiones Se
fortalecimiento del L 3 100% .
emprendedurismo Municipalidad | locales mantiene
P de Mora Comunidad
y consumo local
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DELINCUENCIA

sy . Accion
Validacion S
g A A 3: Alto Impacto w e N /
. iy ’ actor , ., ctor ctor : antiene ueva propuesta
Dimension Causa Raiz Linea de Accién 2:lmpacto  pacyitado prop
Protector Responsable | Colaborador Intermedio Se Observaciones
Lleme . Modifica
ningun impacto SENT
Ejecucion de PANI Subsistema
programas de Local de
., CECUDI, -, Se
educacién a L Proteccion a 3 100% .
. .| Municipalidad o mantiene
familias (academia la Nifiez y
. de Mora .
de crianza) Adolescencia
. . Subsistema
Ejecucion del
Programa Local de Se
_ _ & PANI Proteccion a 3 100% :
Circunstancias . ., ., Adolescente oo mantiene
materiales de la Desintegracion Integracion Madre la Nifiez y
vida familiar familiar Adolescencia
PANI
Junta de
. . Proteccidn a
Ejecucion de los o . -,
rovectos la Nifiez y Redes y A consideracién del grupo
(p:uiZIIémonos Adolescencia | Comisiones 3 100% Seincluye |de trabajo se incluye esta
Recreando y Consejo locales linea de accién
Participativo
de la Nifiez y
Adolescencia
Valoracion y
analisis de la
Recurso Dotacién de | situacion de Ministerio Mesa
Factores - . A L Se
. " humano recurso recurso policial Seguridad articulacién 2 67% .
Sociopoliticos . . . . L mantiene
insuficiente humano local insuficiente Plblica local

en la Mesa de
Articulacion Local
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DELINCUENCIA

Factor
Protector

Actor
Responsable | Colaborador

Dimension Causa Raiz Linea de Accidn

Traslado de

resultado del

analisis de recurso | Ministerio Mesa
policial local Seguridad articulacion
insuficiente a Publica local

niveles jerarquicos
correspondientes.

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Validacion
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o
ningun impacto

Resultado

67%

Accion
Se
Mantiene
Se
Modifica
Se Elimina

Se
mantiene

Nueva propuesta /
Observaciones

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

268



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

)

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

10.9. Validacidn de lineas de accion: Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

Dimension

Causa Raiz

Factor
Protector

TRASTORNOS POR USO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Linea de Accidn

Actor
Responsable

Actor
Colaborador

Validacion
3: Alto
Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o
ningun
impacto

Resultado

Accion
Se Mantiene
Se Modifica

Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

. ., Subsistema
Ejecucidn de Programas
de educacién a familias Local de Se
. PANI Proteccion a 3 100% .
y atencién de la Nifiez mantiene
Circunstancias . . . - adolescentes madres y .
. Disfuncionalida Familia Adolescencia
materiales de la . . - —
vida d familiar funcional Ejecucion de los
. ., Casa Justicia - programas Hablando
Ejecucion de Programa L Oficina de Se
.. Municipalida 3 100% - nos entendemos y
de Casa de la Justicia DHCS modifica
d de Mora Puntos de encuentro
(Casa de Justicia, MM)
Desarrollo RECAFIS Segun criterio de grupo
Ejecucién de Programas | Humanoy SSLP ﬁer; :ﬁ se:nlg:;r;asy‘;a
qgue desarrollan las Cohesion COMAD 1 33% Se elimina 25 ecificarzllis ’
unidades de la Oficina | Social COLOSPI ? rz ramas atinentes en
Sentido de DHCS Municipalida | ILAIS ::;s I?neas de accion que
. ) Cohesion d de Mora RENOVI . q
Comportamiento | pertenencia o social se incluyen.
cohesidn social Ejecucion del Nuevo
Ministerio Modelo de Gestidn
Ejecucion de Programas Seguridad MEP 3 100% Se Policial en el cantén de
Preventivos del MSP Puilica ° modifica | Mora a través de la
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TRASTORNOS POR USO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Validacion
3: Alto
F A A Impacto Accién N /
. > " actor , > ctor ctor A mpACLo Se Mantiene ueva propuesta
Dimension Causa Raiz Linea de Accién P Resultado .
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o Se Elimina
ningun
impacto
Ejecucion de Programa
de prevenciéon Dynamo
en secundaria
Ejecucion de Programa Se Nota: se incluye como
de prevencion IAFA IAFA MEP 3 100% . parte del factor
i modifica -,
(Dinamo) protector de cohesidn
por el componente que
tiene de habilidades
para la vida
Nota: se ubicaba como
linea de accion del
. f r pr r
Subsistema acto p,otecto
. ., Educacion para la
Ejecucion de Talleres Local de Se revencion del uso de
sobre Parentalidad PANI Proteccion a 2 67% . P . . .
.\ o mantiene | sustancias psicoactivas,
positiva la Nifiez y
. no obstante se traslada
Adolescencia - .
al de cohesién social
debido a la integralidad
de los temas que trata
Unidad de A consideracion del
Ejecucion de programas | Cultura Oficina de . grupo de trabajo se
L 3 100% Seincluye | ,
de Cultura Municipalida | DHCS ° ¥ incluye esta linea de
d de Mora accion
Ejecucion del Programa . A consideracién del
) & IAFA MEP 3 100% | Seincluye .
Kudos grupo de trabajo se
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Dimension

Causa Raiz

Factor
Protector

)

Linea de Accidn

MINISTERIO
DE SALUD

Actor
Responsable

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Actor
Colaborador

TRASTORNOS POR USO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Validacion
3: Alto
Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o
ningun
impacto

Resultado

Accion
Se Mantiene
Se Modifica

Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

incluye esta linea de
acciéon

Ejecucion de Programas

Ministerio de

En el marco de la
ejecucion del Nuevo

de prevencion del uso . Se .,
P . Seguridad MEP 2 67% . Modelo de Gestion
de sustancias L mantiene . .
sicoactivas Publica Policial en el cantén de
P Mora
Subsistema Se traslada al factor de
Educaciéon | Ejecucidn de Talleres Local de Se proteccién de Cohesion
Normalizacién parala sobre Parentalidad PANI Proteccidén a 3 100% modifica Social por la
. prevencién | positiva la Nifiez y integralidad de los
Comportamiento | en patrones de .
consUMo del uso de Adolescencia temas que desarrolla.
sustancias . ., A consideracion del
sicoactivas Ejecucion de consulta rupo de trabajo se
P psicosocial en uso de IAFA 3 100% Se incluye g P , )
custancias incluye esta linea de
accién
A consideracién del
Ejecucion de Programa . grupo de trabajo se
) IAFA MEP 3 100% Se incluye | ,
Guia con Amor incluye esta linea de
accion
| i6 Subsist L
ncorporacion . 5 PANI ubsistema También
de ambos . Ejecucion de Programa Local de .
Factores Crianza ., .. CECUDI, L, Se correspondiente al
. L. padres a . de educacién a familias T Proteccion a 3 100% . .,
Socioecondmicos positiva . . Municipalida - mantiene | factor de proteccion de
mercado (academia de crianza) la Nifiez y ., .
d de Mora . cohesién social
laboral Adolescencia
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TRASTORNOS POR USO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Validacion
3: Alto
F A A Impacto Accién N /
. . ’ actor , ., ctor ctor A mpACLo Se Mantiene ueva propuesta
Dimension Causa Raiz Linea de Accién - Imp Resultado .
Protector Responsable Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o Se Elimina
ningun
impacto
Junta de
Ejecucion de Proyecto | RECAFIS Proteccion de 3 100% Se
Escuelas Saludables SLPNA la Nifiez y 0 mantiene
Adolescencia
Funcionamiento de Ministerio de A consideracion del
centros de cuido parala CECUDI Salud 2 67% Se incluye grupo de trabajo se
o P CENCINAI Municipalida ? v incluye esta linea de
nifiez -
d de Mora accién
Vinculacién con Mesa . -,
. L. Ejecucion del Nuevo
de articulacion local .
L S S Modelo de Gestidn
para el fortalecimiento | Ministerio Municipalida . ,
. . Se Policial en el cantén de
de la seguridad Seguridad d 2 67% modifica | Mora a través de Ia
ciudadana como Publica MINSA . .
. mesa de articulacion
determinante de la
. . . local
Falta inversion salud de la poblacién
en programas Realizar | i
Factores prog 1é ealizar a.s gestiones
. . de prevencidon | Gobernanza | ante los niveles
sociopoliticos C .
para grupos jerarquicos superiores
prioritarios para dotacion de
recurso humano - Segun criterio de grupo
L. .y IAFA 0% Se elimina & . . g P
econdmico, previo de trabajo se elimina
analisis de la situacion
con respecto a la
implementacion de los
programas
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10.10. Validacion de lineas de accidn: Trastornos de ansiedad

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Validacion .
3: Alto Impacto Accion
. ’ , . s Actor Actor . : Nueva propuesta
Dimensidon Causa Raiz Factor Protector | Linea de Accion & liEEE Resultado S&Mantiene P p. /
Responsable | Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ninglin Se Elimina
impacto
Ejecucidn de taller de
capacitacion y
. ., Ministerio de sensibilizacion en
Ejecucion de taller
de capacitacion Salud Se salud mental con
.p. o ¥ ILAIS CCSS 3 100% - personal de ASMP-
L, sensibilizacion en L modifica
Capacitaciény Municipalidad CCss
Personal no ot salud mental .
- . . sensibilizacién de Mora Nota: solicitar
Servicios de Salud capacitado ni . .,
sensibilizado en el personal espacios en reunion
de salud de EBAIS (Sector)
. ., Ministerio de Divulgacidén de
Divulgacién de . .
informacin sobre Salud Se informacidén sobre la
iy ILAIS CCSS 3 100% e atencién de la salud
la atencién de la L modifica
salud mental Municipalidad mental con personal
de Mora de ASMP-CCSS
Ejecucion de Ministerio de
acciones de Salud, RCS Se
., MINSA L 2 67% .
concertacion y Ministerio de mantiene
Desvinculacion Articulacion direccién politica Salud, STSM
Factores . S . S . . . L.
. - interinstitucional y | interinstitucional Ministerio de Divulgacién de
sociopoliticos . . . . . . .
sectorial e intersectorial | Divulgacion de Salud Se existencia de ILAIS y
existencia de ILAIS | MINSA CCsS 3 100% e sus funciones con
. L modifica N
y sus funciones Municipalidad Instituciones y
de Mora poblacién del cantén
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)

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Validacion »
Actor Actor 3tAfto Impacto Accion Nueva propuesta /
Dimensidn Causa Raiz Factor Protector | Linea de Accién 2ilmeacie Resultado 3¢ Mantiene P p.
Responsable | Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ninglin Se Elimina
impacto
PANI
MEP
Ministerio de Facilitar estrategias
Salud articuladas de
CCsS promocidn de estilos
Talleres de Municipalidad Se de vida saludable que
Promocién dela | RECAFIS P 3 100% ° ) d
Salud de Mora modifica | sean accesibles para la
PANI poblacién en
MEP diferentes edades y
Fuerza Publica condiciones.
Ministerio de
Desarrollo de Salud
Factores Presencia de otras | Estilos de vida |campanfa CCSS
ioldgi i inf ti b L S Nota: fi
bioldgicos patologias saludable ;nmo;rcrl&; 3/2 sobre ILAIS Municipalidad 5 67% mangene mc;(;ozacrl?pi):ar:zsen
pactode de Mora PANI &
patologias cronicas
MEP
en la salud mental .
Cruz Roja
Ejecucion de . .,
J A consideracién del
Programa de Nutricion Se grupo de trabajo se
int i CCSS 3 1009 . ) ,
n er.v?enaon ASMP, CCSS % incluye [incluye esta linea de
nutricional en .
accion
enfermedades
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)

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Validacion »
Actor Actor 3tAfto Impacto Accion Nueva propuesta /
Dimensidn Causa Raiz Factor Protector | Linea de Accién 2ilmeacie Resultado 3¢ Mantiene P p.
Responsable | Colaborador Intermedio Se Modifica Observaciones
1: Poco o ninglin Se Elimina
impacto
cronicas
(PINEC)
Ministerio de e
Socializacion de la
Salud -
Nueva Politica de
CCSsS
Taller sobre L Salud Mental
Politica en Salud Municipalidad Se Nota: sujeto a
\ ILAIS de Mora 3 100% ° ta: sUJet
Mental a nivel PANI modifica | oficializacion de la
local nueva politica por
MEP L
. L, . parte del Ministerio
Operacionalizacion Cruz Roja
. S de Salud.
Factores deficiente de la Acceso a la Fuerza Publica
sociopoliticos politica publica en informacion Ministerio de
Salud Mental
Salud
CCSS . ., .
Taller de L Ejecucion de acciones
divulgacién de Municipalidad Se de divulgacion sobre
8 ILAIS de Mora 2 67% ° &
protocolos y ruta modifica | protocolos y ruta
critica de ILAIS PANI critica de ILAIS
MEP
Cruz Roja
Fuerza Publica
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Dimension

Servicios de Salud

Causa Raiz

Limitado acceso a
servicios de
atencién de la
salud mental

Factor Protector

Acceso a los
servicios de
salud

)

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Linea de Accidn

Actor
Responsable

Actor
Colaborador

Ministerio de

Validacion
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o ninglin
impacto

Resultado

Accidn
Se Mantiene
Se Modifica

Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

Creacion y Salud A criterio del grupo de
socializacion de CCSS . .g. P
recursos de apoyo Municipalidad Se trabajo se elimina
p 4 ILAIS P 0% .. debido a carencia de
para la atencién de de Mora PANI elimina .
recursos materiales,
la salud mental de MEP ) .
. . humanos y financieros
la poblacion Cruz Roja
Fuerza Publica
Ministerio de
Coordinacién de Salud
atenciény CCsS
seguimiento en Municipalidad Se
ILAIS 3 100% .
salud mental a de Mora PANI ? mantiene
casos referidos a MEP
ILAIS Cruz Roja
Fuerza Publica
. ., Trabajo
Ejecucion de Social ASMP L
consultas en . , A consideracion del
. . Psicologia ]
Trabajo Social, CCSs grupo de trabajo se
. , ASMP 3 100% ) ,
Psicologia y Salud Medicina ILAIS incluye esta linea de
Mental en ASMP, Familiar accion
CCSS ASMP
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10.11. Validacidn de lineas de accion: Depresion

Dimension

Causa Raiz

Factor Protector

Linea de Accion

MINISTERIO
DE SALUD

DEPRESION

Actor

Responsable

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Actor
Colaborador

Ministerio de

Validacion
3: Alto Impacto
2: Impacto
Intermedio
1: Poco o ningun
impacto

Resultado

Accion
Se
Mantiene
Se Modifica
Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

Area Rectora de Salud Mora
Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr

Tel. 4003-7200

www.ministeriodesalud.go.cr

Salud, RCS
Accién de Ministerio Ministerio de Se
concertacion y Salud, STSM 3 100% .
. . - Salud mantiene
direccion politica CCss
Municipalidad
Desvinculacion Articulaciéon unicipal
Factores . . . S de Mora
. - interinstitucional | interinstitucional —
sociopoliticos sectorial e intersectorial Ministerio de
4 Salud Divulgacion de
Divulgacion de CCSS Se existencia de ILAIS y
existencia de ILAISy | ILAIS Municipalidad 3 100% modifica sus funciones con
sus funciones de Mora Instituciones y
PANI poblacién del cantén
MEP
Ejecucidn de taller
de capacitaciony
o . . Ministerio de sensibilizacion en
Capacitacidony | Ejecucion de taller de
Personal no sensibilizacién | capacitacién Salud Se salud mental con
Servicios de Salud capacitado ni P s .,y ILAIS CCSS 3 100% . personal de ASMP-
- en el personal | sensibilizacion en L modifica
sensibilizado Municipalidad CCss
de salud salud mental .
de Mora Nota: solicitar

espacios en reunién
de EBAIS (Sector)
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)

DEPRESION
Validacion Accién
e - 3: Alto Impacto Se N ny
. iy ’ , iy ctor ctor : ueva propuesta
Dimensién Causa Raiz Factor Protector Linea de Accién 2: Impacto Resultado  Mantiene S
Responsable Colaborador Intermedio se Modifica Observaciones
1: Poco o ningun I
. Se Elimina
Divuleacion de Ministerio de Divulgacidon de
inforriaci()n sobre la Salud Se informacién sobre la
atencién de la salud ILAIS CCSS 3 100% modifica atencién de la salud
mental Municipalidad mental con personal
de Mora de ASMP-CCSS
Desarrollo de grupos
Taller sobre manejo Psicologia CCSS 3 100% Se terapéutico sobre
de emociones ILAIS incluye | gestion de
emociones
Ministerio de
Taller sobre Salud Ejecucion de
Estrategias de Habilidades en | depresion CCSS Se actividad educativa
Comportamiento afrontamiento P . ¥ ILAIS Municipalidad 2 67% . sobre depresién y
L salud mental prevencién del modifica L,
ineficaces suicidio de Mora prevencién del
PANI suicidio
MEP
Desarrollo de erupo A consideracion del
teranéutico sogbrep Trabajo CCSS 3 100% Se grupo de trabajo se
P Social ASMP | ILAIS ? incluye |incluye esta linea de

duelo .
accion
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)

DEPRESION

Dimension

Causa Raiz

Validacién
3: Alto Impacto
Actor Actor 2: Impacto
Responsable Colaborador Intermedio
1: Poco o ningun
impacto

Factor Protector Linea de Accion

Desarrollo de

Resultado

Accion
Se
Mantiene
Se Modifica
Se Elimina

Nueva propuesta /
Observaciones

A consideracion del

roceso erunal para Trabajo CCSS 5 67% Se grupo de trabajo se
personasgcu:)dac?oras Social ASMP | ILAIS ? incluye |incluye esta linea de
P accion
Desarrollo de grupo A consideracidn del
terapéutico Pensar psicologia CCSS 3 100% Se grupo de trabajo se
bien, sentirse ILAIS incluye |incluye esta linea de
excelente accién
Ministerio de
., Salud N
Creaciony CCSS A criterio del grupo
Limitado acceso socializacion de L de trabajo se elimina
a servicios de Acceso a los recursos de apoyo Municipalidad Se debido a carencia de
Servicios de Salud - servicios de p Y ILAIS de Mora PANI 0% - .
atencién de la salud para la atencién de la MEP elimina | recursos materiales,
salud mental salud mental de la . humanos y
L, Cruz Roja ) .
poblacién Fuerza financieros
Publica
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)

DEPRESION
Validacion Accién
Actor Actor 3 1o Impacto Se Nueva propuesta /
Dimensién Causa Raiz Factor Protector Linea de Accién 2: Impacto Resultado  Mantiene Prop!
Responsable Colaborador Intermedio se Modifica Observaciones
1: Poco o ningun I
. Se Elimina
impacto
Ministerio de
Salud
Coordinacién de CCSS
atenciény Municipalidad Se
seguimiento en salud | ILAIS de Mora PANI 3 100% .
mantiene
mental a casos MEP
referidos a ILAIS Cruz Roja
Fuerza
Publica
Trabajo
Ejecucion de Social ASMP . .,
. . , A consideracion del
consultas en Trabajo | Psicologia .
. . , CCSS Se grupo de trabajo se
Social, Psicologia y ASMP ILAIS 3 100% incluye |incluye esta linea de
Salud Mental en Medicina v accic')\;
ASMP, CCSS Familiar
ASMP
Ministerio de Facilitar estrategias
Salud articuladas de
CCSS promocion de estilos
. . . Talleres de L .
s Presencia de Estilos de vida ., Municipalidad Se de vida saludable
Factores bioldgicos , Promocidn de la RECAFIS 3 100% o .
otras patologias saludable de Mora PANI modifica | que sean accesibles
Salud -,
MEP para la poblacion en
Fuerza diferentes edades y
Publica condiciones.
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DEPRESION
Validacién Accién
Actor Actor 3 Pl Impacto Se Nueva propuesta /
Dimensién Causa Raiz Factor Protector Linea de Accién 2: Impacto Resultado  Mantiene Prop!
Responsable Colaborador Intermedio se Modifica Observaciones
1: Poco o ningun I
. Se Elimina
impacto
Ministerio de
Desarrollo de Salud
campafia informativa CCSS e Nota: campafia en
sobre impacto de ILAIS Municipalidad 2 67% . - camp
. . mantiene | medios digitales
patologias cronicas de Mora PANI
en la salud mental MEP
Cruz Roja
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11. Estrategia local para la puesta en practica y seguimiento de las lineas de
accion

El cantdon de Mora se caracteriza por poseer una soélida plataforma de coordinaciéon
interinstitucional y en general de interrelacidén entre los actores sociales, es por lo que el equipo
conductor de ASIS local considera pertinente anclar la puesta en practica y el seguimiento de las
lineas de accion en dicha plataforma. De esta forma, se plantea la siguiente estrategia con el fin
de que cada actor responsable y colaborador programe las tareas requeridas para operativizar
las lineas de accidn validadas bajo la conduccién de la Rectoria en Salud.

Figura 12 Estrategia local para la puesta en practica y seguimiento de las lineas de accién

)

eEstablecimiento de eReuniones de
|nd|c_adores, metasy seguimiento del Equipo
mefj{os de conductor de ASIS.
verificacion para cada *Se realizara seguimiento

accion. » en los espacios de
*Programacion de las coordinacion de las redes

Planificacion

*Se refiere al control
del cumplimiento
de las metas al
momento de
finalizacion de su

acciones en los planes y comisiones ya p'erlod.o'de
operativos de las i i €jecucion

p establecidos a nivel local.
T et programado.
instituciones, redes y También incluye la
comisiones . eIncluye la
i programacion de recopilacion de los
involucradas. Incluye reuniones de seguimiento medipos de
la definicion del con actores especificos e s

verificacion.

periodo de ejecucion
de la acciény las
coordinaciones
necesarias.

segun se considere
necesario por parte del
equipo conductor.

eImplica la re-valoracion

de cada linea de accidn
segln el desarrollo
contextual y las
condiciones de los
actores sociales
involucrados.

eAdema3s, de esta
evaluacion se
plantearan
recomendaciones.

Fuente: Elaboracién propia, Area Rectora de Salud Mora, 2023.
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Tal como se mencioné anteriormente, en el cantén de Mora se cuenta con instancias
consolidadas de coordinacidn entre todos los actores sociales, todos los actores responsables y
colaboradores que participaron de este proceso estan vinculados debido a su pertenencia a una
0 mas instancias de coordinacién como las comisiones, comités o redes locales. De esta manera,
el equipo conductor de ASIS se encargara de la concertacidn para que las lineas de accion sean
incluidas en los planes de trabajo de dichas instancias.

Este proceso de planificacidon en las instancias locales estd programado para ejecutarse en los
meses de diciembre 2023 a febrero 2024, espacio que sera utilizado para la programacién en el
tiempo de las acciones y ademds para el establecimiento de indicadores, metas y medios de
verificacion.

Para el seguimiento se proponen reuniones periddicas del equipo conductor local del ASIS para
la verificacién del avance del proceso de ejecucidn de las lineas de accidén.

Otro aspecto ventajoso es que estas instancias ya tienen definidos espacios de coordinacién,
especificamente de reuniones de trabajo, las cuales seran utilizadas para corroborar la puesta en
practica de las acciones. Aunado a ello, se utilizaran estos espacios para la revaloracion de cada
linea de accién segun el desarrollo contextual y las condiciones de los actores sociales
involucrados.

Finalmente, para la evaluacidn, el equipo conductor ira registrando y recopilando los medios de
verificacidn para que al finalizar el periodo programado de cada una de las acciones se verifique
el cumplimiento de metas y se realicen las recomendaciones pertinentes.

Es importante mencionar que la propuesta de esta estrategia esta sujeta a las indicaciones de
niveles superiores y que su formulacion responde al contexto local.
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Anexo 1: Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud

priorizados
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PARTICIPANTE NO. 01 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD OPOg'II'\l{IlIE\lLII?;D DE vﬁ:?:;éiloog L[I)-\E ' SED:C’I'S';E’;E E :LOSD P;:::{e
SOLUCION COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 2 3 2 1 10
Ausencia o falta recuperacidn de sitios recreativos 3 3 2 3 2 13
Practicas inadecuadas en la gestion de residuos sdlidos 2 3 3 2 1 11
Barreras de acceso al agua potable 1 2 1 3 1 8
Habitos alimenticios inadecuados 2 2 2 3 3 12
Violencia intrafamiliar 1 3 2 1 1 8
Desempleo 2 2 1 1 2 8
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencion directa 3 3 1 3 2 12
Desintegracion familiar 2 3 2 1 1 9
Delincuencia 3 3 2 3 2 13
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD OPOST“GT\JLlDDAE\D DE v?r:?:rszcslgg BAE ' SE:C’:S%E?)'E) E /ifjo
SOLUCION COMUNIDAD

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 2 3 1 3 2 11
Depresion 2 3 2 1 2 10
Trastornos de ansiedad 2 2 1 2 3 10
Trastornos de sintomas somaticos 2 2 2 3 2 11
Problemas de autoestima 2 2 2 2 2 10
Trastornos de alimentacion 1 2 2 2 1 8
Trastornos de déficit atencional 1 1 3 1 2 8
Suicidio/intentos de suicidio 2 3 3 8
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 3 3 2 2 2 12
Trastornos de estrés 3 2 2 3 2 12
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PARTICIPANTE NO. 02 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD NIVELDzEs%tglegl\T AP Vm?:;;;loog B\E ' SE:MS';E;'E) z :LOSD P#:::ie
COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 1 3 3 1 3 11
Ausencia o falta de recuperacién de sitios recreativos 2 2 3 2 3 12
Practicas inadecuadas en la gestidn de residuos sdélidos 2 2 1 1 1 7
Barreras de acceso al agua potable 3 3 3 3 3 15
Habitos alimenticios inadecuados 1 1 3 1 1 7
Violencia intrafamiliar 3 3 2 2 1 11
Desempleo 2 2 1 2 2 9
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 3 3 3 3 15
Desintegracion familiar 2 2 1 3 2 10
Delincuencia 3 3 3 3 2 14
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD NIVELDDEEs%tchTgl\T AP Vﬁt?:@ilgg B\E ' SE:\'XS';[S)?)E E :\'E)SD
COMUNIDAD

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 1 3 2 2 2 10
Depresion 3 3 2 1 2 11
Trastornos de ansiedad 2 2 2 2 3 11
Trastornos de sintomas somaticos 1 3 3 1 3 11
Problemas de autoestima 1 2 2 2 3 10
Trastornos de alimentacion 1 1 1 1 1 5
Trastornos de déficit atencional 1 1 2 1 1 6
Suicidio/intentos de suicidio 1 2 2 1 1 7
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 3 3 3 2 3 14
Trastornos de estrés 1 3 2 2 2 10
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PARTICIPANTE NO. 03 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD OPOI?‘II'X:VLIIEED DE V'IAI\II.'?:I;AE(;Igg S\EL SE:\';’I"‘;';':%ED E :Loj 5 P#:::ie
SOLUCION COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 3 2 2 1 2 10
Ausencia o falta de recuperacién de sitios recreativos 1 1 2 2 2 8
Practicas inadecuadas en la gestién de residuos sdélidos 2 2 2 1 2 9
Acceso al agua potable 2 3 1 3 1 10
Habitos alimenticios inadecuados 1 1 2 2 1 7
Violencia intrafamiliar 2 2 2 1 2 9
Desempleo 3 3 1 2 1 10
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencion directa 2 2 2 2 3 11
Desintegracion familiar 2 2 2 1 2 9
Delincuencia 3 3 2 1 2 11
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD opo:T“lﬁlegf\D DE vﬁ:?:éilgg |.[,)L\EL SED:\I;,II:IﬁIS)?)IE) E /ifjo P::::ie
SOLUCION COMUNIDAD
Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 1 3 1 3 2 10
Depresion 2 2 3 1 2 10
Trastornos de ansiedad 3 2 2 1 2 10
Trastornos de sintomas somaticos 2 2 2 1 3 10
Problemas de autoestima 2 2 3 2 1 10
Trastornos de alimentacion 1 1 1 1 1 5
Trastornos de déficit atencional 1 2 3 1 3 10
Suicidio/intentos de suicidio 1 3 2 1 1 8
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 1 2 2 1 2 8
Trastornos de estrés 2 2 2 1 2 9
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PARTICIPANTE NO. 04 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD OPO;"II'\l{IlIE\lLII?;D DE vfl\lleR:EglggLT ) SED:\';’I'S';':;? 5 :SSD P;:::{e
SOLUCION COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 1 2 1 2 8
Ausencia o falta y recuperacion de sitios recreativos 2 2 2 3 1 10
Practicas inadecuadas en la gestién de residuos sdélidos 2 1 2 2 1 8
Barreras de acceso al agua potable 3 3 2 3 2 13
Habitos alimenticios inadecuados 3 2 3 3 2 13
Violencia intrafamiliar 2 3 1 2 3 11
Desempleo 3 3 3 3 3 15
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 3 2 2 3 13
Desintegracion familiar 3 3 2 3 2 13
Delincuencia 3 3 3 3 3 15
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD OPOI':‘II'YJ‘IE\lLIII)JI-E\D DE Vﬁ\lu-?ERr:zilggLT ' s?::;?gggg? 2 :E)USD P#:::{e
SOLUCION COMUNIDAD

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 2 1 2 3 2 10
Depresion 3 3 3 3 3 15
Trastornos de ansiedad 3 3 3 3 3 15
Trastornos de sintomas somaticos 2 3 2 1 3 11
Problemas de autoestima 2 3 3 1 3 12
Trastornos de alimentacion 3 3 3 3 3 15
Trastornos de déficit atencional 2 1 3 2 3 11
Suicidio/intentos de suicidio 1 2 2 2 3 10
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 2 2 3 1 1 9
Trastornos de estrés 2 2 3 1 2 10

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr

Tel. 4003-7200

www.ministeriodesalud.go.cr

298

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
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PARTICIPANTE NO. 05 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD OP(’)\JII%\'II'EJLN[I)EAD D\IIEIII.“I-3$::EKS)’;E SED:\';’I'S';':;? 5 :SSD P;:::{e
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 3 3 2 3 13
Ausencia o falta de recuperacion de sitios recreativos 2 2 3 2 1 10
Practicas inadecuadas en la gestidn de residuos sélidos 3 2 2 1 2 10
Barreras de acceso al agua potable 3 2 2 2 1 10
Habitos alimenticios inadecuados 2 2 3 3 2 12
Violencia intrafamiliar 3 2 2 3 2 12
Desempleo 2 2 1 2 3 10
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 2 2 3 3 13
Desintegracion familiar 3 3 2 3 1 12
Delincuencia 3 3 2 2 2 12
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD OP(’:IIR\':EJLN[I);AD D\é/:I;ﬁ:::EKS)';E s?::;?gggg? 2 :E)USD P#:::{e
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD
Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 2 2 2 1 3 10
Depresion 2 2 2 2 2 10
Trastornos de ansiedad 2 3 2 1 2 10
Trastornos de sintomas somaticos 2 2 2 2 2 10
Problemas de autoestima 2 2 2 1 3 10
Trastornos de alimentacién 2 3 3 2 2 12
Trastornos de déficit atencional 1 2 3 2 2 10
Suicidio/intentos de suicidio 2 2 1 3 3 11
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 2 3 3 1 3 12
Trastornos de estrés 3 1 1 3 2 10
Area Rectora de Salud Mora
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PARTICIPANTE NO. 06 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

NIVEL DE VALORACION
PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD GRAVEDAD |OPORTUNIDAD | DEL INTERES DE
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

DEMANDA DE LOS Puntaje
SERVICIOS DE SALUD Total

Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 3 3 3 2 13
Ausencia o falta de recuperacién de sitios recreativos 3 2 2 2 1 10
Practicas inadecuadas en la gestién de residuos sdélidos 3 3 3 3 3 15
Barreras de acceso al agua potable 3 3 2 3 3 14
Habitos alimenticios inadecuados 2 2 3 1 2 10
Violencia intrafamiliar 3 2 2 3 3 13
Desempleo 2 3 1 3 1 10
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 3 3 3 2 14
Desintegracion familiar 3 2 3 2 2 12
Delincuencia 3 3 2 3 2 13

NIVEL DE VALORACION
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD GRAVEDAD |OPORTUNIDAD | DEL INTERES DE
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

DEMANDA DE LOS Puntaje
SERVICIOS DE SALUD Total

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 1 3 2 2 2 10
Depresion 2 3 1 1 1 8
Trastornos de ansiedad 3 3 3 3 3 15
Trastornos de sintomas somaticos 2 2 1 2 2 9
Problemas de autoestima 2 3 3 2 1 11
Trastornos de alimentacion 1 2 2 1 1 7
Trastornos de déficit atencional 3 1 3 2 3 12
Suicidio/intentos de suicidio 1 2 2 1 1 7
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 2 3 2 3 3 13
Trastornos de estrés 3 2 3 3 1 12
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PARTICIPANTE NO. 07 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

NIVEL DE VALORACION
PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD GRAVEDAD |OPORTUNIDAD | DEL INTERES DE
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

DEMANDA DE LOS Puntaje
SERVICIOS DE SALUD Total

Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 1 2 1 2 8
Ausencia o falta de recuperacién de sitios recreativos 3 3 2 3 3 14
Practicas inadecuadas en la gestién de residuos sdélidos 3 2 3 1 2 11
Barreras de acceso al agua potable 2 2 1 3 2 10
Habitos alimenticios inadecuados 3 2 2 2 3 12
Violencia intrafamiliar 2 3 1 2 2 10
Desempleo 3 2 2 3 2 12
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 3 2 2 1 11
Desintegracion familiar 2 3 1 1 2 9
Delincuencia 2 2 1 3 1 9

NIVEL DE VALORACION
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD GRAVEDAD |OPORTUNIDAD | DEL INTERES DE
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

DEMANDA DE LOS Puntaje
SERVICIOS DE SALUD Total

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 2 1 2 3 1 9
Depresion 3 2 2 1 1 9
Trastornos de ansiedad 3 3 2 1 2 11
Trastornos de sintomas somaticos 2 2 3 1 2 10
Problemas de autoestima 1 2 3 2 2 10
Trastornos de alimentacion 2 3 3 2 3 13
Trastornos de déficit atencional 2 3 1 2 1 9
Suicidio/intentos de suicidio 2 2 2 1 2 9
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 3 3 1 1 1 9
Trastornos de estrés 3 2 2 1 2 10
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PARTICIPANTE NO. 08 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

NIVEL DE VALORACION
PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD GRAVEDAD |OPORTUNIDAD | DEL INTERES DE
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

DEMANDA DE LOS Puntaje
SERVICIOS DE SALUD Total

Inadecuada disposicidn de aguas residuales 3 3 3 2 2 13
Ausencia o falta de recuperacién de sitios recreativos 3 2 3 3 2 13
Practicas inadecuadas en la gestién de residuos sdélidos 3 2 3 3 3 14
Barreras de acceso al agua potable 2 3 2 3 2 12
Habitos alimenticios inadecuados 2 2 3 1 2 10
Violencia intrafamiliar 3 3 2 3 2 13
Desempleo 3 3 3 3 3 15
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 3 2 2 3 13
Desintegracion familiar 3 3 3 2 1 12
Delincuencia 2 3 3 2 1 11

NIVEL DE VALORACION
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD GRAVEDAD |OPORTUNIDAD | DEL INTERES DE
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

DEMANDA DE LOS Puntaje
SERVICIOS DE SALUD Total

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 2 2 2 3 1 10
Depresion 2 3 3 2 3 13
Trastornos de ansiedad 1 1 2 2 1 7
Trastornos de sintomas somaticos 1 1 2 2 1 7
Problemas de autoestima 1 1 1 1 2 6
Trastornos de alimentacion 1 1 2 1 2 7
Trastornos de déficit atencional 1 1 1 1 2 6
Suicidio/intentos de suicidio 1 2 2 1 3 9
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 2 3 2 3 2 12
Trastornos de estrés 1 2 2 3 2 10
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PARTICIPANTE NO. 09 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD OPC")‘:z\ﬁJLN?;AD D\éfl;lg'??;éggE sg:mﬁgﬁs Z :LOSD P#:::ie
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 1 2 1 1 7
Ausencia o falta de recuperacién de sitios recreativos 2 3 1 2 1 9
Practicas inadecuadas en la gestién de residuos sdélidos 1 1 2 1 1 6
Barreras de acceso al agua potable 2 2 3 3 1 11
Habitos alimenticios inadecuados 2 2 2 2 2 10
Violencia intrafamiliar 2 3 2 2 2 11
Desempleo 3 2 2 3 1 11
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencidn directa 3 3 2 3 2 13
Desintegracion familiar 1 1 1 2 2 7
Delincuencia 1 2 2 2 1 8
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD OPS:{\'II'TJLNITIE)AD D\éflilg:?:éggs SE:\';’I'S';'SJ’L[\)E § ;LoleD P#:::ie
DE SOLUCION | LA COMUNIDAD

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 1 2 2 2 1 8
Depresion 2 3 2 2 2 11
Trastornos de ansiedad 2 2 2 2 3 11
Trastornos de sintomas somaticos 2 3 2 2 2 11
Problemas de autoestima 1 2 2 2 3 10
Trastornos de alimentacion 1 2 2 1 3 9
Trastornos de déficit atencional 1 1 2 2 1 7
Suicidio/intentos de suicidio 2 3 2 2 2 11
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas|3 3 2 2 2 12
Trastornos de estrés 3 1 2 3 2 11
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PARTICIPANTE NO. 10 Valoracion individual de los participantes de los problemas de salud priorizados

PROBLEMAS DE SALUD MAGNITUD | GRAVEDAD opg:zszLN?gAD D\Iliﬁllﬁ'lr'{::El(S)’;E sg:mﬁgﬁs Z :LOSD P#:::ie
DE SOLUCION |LA COMUNIDAD
Inadecuada disposicidn de aguas residuales 2 3 2 2 2 11
Ausencia o falta de recuperacion de sitios recreativos 1 1 1 1 1 5
Practicas inadecuadas en la gestidn de residuos sélidos 3 2 2 1 1 9
Barreras de acceso al agua potable 3 3 3 2 2 13
Habitos alimenticios inadecuados 1 2 1 1 1 6
Violencia intrafamiliar 2 2 2 3 2 11
Desempleo 2 3 2 3 3 13
Barreras de acceso a los servicios de salud de atencién directa 3 3 3 3 3 15
Desintegracion familiar 1 3 2 1 2 9
Delincuencia 3 3 3 3 3 15
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAGNITUD | GRAVEDAD OPS:{\'II'TJLNITIE)AD D\é/:I;ﬁ:::EKS)';E SE:\';’I'S';'SJ’L[\)E § ;LoleD P#:::ie
DE SOLUCION |LA COMUNIDAD
Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 1 2 2 1 2 8
Depresion 3 2 2 1 1 9
Trastornos de ansiedad 2 2 1 1 2 8
Trastornos de sintomas somaticos 2 3 3 2 3 13
Problemas de autoestima 2 2 3 2 3 12
Trastornos de alimentacién 1 3 3 1 1 9
Trastornos de déficit atencional 2 1 2 3 2 10
Suicidio/intentos de suicidio 1 1 1 1 1 5
Trastornos relacionados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas 3 3 3 3 3 15
Trastornos de estrés 3 2 2 1 2 10
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Anexo 2 Diagramas Causa - Efecto por problema de salud y salud mental

Sodiapolitics
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‘Servicios de salud

Fuente: Ministerio de Salud, 2019.
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Diagrama de causa y efecto de malformaciones congénitas

saciopolitice Circunstancias materiales. Comportamientos

1.1 Oferta de blenes y
serviclos de alta complejidad
limitada en sector piiblico

5.1 Abuso sexual en
nucleos familiares

4.1 Aparicién y/o agudizacion de
enfermedades cronicas no transmisibles
durante embarazo

Secundaria
secundarla Secundaria 5.2 Ambientes 1. No se practican estilos de
1. No satisfaccidn de requerimientos 1. perdida de B vida saludable 4.2 Practica de conductas
7| para atencion de clertas condiciones responsabilidad e::::::‘::: 2. Condiciones de salud de sexuales riesgosas
de salud parenteral
teratogénicas
Terciaria
Terclarla Terclaria 1. Miltiples responsabilidades u secundaria
1. Falta de alianzas p— 1. Desintegracién secundaria »| obligaciones por cumplir 1. Desinformacién
| estratégicas con servicios de N familiar 1. Actividades de 2,5in alguna cobertura de seguro 2. Pérdida de valores
salud privados : interés sanitariosin ¥
5 cumpli normativa
1.2 Limitantes en sistema de referencia - Terciaria
contrareferrencia de casos en la red de Tercloria Terciaria 1. Baja escolaridad
servicios N 1. Recurso humano 2. Familias
3 [ insuficiente para e secundaria disfuncionales
Secundaria 3 secundaria inspeccién, vigilanciay N
1. Acclones se ejecutan a L 2
criterio del funcionario 2 3
que atiende al usuario 3
Terciaria
Terciaria Terciaria )
1. Faltan procedimientos claros . 2
»| v objetivos entre niveles de 2 3
atencion de la red de servicios 3
MALFORMACIONES
Terciaria E— CONGENITAS
Terclaria 1. Condicianes de Inestabilidad f:“?\’ : : ucto del
L. Figuras parenterales ¥ socio- econamica en alguna familias + 9;1:1:' puerpoduao deh
susents 2. Zonas rurales dispersas X
2. satisfaccién de alguna
secundaria Secundaria Secundaria
1. Desercién escolar 1.5in cobertura por algiin tipo de | 1 Toma de decisiones no
segura asertivas 3.1 Trastornos genéticos
2. Dificultad para conseguir 2, Relaciones improplas v/o cromosémicos
2.2 Baja escolaridad y su 6.2 Limitantes en acceso 3.2 Edad materna (madres Secundarla
relacion directa con la equitativo a los servicios ds ovenes) 1. Exposicién a sustanclas
Secundaria Secundaria nocivas
1 1 le 2. Embarazos en edades tardia o
2. 2, tempranas o en mujeres con
Terclaria E Terciaria 3 Terclaria ciertas condiciones de salud
1. Personas en situacién de 1. Alta demana de citas por N 3. Antecedentes familiares
pobreza parte de los ususarios
Terciaria Terciarla Terciaria
1 1 1. Falta divulgacion de
Sevundarla 2 " Secundaria 2 Secundaria Infermacién clara de
1. Invierten dinero en 3 b fetent 3 riesgos
[~ satisfaccién de otras - Tiempo no suficiente para

2. Satisfaccién del deseo
de ser madre y/o ser ™
socialmente aceptable”

3. No se tizne el habito de
investigar su "4rbol
genealogica”

trabajar otras aspectos de la

necesidades basicas (alimentos, .
atencion integral

2.1 Baja capacidad adquisitiva
como limitante de acceso a
servicios de salud preventivos

6.1 Carencia de programas en
consejeria reproductiva

Socioecondmico servicios de salud Bioldgica

Area Rectora de Salud Mora
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Diagrama de causa y efecto de absceso de pulmdn y mediastino

1.1Zonas de mayor densidad

poblacional propensas a B TR — -
B e infecciosos por entornos 4.1 Uso irracional de medicamentos y
i res surelacion con la resistencia i
Secundaria Secundariz 4.2 Carencia de
1. Fiujos migratorios a 1. Brotes de T:"ﬁfr: X précticas de
N . :
zonas urbamas enfermedades esinformacion s
Tercianiz Terciaria
Terdaria secundaria 1. Localidades con hacinamiento, 1. Carencia de programas de Secundaria
N 1. Oportunidades de L. Tiempe insuficientes para »| sinlos servicies basicos Secundaria * educacion ensaludy 1. No eﬂumr‘ﬁ 3 menores
empleo escasas en participar en redes o comisionas | poblaciones sin control de su censibilizacion sobre las practicas
zonas rurales de coordinacién intersectorial estado de salud g de autocuidado
3.
SIS 4.3 Renuncia al cumplimiento de Terdiaria
Terciaria IR EERL S esquemas basicos de vacunacion 1 Figura parenteral
1. Funcienarios con Terciaria ausente o deficiente
milltiples le 1
" N Secundaria fe—
Secundaria obligaciones 2. .
1 m"ﬁms‘mmas 1. No dotacién de los 3 Secundaria ~
2 > servicios de 1. Publicidad engaiiosa
3 saneamiento basico 2. Creencias culturales
Tercana Terciaria Terciaria
1 1. Baja czpacidad 1. sanciones legales
N *| zdquistiva insuficientes
3 2. Tradicion familiar de
varios afios
ABSCESO
PULMONAR Y
Terciaria Terciaria . Terdariz ) MEDIASTINO
1. Personas en situacion 1. Tiempo insuficiente para atencion de 1. Exposicién a sustancias nocivas
»| usuario *| 2. Toma decisiones no asertivas
2. No se realizan visitas domiciliares (post
Secundaria pandemia)
1. Invierten dinero en Pe—
“—*| satisfacddn de otras Secundaria

1 Falta educacién en salud a la L Tﬁﬁ?mos geneticos /

o cromosomicos
pobiacion 2. Edad Materna (jovenes!
2. No captacién de nifios para referir ‘| - u )
alos servicios de salud

3.2 Malformaciones congénitas

necesidades basicas

2.2 Baja capacidad adquisitiva

como barrera para acceder a —_— P,
Secundaria L Secundaria Secundaria
1 programas preventivos (nifio . 1. Condicidn de salud
: sano) 2 . empeorada fe—
Terciaria 3 3 Terciaria 2. Sinun diagnéstico de su
1. Desintegracion familiar T 1. No vigilancia estricta por parte de los estado de salud
2. Satisfaccion de necesidades e progenitores
basicas como Gnica prioridsd 1. Falta presupuesto para establecer 2. Apatia de progenitores sobre el .
Terdiaria | senvicio de salud permanentes en Terciaria estricto control de salud de o los Tercizria
1 comunidades rurales 1 menor(es) a su carge 1. Imposibilidad para
Secundaria 2 2. Rutas de acceso deficientes en zonas 2. atisfacer des oe
1. Desercién escolar 3 rurales 3 Secandaria alimentacién y/o vivienda a
2. Anteponen el empleo 1. Accidentes emergentes menores
informal ante la educacién Secundaria 2 Condiciones de salud 2.5in un programa de
4] 1. sistemas de visitas periédicas descompensadas control de salud del menor
N 5 5 2. No existe transporte plblico en los servicios
2.1Baja escolaridad de progenitores

3.1Enfermedades neurolégicas

6.1 Inequidad en acceso a
servicios de salud

Area Rectora de Salud Mora
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Diagrama de causa y efecto de accidentes de transito

Sociopolitico

Circunstancias materiales Comportamientos

5.1 Desberdamiente alcantarillas
comprometen funcionamiento de
la red vial

1.1 Falta de apoyo
téenico por parte
ente rector (MOPT)

1.1 Aumanto an las conductas da
riesgo al conducir

Secundaria
1. Tapenamiento de
alcantarillas

2. Dimensiones

1.2Faltade

oportunidad
nla

rezolucién de

Secundaria

1. No aplicacién de la normativa
2. No reforzamiento de las buenas
practicas de conduccién

5.2 Dimensiones de

secundaria Ia vial existente no.

1. Demanda de

4.2 Apatia an cuanto al

T acorde a los
T necesidades sobrepasa e insuficlentes para el oD o respsto que merecen otrs
capacidad resolutiva caudal de agus e canductares

Terciaria

1. Ausencia de personal de
Terclaria IEZ_““’:: adecuada de resid trdnsito P Secundaria
Sestidn inadecuada de residuos :
» 1 S‘IL["EIdE(’MGPT Secundaria * sélidos Secundaria 2. Falta educacién permanente 1, Pérdida de velores
cubre varios Cantones &mni - N
alaver L. Trémites deben pasar por 2. Errores en disefio de alcantarillas 1. Mayor afluencia de vehiculos en seguridad vial

varios departamentos o

con |a misma red vial

unidades 5.3 lizacidn y ds ién d 2. Estrechamiento de las ‘": 3 ] T
1.3 Falta da actualizacién y/o DES I g Ao carreteras salud mei erciaria
ausencia de normativa Terciaria Ia red vial insuficianta 1. Disfucionalidad
1.0 :

Secundaria

Secundaria

de CONAVI con

1. No atencién de necesidades prioritarias
» pero no urgentes

2. Destinan recurso humano y econémica al
cumplimiento de dicha prioridad

que dan visto bueno para
un mismo tramite

departamentos o unidades |4

secundaria
1. Carencia de materiales
para mejoras en la

Infraestructura

Terciaria

1. Necesidades emergentes y urgentes en
» los Departamentos Legales

2. Arreglos en red vial como prioridad
institucional

Terciaria
1. Planificacién
presupuestaria
ineficiente

Terciaria
1. Crecimiento poblacional
2. Construcciones sin
permisos a la orilla de las
carreteras

1. Desarrollo de
frustracién, ansiedad y/o
depresisn

Terclaria
1. Inestabilidad
econémica y social

ACCIDENTES DE

2.2 Zonas rurales con
predominio en use

- . TRANSITO
Terclaria Terclarla Terciaria
1. Personas en situacién de 1. 1
» o
pobreza 2, 2.
3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1. Imposibilidad 1
econémica para 2
adquisicién de carro 3.

Secundaria Secundaria Secundaria
[* 1.
e
z Terc : Terciaria 3
Terciarla 3. 1. Formacion académica carente 3 A 3
. " - 1. No acuden a servicios de salud por
» 1. Mayor capacidad adquisitiva »| programas de promocisn o acuden a servicios de salu
2. Menor capacidad adquisl 2. Alta demanda de responsabilidades a lo o ;‘fp iy
interna de las instituciones rciari nar pe rmis ”
Terclarla Ie claria 2. Inestabilidad econdmica y social '[e"‘a“
Secundaria r la ) )
1. Busqueda de medios para i- Secundaria 3' Secundaria 3‘
L—»{ ahorrar tiempo 1. Profesionales sin experiencia en 1. Sin estricto control y tratamiento
2. Busqueda de medios para promacién »| para condiciones de salud
ahorrar combustible 2. Pocos espaclos de participacién 2. Factor detonante de stress

intersectarial en temas de
promocidn

2.1 Aumento en uso de atras
mediosz de transporte mis
inseguros (motos, bicicletas y

3.1 Cuadros d
an parsonas con anfarmadades
erénicas no t: smisibl

6.1 Trabajo raactivo an atancién
del events y no en pramocién

Socioecondmico Servicios de salud

Bioldgica

Diagrama de causa y efecto de tumores malignos
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DE SALUD DE COSTA RICA

Sociopolitico

| 4.2 Desinterés de usuarios

— en loz zervicios de |
dewdencsudietle | prevencién brindados
Secundarla Secundaria
1... Procesos de planificacién s L Icampiimiento;
presupuestaria no acordes a de noeiatie Secindariy: .. Secundaria
10 cecudriinlanins | 1. Tiempo insuficientes para el 1. Utilizacién de los servicios de
C | autocuidado ) salud para curacién o
Terclaria 2. Ingestion de sustancias rehabilitacin
- 1. Falta de inspeccidn y control téxicas / nocivas
Terciaria ol A i
1. Poco conocimiento en procesos de Secundaria con competencia en temas de
—# planificacién estritegica por parte de los £ Blanceuiaboral Ter | Terciaria
funcionarios responsables 5 Secundaria | 1. Mantenimiento de establidad 1. Ritmo de vida qu
1.Empresas con gran poder 5o :
5 econdmica exigen miiltiples .
5.3 Acceso s bienesy econdmico- politico -
2. Mal manede trasronos mentales obligaciones a nivel
1.2 Politicas institucionales no suficientes para servicios limitado en la 2. Desinformacién acerca de ot
fortalecimianto de Ia atenciéin integral en primer Terciaria ruralidad | Triagos | Bt
nivel atencién 1 y
2. -
Secundaria 3 T:)';';d‘;" -
1. Mayor dotacién de recursos «Ublcadog on Skios rork
oot doted e i Terciaria Secundaria
econémicos y humanos para e 1. Contro regulatorio
atender necesidades de Iy Il b deficiente T 2
i 2. Carencia de e—! 3.
SR Terciaria campafias en
1. Actividades de curacién, N 1. Servicos y bienu;de alta educacién para la
L] rehabilitacién y prevencidn generan complegiad con akto costo de sahud
mas impacto a los ojos de la ¥
poblacién
3 TUMORES
r Terciaria Terclaria
:'D“’: koniy A 1. Gran demanda de usuarios 1. Servicios de salud
esercion escolar 5 it o Saniciozde instaurados no cubren la

curacién o rehabilitacion

Secundaria Secundaria Secundaria
1. Apatia o desinterés por 1. Se trabaja de forma reactiva b ”°""‘ . o h""“" 1. Personas sin acceso
*| aprender para mejorar de su — segun necesidades de la et a los servicios de salud P )
condicién de vida J poblacién poblacién J J
6.2 Poca implemantacién de Secnidera
- actividadas con enfoque de 1. Innovacién lenta de los A
Secundaria Secundaria
1 servicios existentes
5 e 2. Proyectos de Terdan, fe—
construccién, ampliacidn o gl ;
3. Terciaria remodelacite lentos 1. No se tlene el hibito de mantener 3.
Terclaria o 1. Sector piblico no ofrece o U" control permanente del estado de
1. Pobreza extrema o condiciones laborales sa|udv<uzﬂdu se esta n
ecties ey 2. Précticas de estilos de vida no Todeta
1. Aparicidn de sakidabiee 1
condiciones de salud 2
Secundaria | secundaria complejas de dificil 3
# 1. Fuga de especialistas le 1. Cond uisakid
1. Sin cobertura por ningin tipo | . manejo _|_,| 1 Condiciones de salud no
de seguro L 2. Inadecuada tratadas oportunamente
planificacion de 2. Afectacién orgénica

idades a largo

- 3.1 Factores de riesgo
instaurados

Diagrama de causa y efecto de Infarto Agudo de Miocardio
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Sociopolitico

1.1 Falta de involucramiento de
la sociedad civil en la

GOBIERNO

5.1 Alta variabilidad en la
configuracion de las estructuras
familiares

Secundaria

1. Malos habitos educativos y
sedentarios de familiares

Terclaria

1. Falta de redes de apoyo

participacidn y vigilancia de la
Secundaria
1. No priorizaci6n de las
polticas 1.2 politica
2. falta de mecanismos de P“"’““ e
seguimiento y evaluacion de omenta la
8 Y participacién
>
erara Secundaria

1. Mala administracién y

distribucion de los recursos 1. Nula participacién

1.3 Falta de articulacidn de la politica

temprana de la ciudadania
enls gestién de politicas

para sostenibilidad de
hébiteos saludables

5.3 Infraestructura publica y

privada deficiente, inaccesible

publica de proteccion social parala | __——
dentificacion de grupos praritarios

Terciaria

Secundaria programas

1. Existencla de una débil

1. No existe un fomento
activo de politicas y

»| 1. Espacios insuficientes
2. Espacios inseguros

gobernanza

Terclaria
1. Falta de planificacién en el
seguimiento de las acciones

e secundaria

DE COSTA RICA

5.2 Oferta insuficente de bienes
y servicios que propician estilos
de vida saludable

Comportamientos

4.1 Adopcién del
sedentarismo como
astilo de vida

secundaria

1. Falta de tiempo por las

4.2 Inadecuados
actividades cotidianas habi

Secundaria

1. Falta de programas
orlentados a la prevencidn y
promocion de las

Terciaria
1. No Insercion de

fisica y nutricin

profesionales en actividad

2. Habitos Insuficientos o nulos de alimentarios
Terciaria
1. Habitos familiares y educativos Secundaria
P sedentarios 1.. Falta de educacién
2. Instancias laborales que no nutricional M
e 2, Habitos y costumbres
adquiridas
4.3 Consumo y exposicion de
sustancias nocivas para la salud
Terclaria

1. Abandono de alimentos
tradicionales
2. Mids acceso a productos

Secundaria
1. Situaciones de estrés y ansiedad
én de sustancias ilicitas

Terciaria
1. Falta de organizacién y
participacion comunitaria

procesados

que hace pasible Ia facil abtencién de

Terciaria

1. Malas condiciones

»| laborales, familiares y
econémicas

2. Consumo de tabaco y

Terclaria
1. Desempleo

2. Desigualdad en la oferta
de servicios saludables

Secundaria

1. Bajos ingresos economicos en fa
poblacién

2Precioalto de los alimentos

2.2 Acceso desigual e

2.3 Escaser de las actividades
ocupacionales en poblacicn

Terclarla
1. Insentivos financieros.

| 2. Clinicas privadas

Terclaria
1. Tabaquismo

secundaria
1. Falta de recurse humano capacitado
falta de atencién personalizada

del primer nivel

ineficiente a la oferta del sector secundaria

1. Inseguridad cludadana

6.2 Insuficlencia de
especialistas,

2. Espacios recreativosna  [4—
aptos

Tpru‘an: ‘ . . Terciaria

. ? Ita de aplicacidn de programas de 1, Escaza oportunidad de referir
—» | nutricion

pacientes de alta riego
|2‘ Rerz'w:y:y humano profesional es Eo— 3. Inadecuado uso de los recursos
nsuficiente

1.

Secundaria

Linexistencia de gulas motivacionalesy
actitudes conseientes ante la promocidn,
prevencién, conservacion y
restablecimiento de Ia salud

2.1 Inexistencia de una curricula
para la educacion en salud

Socioecondmico

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

Secundaria
1. Inadecuada respuesta de los
sistemas de salud ante el aumento y

Secundaria

1. Falta de
seguimiento en los
pacientes en los
primeros niveles

Terciaria

1. Falta de inversién a
nivel individual

2. Inadecuada educacién
necesaria para el
autocuidado

6.1 Falta de recurso
presupuestario destinado a

Servicios de salud

6.3 Incumplimiento de los
planes, programas y proyectos
del los servicios de atencién

Secundaria
1. Enfermedades asociadas
Diabetes hipertension

2. Factores hereditarios

3.2 Edad avanzada

Secundaria
1.
T 2,
Terciaria B
1. Malos habitos alimentarios
2. Consumo de alcohol y tabaco
Terciaria

2,

Secundarla
1. Adopeion del sedentarismo come
estilo de vida

2.1nadecuada deteccién temprana

3.1 Influencia hereditaria

Biologica
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Diagrama de causa y efecto de barreras en el acceso a servicios de salud de atencién directa a las personas

saciopolitico

Comportamientos

Circunstancias materiales

1.1Falta de trabajo intersectorial
en salud para disminuir brechas
de acceso

5.3 Migracidn de grupos

4.3Uso Irracional de los
poblacionales i

servicios

Secundaria
Secundaria e Secundaria SRR 1. Falta conocimiento o informacion 4:2 Demanda aresieniz de wuarlos con
1. No 5@ ve necesario coordinar institucionales 1. Busqueda de brotes en entornos T 2. servicio gratuito y barato para padecimientos crénicos no transmisibles
—»| espacios para la concertaciény priovizon la atenciin oportunidades para G s algunos usuarios
consecucion de objetivos comunes obligatoria de satisfaccion de necesidades
programas prioritarios bésicas
Terciaria Secundaria
Terciaria Terciaria Secundaria "4l 1. Persanal no brinda educacién en salud 1.5in tiempo para préctica
1. Discrepancia de prioridades 1. Inestabilidad politica, 1. Ambientes propicios 2. Principlos de universalidad, equida y de estilos de vida saludable
de trabajo entre instituciones Secundarla econdmicay social en para enfermedades solidaridad del modelo 2. Normalizaclén de patrones [*
1. Definicion de los otros paises vectoriales le de consumo de productos no
temasensalud " 2. Condiciones saludables
peiortzar favorecedoras para 4.1 Demanda creciente de
1.3 Desconcentracion de funciones no e oy enfermedades usuarios con trastornos
acorde a la capacidad resolutiva loc, disponible en todes las transmisibles mentales
comunidades Terciaria
Terclaria .
Secundaria 1.Mantenimientode g Terciaria Secundaria demandantes a nivel le
1. Cambios enla distribucidn indicadores de salud Secundaria 1. Gestién inadecuads de 1. Bisqueda de opeiones de familiar y laboral
de funciones en los diferentes L. Deficiencias en superificie de resiudos silidosy liguidos [+~ tratamienta para estar emo- 2. Seciedad consumista
niveles rodamiento de red vial 2. Hacinamiento * clonalments compensado
2. No rentabilidad de servicos 2. Bisqueda de red de apoyo en los
servicios
Terciaria
1. Reorganizacién Terclarla
administrativa 1. Gestian inadecuada de Terciaria
¥ presupuesta »| 1.Inestabilidad econdmica en aumento ACCESO A SERVICIOS DE
2. Poblaciones rural 2. Mayor disfuncion en las familias
SALUD DE ATENCION
Terciaria Terciaria DlRECTA A LAS
Terciaria 1. Sistema de incentivos 1.Buena cobertura y calidad de los serviclos de PERSONAS
1. situacian de pobreza [ institucional deficiente | salud
2. Crecimiento poblacional 2. Mayor conciencia / conacimiento de factores

Secundaria Secundarla Secundaria
1. satisfaccién de otras 1. Fuga de especialistas 1. Condiciones de salud se tratan
necesidades basicas (vivienda, *| 2. Mayor demanda de oportunamente
alimentacié n) servicios 2. Mayor énfasis en el autocuidado
6.2 Brecha entre oferta de
2.2 Bajo poder adquisitive como 3.2 Envejecimiento poblacional
recurso humano de los
limitante para el acceso a bienes
secundaria servicios de salud y demanda secundaria Secundaria
L le de usuarios 1
2 2.
Terciaria 3. - Terciaria 3
1. Aumento en uso de medios srtaria 1. Entornos insalubres de vivienda
»l 1. Politicas institucionales no éplica de ci
tecnolégicos innovadores en las " enfocadas en servicios de 2. Adg 1 0 réplica de ciertas
instituciones, sevid conductas nocivas
Terciaria atencién integral Terciaria Terciaria
1. 1 1. le
2 2 d. 2.
Secundaria 3 Secundaria 3 Secundaria 3
1. Brechas de conocimiento de 1. Partiticipacian 1. Exposicién agentes téxicos o
" lo usado tradicionalmente a lo intersectorial nocives
Innovadar deficiente 2. Aparicién de factores patogénicos

6.1 Organizacion del sistema sin
enfoque a servicios de atencion
integral

2.1 Bajo nivel educativo como
impedimento para acceder a los
sistemas de cita

3.1 Predisposicién genética y familiar a
desarrollar enfermedades cronicas o
aquellas de dificil tratamiento

Biolégica

Socioecondmico Servicios de salud

Area Rectora de Salud Mora
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DE SALUD DE COSTA RICA

Diagrama de causa y efecto de barreras en el acceso al agua potable

Saciopolitico

Circunstancias materlales Comportamientos

il.l. Politica presupusstaria e 4.4 Proliferacién de inmusbles
e sanitarias deficientes en los - 4.2 Uso irracional
sistemas de abastecimiento 3. del recurso hidrica
Secundaria ,:q::‘"::m':::; n e gl Secundari
1. Reformas estructuales e | Secundaria poblacién dizparss 1. Construccién de vivienda coma
—»| urgentes T 1. Dificultad para - necesidad primordial
2. Inadecuada planificacién de rtion e ladhen da emda (Db:s:u((l dle las redes de 2. Generan mayor ganandia a corta PR——
resupuesto abastecimiento
prese sistama da abastacimients 2. No aplicacién de acciones plaze 1. Falso sentimiento que
4 sancionatorias Secundaria supone tener disposicidn de.
Terciaria - _ 1 Terciarta agua todo el tiempo
1. Deterioro de finanzas piblicas — 2 1. Sutitfuccién de necesidaden bésicas 2. Inexistencia de mecanismos
erciaria atisfaccion de necesidades bisicas
—*| % Funclonarlos de altajerarqufa no Secundaria 1. Topograffairregular del terreno 3 # 2. Oportunidades lucrativas no de control
:E": ;Z"“‘”““’"‘E"“"“'"""“ 1.Formacién empiricade || 2. Inspeccidn, vigilancia y control no se — compatibles con la normativa relacionada
e entes administradores de realizan de forma permanante para cads aproteccidn del ambiente
- sistema Terciaria
1.2 No resolucién oportuna de gestiones 1. Alta cobertura de la red de
administrativas presentadas por ASADAS — Terclaria s
ante el AyA 19:::2:\5311 comunitaria para 3.8 Fendmaenos atmosfiricos ; le_J 2. Carencia de macromedicién
organizarse y satisfacer su e 3
:"?‘:da"‘ o timites necesidad de acceso al agua Secundaria
nfoque en aquellos trmil )
T que su no atencidn genera potable secundaria —— ;
investigaciones administrativas L :m’:?e::f: rd:c‘ums 3

naturales

Terciaria
1. Inexistencia de

plazos de respuesta a
ciertos tramites

Terciaria

Terciaria
1. Globalizacién y
consumismo

ACCESO AL AGUA

- POTABLE
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Programas de estudio rigidos y 1 1
>
con mucha carga académica 2 2.
3 3
Secundaria
1. No existen espacios de tiempo Secundaria Secundaria
para trabajar temas emergentes que L 1
son prioritarios 2. 2
}7 3. 3.
2.2 Malla curricular no refuerza
de forma permanente el tema
da protaccién d recurso hidrico p—— Secundaria Secundaria
1 ~ - 1
2, T 2. 2.
3 s 3. Terciaria 3.
1. Exsitencia de miiltiples
Terciaria — e v sl 1. Aparicién de condicién de
1. Familias en situacidn de pobreza responsabilidades par cumplir 2 lo * salud {enfermedad)
interno de los servicios de salud
Terciaria Terciaria Terciaria
1.
: le I [ secundaria ; Z
Secundaria 3 1. Sin tiempo para concertar espacios de 3 Secundaria 3
» racion satisfacer otras ] trabajoy coordinacién con otros 1. Aplicacién de medidas
necesidades bisica actores sociales institucionales para *| sanitarias bisicas para su
abordaje del tema contencidn

2.1 Rrecaudacion insuficiente
para mejoras en sistemas

6.1 Fata de implementacién de
programas de promacidn de Ia salud que
coadyuven a proteger el recurso hidrico

3.1 Mayor demanda de recurso
hidrice por usuarios con ciertas.
condicines de salud

——

Servicios de salud

Diagrama de causa y efecto de delincuencia
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Comportamientas

4.1 Consumo excesivo de
sustancias psicaactivas

5.1 Menor acceso servicios de
seguridad en zonas rurales

Secundaria Secundaria
Secundaria 1. Dificultades para traslado de funcionarios l 1. Bésqueda mecanismos de
1. Enfisis en desarrollar 2. Delegaciones policiales ubicadas slo en evasién de |a realidad
programas y politicas distritos de mayor densidad poblacional 2. Sentimientos de apatia
para contrarrestar
Terciaria Terciaria
Terciaria 1. Cantdn con Il 1. Disfuncionalidad familiar
1.Consecucién de la disperso Secundaria 2.5in proyectos de vida que ﬁwdd"a »
estabilidad fiscal 2. Falta financiamiento para 1 motiven L ‘r:;;an;jnypér ida
Secundaria infraestructura fisica 2 i
1. Riesgo de nuevos 3 2. Desesperanza
-

estilos de liderazgo y
toma de decisiones

1.3 Recurso humano | 5.2 Desintegracién familiar

Terciaria

| insuficiente
g L 1. Pérdida estabilidad econdmica
i Secundaria " il
Secundaria 2. Pérdida estabilidad en
Secundaria 1. Rompimienta del nguleo familiar 1. Incapacidad para relaciones saciales
1. Salarios precarios Terdiaria L 2. Situsclones conflictivas y violentas tomar sus propias
T™ 2. Bisqueda de opciones 1. Rotacién de personal 3. Menor tiempo para invertir en decisiones
de otras empleos por paliticas espacios de didologo familiar
Terciaria
Terciaria Tercierla o| 1. No desarrollo de
1. Distribucién ineficiente de 1. Ausencia o de figura habildades blandas
o presupuesto ) »| materna / paterna
2. Contratos lsborales no 2. Comunicacidn no as?ll.l'\ja
atractivos 3. Situacién econémica dificil
Terclaria TE:H"-; 5 ol Iemana
o] 1. Decisiones personales na 1. Prioridades institucionales con RE
[ *] enfoque en prevencién y curacién 2.
asertivas 3

Secundaria
1. Funcionarios invertirén su tiempo

Secundaria
1

1. Na satisfaccién

acesidades bisteas para cumplir con las objetivos en —,
prevencidn y curacidn 3
-
6.2 Falta de implamantacion de
Sacundaria e T e T
¢ 1. Falta oportunidades Secundaria Secundaria
Iaborales L < 1
2. Bisqueda de trabajos 2 ™~ 2
- informales Terciaria 3 Terciarla 3
Programas educativos con carencia 1. Exsitencia de miltiples 1. Factores gendticos y antecedentes
™™ de atencién individualizada responsabilidades por cumplic a lo familiares
Terdiaria —1 Interno de los servicios de salud 2. Experiencias traumsticas de vida Terciaris
1. Crisis eci ném\r‘ 1. le
2. Falta e ulos Sacundaria Secundaria 2.
Secundaria
1. Polacidn estudiantil aborales 1. Sin espacios de tiempo para 1. Ausencia de diagndstico temprana 3

atender actividades a lo externo de
los servicios de salud

desmotivada 2. Conductas disruptivas

3.1 Personas diagnosticadas con

6.1 Poca participacién en redes
trastornos mentales

de coordinacidn

Servicios de salud

Diagrama de causa y efecto de trastorno por consumo y abuso de sustancias psicoactivas
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Sociopolitico Circunstancias materiales

Comportamientos

5.1 Publicidad motiva el uso de
sustancias psicoactivas como

1.1 Falta inversion en
programas de prevencion

1 Sentido de

binomio de diversion y juventud pertenencia o cohesion
para grupos prioritarios social
Secundaria

Secundaria Secundaria 1. Toma decisiones no asertivas 4.2 Normalizacién

1. Asignaciény distribucién de 1.2 Participacion L ?0”""‘ regulatorio 2. Bisqueda de acompafiamiento o en patrones de

recursa humano y presupuesto intersectorial deficiente 52 refugio consumo

no acorde a los requerimientos deficiente Disfuncionalidad

familiar Terciaria
Terciaria | 1. Inmadurez por edad secundaria
Terclaria ” 1. Empresas con gran Secundaris 2. situaciones socio 1. No conscientes de riesgos
»| 1.inadecuads planificacién secundaria poder econémico- 1. Inadecuada gestion familiares adversas 2, Apatia con respecto a la [
el b se rabala pars renl pliticn 1 Inadecuada importancla de valares
cuentas alos niveles .
jerdrquicos superiores T : 4.3 No desarrollo de
3 Uso de medios tecnaldgicos —
1.3 Carendia de politicas para regular Py logl habilidades blandas Terciaria
e et e ) Ny que facilita venta y consumo Terclaria 1. Desinfermacién
Terciaria
psicoactivas 1. Diserepancia entre 1. Sltusclones la Secundaria 2. Figuras -
prioridades Institu-clonales conflictivas sociales y 1 Carandia da programas ascalares parenterales
Secundaria Secundaria economicas [—* gqueincluyen esta tematica ausentes
1. Falta de interés 1. Dificultad para su

para fortalecimiento control y regulacidn 2. Presion por los padres para la

del marco normativa

Terciaria
1. Prioridad al

Terclaria
1. Aparicién de nuevas

Terciaria

1. Poder econémicoy p
de empresas de sector
privado

e los
programas académicos
2. Presién generada por

tecnologias que evaden
sistemas de seguridad

TRASTORNOS POR
CONSUMO Y ABUSO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Terciaria

1. Necesidad urgente de
satisfaccién de necesidades
basicas

Terclarla

1. Planificacion presupuestaria
[*| destinada a servicios de alto costo:
curacién y rehabilitacion

Terciaria
1.Falta Intervencion de
antecedentes heredofamiliares

v

dentro de cada nicleo

secundaria
1. Bisqueda de nuevas

secundaria
1. Falta de recurso presupuestario

Secundaria
1. No se detectan

oportunidades de emplea 2.3 Incorporacién de "™ destinado a promociiny ciertos factores de
mbos padre prevencién riesgo a intervenir
mercado laboral
2.2 sectores 6.2 Carencia de enfoque en 3.2 Factores genéticos
poblacién migrante Secundaria promocion de la salud
1. Aumenta de Secundaria Secundaria
requerimientos para b L L
mantener estabilidad 2. S—
Terciaria socloeconomica Terclerla > 1. Identidad cultural
1. Demanda creciente de estudiantes 1. Proceso lento y * 2. Mayor riesgo a gestionar de
* que requieren acompafiamiento o burocritico para la creacién forma inadecuada sus
contencién Terclarla deplazas Terciaria Terclarla
1. Sociedad 1. 1.
consumista “ 2, [ 2
Secundaria secundaria B Secundaria 3
1. Recurso humano #| 1 Recurso humano 1. Mayor sentido de respansabilidad
¥ profesional profesional insuficiente sobre nicleo familiar
insuficiente 2. Mis susceptiles a trastornos mentales

2.1 Falta fortalecer malla
curricular para trabajar tema
integralmente

6.1 No atencion oportuna de los.
casos referidos a lared de

3.1 sexo femenina con mayor
riesgo a desarrollo de adicciones

Socloeconé mico Servicios de salud
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Diagrama de causa y efecto de trastornos de ansiedad

Circunstancias materiales omportamiento

Insatisfaccién de necesidades

Interaccién de la persona con el
basicas.

Operacionalizacién deficiente de Ia contexto da forma anticipatoria,

politica piblica en Salud Mental

defensiva y/o evitativa
- Secundaria Reacciones catastréficas
secundaria 1. Emplea informal, desempleo y ante los estimulos de la
1. Desconocimiento metodoldgico y subempleo. FE— realidad
operativos de actores Involucradoos 2. Caracterfsticas macroecondmicas. Dificultad en el accezo a 1. Percapcidn am nt
2. Ausencia de presupuesto para la Moty arcepcion amenazantay
i o ¥ peligrosa de la realidad
ejecucidn de |a politica
Terclaria Secundaria :E;'E”" teriales insuficient E—, Secundaria
ecursos materiales insuficientes erclaria
1. Ausencia de evaluacién y seguimiento de 1 2 At 1o de I vid Secundaria P 1 Rasgos de personalidad 1. Esquemas de
las politicas 2. - Alto costo de fa vida. 1. Ausencia de . Rasgos de p pensamienta
2. No se priorizan programas y proyectos en 3 universalidad de las. disfuncional
salud mental Contexto socioambiental politicas puiblicas Uso de sustancias
Terciaria desfavoral al modelo de 2. Modelo de gestidn S Terclaria
Desvinculacién interinstitucional y produccién plblica obsoleto 1.5esgo cognitivo
sectorial pesimista
Secundaria Secundaria
N Terciarla P
1. Exigencias sociales al aumento de |a i 1. Secializacién en el uso de
- e 1. Desproteccidn i
Secundaria produccién il sustancias
1.Deficientes estrategias 2. Hegemonia de las estructuras socciales 2. Trabas e 2. Influencia social de presidn
de articulacién de dominioy privilegio y - ol en el uso de sustancias
acceso
Terclaria Terclarla i Terciaria
1. Incapacidad de ¥| 3 Prposicicn canstante 2 estrés 1. Historla de consumo familiar
Integraciény liderazgo para atrones culturales de consumo » validado
objetivos comunes 2. Debilidades en habilidades
psicosociales personales
TRASTORNOS DE
o ANSIEDAD
Terciaria Terciaria Terciaria
»| 1. Desvinculaci o| 1. Creciente necesidad de o 1 Disfuncionalidad
individualismo. atencicn de la Salud Mental Personal no capacitado neuroquimica
de la poblacvién nl sensibilizado
Secundarla Secundaria Secundaria
1. Redes de apoyo Enpariancins vitalas 1. Relacién entre la secundaria 1. Patalogias del
inexistentes y/o adversas demanda y oferta de 1. Ausencia de espacios de sistemna nervioso
insuficientes desencadanantas los servicios capachtacién en Salud central Predizposicién

Mental
2. Resistencias al abordaje

S | ie:_‘:"y‘::'_‘amlé . e .I..:: R d".’:'n::l' de la Salud Mental Alteracionaz orgdnicas
winerabildades T - Secundaria
sociales Terclarla 1. Antecedentes
1. Priorizacién del enfoque familiares de ansledad
Terciaria Terciaria biologista de la Salud . E—
1. Patrones culturales hegeménicos. Terciaria 1. No priorizacién de los servicios de 2. Reaccidn evitativa al 1. Visién bielogista de la salud
2. Caracteristicas del modelo de 1. Interseccionalidad ¥ atencién en Salud Mental. abordaje de Salud Mental » 2. Inadecuada educacién en salud.
produccion. dols dosiguaidades  [* 2. Alta cantidad de compromisos Terclaria
soclales. Institucionales 1, Carga genética dela
Secundaria — Secundaria famnilla
1, Estructuras soclales de poder 1. Personal psicosocal de atencidn 1. Abardaje no integral
S| rigidas o s 2, Desconocimiento de las
2. Desigualdad econdmica. 2. Sabrecarg de funciones de personal caracteristicas de las patologias
psicosocial

Presencia de otras patologias
Prolongado tiempo de espera para la

atencién en los servicios de atencién
a la Salud Mental

Socioecondmico

Servicios de salud

Biolégica

Diagrama de causa y efecto de depresion
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Comportamientos

Insatisfaccién de [ Estrategias de afrontamienta ineficaces
Operacionalizacién deficienta de la necasidades bisicas
politica piblica en Salud Mental C
Sacundaria Secundaria Respussta daficiants a astimulos

Secundaria s 1. Empleo informal, desempleo y 1. Inadecuada o inexistente estresantes

1. Desconocimiento metodaldgico y subempleo. estimulacién para resolver

operativos de actores involucradoos 2. Caracteristicas macroecondmicas. conflictos

2. Musencia de presupuesto para la 2. Soclalizacién emocional Secundari

ejecucion de la politica inapropiada 1. Compatencias emacionales no

: Terciaria
Jari Secundaria relari ueci ¢
Tercerle . . 1 1. Recursos materiales insuficientes Dificultad en ¢l 3ect30 2 Terclarla . ol i
1. Ausencia de evaluacidn y seguimisnto de 2‘ 3 Ao oo e 1 v bienes y servicios 1. Frustracién en la resolucidn de socioculturales de consumo
L] las politicas - i +| problemas
2. Mo se priarizan programas y proyectos en 3 2. Defifiente gestidn de las
salud mental Secundaria emociones .
1. A d I lidad Terclaria
sencla de universal 1. Deficiente agencia de
Desvinculac delas politicas pdblicas Uso de sustancias emociones
interinstitucional y sectarial 2. Modelo de gestidn piblica pricoactivas 2. Estilos de vida no

obsoleto saludables

Secundaria
1. Socializacién en el uso de

Secundaria

Secundaria

1.Deficientes estrategias ! F;'E”‘_ *3 30ciales al sumento dele sustancias
de artleulacién :‘: uedian | P ! Terclaria 2. Influencia social de presién
- d'::‘:;":pr;;‘_;'e‘ : ructuras soseites 1. Desproteccisn social en el uso de sustancias
& 2. Trabas
Terci, e ael Terciaria
1. Incapacidad de Terciaria acceso 1. Historia de consuma familiar
integracién y liderazgo para 1. Exposicién constante a estrés validado
‘objetives comunes 2. Patrones culturales de consumo. 2. Debilidades en habilidades
psicosaciales persanales
DEPRESION
Terclaria Terclaria —
1. Repraduccién de roles hegeménicos de o] 1. Creciente necesidad de atencidn de 1 Dishumcionalidsd nevroquimica y
gEﬂEm.!rl el cotidiana la salud Mental de la poblacidn hormonalidad
2. Ejercicio latente de los privilegios basados
en el género
Secundaria Secundaria
o octaies . ““""“'::.‘P"""‘" 1. Relacidn entre |a demanda y pS—— 1. Patalogias del sistema nervioso
n¢ MoS Jociews e g i oferta de los servidos : central y/a endocrine
2. Manteniminsto de estructuras de 1. Ausencia de espaclas de v/ renitica
poder basadas en el género o capacitacion en Salud le-
Mental
Secundaria 2. Resistencias al abordaje
imitade acceso a servicios d
1. Convergendia de ¢ oace de la Salud Mental
wulnerabllidades soclales Secundaria
" e
2. Vigencia de estructuras Tarciaria 1. Antecedentes familiares
. M
sociales del ejercicio del by b del enfoque de depresidn
Terciarla e 1N piorisacén d os sencosde e s i
1. Patrones culturales hegeménicos. atencidn en Salud Mental, 2. Reaccidn evitativa al ,| 1- Visién biologista de la salud
*| 2. Caracteristicas del modslo de 2. Alta o de compromisos abordaje de Salud Mental 2. Inadecuada educacién en salud.
produccidn. Tarclaria etoonslen Terciarie
1. Intersaccionalidad de las 1. Carga genética de la
dasigualdades sociales. L . farmilia —
Secundaria 2. Situsciones de abusoy Secundaria Secundaria
1. Estructuras soclales de poder oleneia. 1. Personal psicosocial de stencidin 1. Abordaje no integral
rigidas ~ N 2. Desconocimiento de las
2. Desigualdad econdmica. 2. Sobrecarg de funciones de personsl caracteristicas de las patologias

picosocial

Prolongado tiampo da espara para la
atencién en los servicios de atencién
a Ia Salud Mental

Condiciones de exclusién y

pobraza

Servicios de salud
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Anexo 3 Pareto de problemas de salud y salud mental

Malformaciones Congénitas

Nivel de
incidencia
de las
Nivel de Nivel de institucione
influencia importancia senla
solucién de
la causa
raiz

Dimension Causas raiz

(A)*(B)*(C)=
D

%
Relativa

%

Acumulado

Factores Baja capacidad adquisitivo como
. _ 2.1 limitante de acceso a servicios de 10 5 7 350 14,77% 14,77% 350 | 80%
Socioeconémicos .
salud preventivos
Circunstancias Ambientes laborales con
) X 5.2 | exposicién a sustancias 10 5 7 350 14,77% 29,55% 700 | 80%
materiales de vida .
teratogénicas
Fac’fores o 29 B'aja escolaridad y su reIaC|.c3n 10 5 7 350 14,77% 44,32% 1050 | 80%
Socioeconémicos directa con la desinformacion
O ATE ol 4.2 | "réctica de conductas sexuales 10 3 10 300 12,66% | 56,99% | 1350| 80%
riesgosas
Clrcun.stanmas . 5.1 Abu§9 sexual en nucleos 7 5 7 245 10,34% 67,33% 1595 | 80%
materiales de vida familiares
Factores Bioldgicos 3.2 | Edad materna (madres jévenes) 10 3 7 210 8,86% 76,19% 1805 | 80%
Aparicidn y/o agudizacién de
Comportamiento 4.1 | enfermedades crénicas no 10 3 7 210 8,86% 85,06% 2015 | 20%
transmisibles durante embarazo
Limi —
Servicios de Salud | 6.2 |LIMitantesen acceso equitativo a 10 5 3 150 6,33% 91,39% | 2165| 20%
los servicios de salud
Factores Biolégicos | 3.1 | | ostornos geneticosy 10 3 3 90 3,80% 95,19% | 2255| 20%
cromosémicos
Limitantes en sistema de
Factores . .
. L. 1.2 | referencia - contrarreferencia de 7 3 3 63 2,66% 97,85% 2318 | 20%
Sociopoliticos .
casos en la red de servicios
Factores Oferta limitada de bienes 'y
. - 1.1 | servicios de alta complejidad en 10 1 3 30 1,27% 99,11% 2348 | 20%
Sociopoliticos L
sector publico
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Nivel de

incidencia
de las
Nivel de Nivel de institucione | (A)*(B)*(C)= % %
influencia importancia senla Relativa | Acumulado

solucion de

la causa

raiz

Dimension Causas raiz

Carencia de programas en

Servicios de Salud 6.1 . . 7 1 ‘ 3 ‘ 21 ‘ 0,89% ‘ 100,00% ‘ 2369 ‘ 20%
consejeria reproductiva
2369 100,00% 3452
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5

Absceso del pulmdn y mediastino

Nivel de incidencia %
Nivel de Nivel de de las instituciones | (A)*(B)*(C)

Dimension Causa ID Causas raiz % Relativa | Acumula

influencia | importancia | enlasolucién de la =D
causa raiz do

. Factor'es . 29 Baja capaculzlad aqu|S|t.|v.a como barrera para 10 5 7 350 14,30% 14,30% | 350 | 80%
Socioeconémicos acceder a bienes y servicios en salud
Clrcunstanua-s materiales 51 !Exposmlon a agentes infecciosos por entornos 10 5 7 350 1430% | 28,61% | 700 | 80%
de vida insalubres
Servicios de Salud 6.1 Inequidad en acceso a servicios de salud 10 5 7 350 14,30% 42,91% | 1050 | 80%
. Factor’es ‘ 21 Baja fas.colarldad de progenitores favorece 10 3 7 210 8,58% 51,49% | 1260 | 80%
Socioeconémicos condiciones adversas en salud de menores
Comportamiento 43 |Renunciaalcumplimiento de esquemas 10 3 7 210 8,58% | 60,07% | 1470 | 80%
basicos de vacunacién
Clrcunstanua:s materiales 5.9 V|V|.en0!as no reunen condiciones fisico 7 3 7 147 6,01% 66,08% | 1617 | 80%
de vida sanitarias adecuadas
Factores Sociopoliticos 12 | Politicas intersectoriales en prevencion y 7 3 7 147 6,01% | 72,09% |1764 | 80%
promocidn no implementadas
Comportamiento 4.2 Carencia de practicas de autocuidado 7 3 7 147 6,01% 78,10% | 1911 | 80%
Falta fortalecimi i
Servicios de Salud 6.2 | atafortalecimiento programas preventivos 7 3 7 147 6,01% | 84,10% | 2058 | 20%
(control nifio sano)
Factores Bioldgicos 3.2 Malformaciones congénitas (pulmonares) 10 3 3 90 3,68% 87,78% | 2148 | 20%
Factores Bioldgicos 3.1 Enfermedades neuroldgicas 10 3 3 90 3,68% 91,46% | 2238 | 20%
Z i lacional
Factores Sociopoliticos 11 | Zonas de mayor densidad poblaciona 10 3 3 90 3,68% | 95,14% |2328 | 20%
propensas a transmision de enfermedades
Factores Bioldgicos 3.3 Inmunodeficiencias 10 1 7 70 2,86% 98,00% | 2398 | 20%
Comportamiento 41 | Usoirracional de medicamentosy surelacion | 1 7 49 2,00% | 100,00% | 2447 | 20%
con la resistencia bacteriana

3352
2447 100,00% 7
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Accidentes de transito

Dimension

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

5

Causas raiz

DE COSTA RICA

Nivel de
influencia

Nivel de
importancia

Nivel de
incidencia de
las
instituciones
en la solucién
de la causa
raiz

(A)*(B)*
(C)=D

% Relativa

%
Acumulado

Circunstancias o L I -
ireu i “ i 5.3 | Sefializacidn y demarcacion de la red vial insuficiente 10 5 7 350 20,49% 20,49% 350 | 80%
materiales de vida
Fac?ores o 51 Aumento en uso delojcros medic.)s. de transporte mas 10 5 7 350 20,49% 40,98% 700! 80%
Socioeconémicos inseguros (motos, bicicletas y bicimotos)
Comportamiento 4.1 | Aumento en las conductas de riesgo al conducir 10 3 7 210 12,30% 53,28% 910 | 80%
Clrcun.stanuas . 51 Despordamlento aIcantarllllas comprometen 10 3 7 210 12,30% 6557% | 1120 | 80%
materiales de vida funcionamiento de la red vial
Fal i | lucid i
Factores Sociopoliticos | 1.2 | 22 de oportunidaden la resolucion de gestiones 10 5 3 150 | 8,78% | 74,36% |1270| 80%
por parte de CONAVI
Factores Biologicos 3. |Cuadros de descompensacion en personas con 7 3 7 147 | 861% | 82,96% |1417| 20%
enfermedades crdnicas no transmisibles
Comportamiento 4.3 | Afectaciones de la salud mental 7 5 3 105 6,15% 89,11% | 1522 | 20%
Falta d técni te del ent t
Factores Sociopoliticos | 1.1 (:/I ;PT‘; apoyo tecnico por parte def ente rector 7 3 3 63 3,69% | 92,80% |1585| 20%
Clrcun.stanaas . 59 Dlmenflo.nes delared V|alleX|stente no acorde a los 10 1 3 30 1,76% 9456% | 1615| 20%
materiales de vida requerimientos de comunidades
Fac?ores o 29 Zf)r?as rurales con predominio en uso de motos y 10 1 3 30 1,76% 96,31% | 1645| 20%
Socioeconémicos bicicletas
Factores Sociopoliticos | 1.3 | Falta de actualizacién y/o ausencia de normativa 7 1 3 21 1,23% 97,54% | 1666 | 20%
Comportamiento 4 |APatiaencuantoalrespeto que merecen otros 7 1 3 21 1,23% | 98,77% | 1687 | 20%
conductores
Servicios de Salud 6.1 | rabajo reactivo enatencion del eventoyy no en 3 1 7 21 1,23% | 100,00% | 1708 | 20%
promocion
2
1708 100,00% 572
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Tumores

Nivel de
Nivel de Nivel de incidencia de las| (7)#(g)

Dimensién Causa ID Causas raiz . . . . [instituciones en | % Relativa |Acumulad
influencia | importancia |, solucién de 1a| *(C)=D

causa raiz

Factores Bioldgicos 3.2 |Enfermedad hereditaria sin deteccidén oportuna 10 5 7 350 | 14,07% | 14,07% 350 80%
Comportamiento 4.1 |Practica de estilos de vida no saludables 10 5 7 350 | 14,07% | 28,15% 700 80%
Fact . . ., . .,
ac.ores . . 2.2 |Baja escolaridad y su relacién con la desinformacion 10 5 7 350 | 14,07% | 42,22% | 1050 80%
Socioeconémicos
Clrcun‘stanaas . 5.3 |Acceso a bienes y servicios limitado en la ruralidad 7 5 7 245 9,85% | 52,07% | 1295 80%
materiales de vida
Servicios de Salud 6.3 |ofertadeservicios noacorde a los requerimientos 10 3 7 210 | 8,44% |60,51% | 1505  80%
poblacionales
Factores Bioldgicos 3.1 |Factores de riesgo instaurados 10 3 7 210 8,44% | 68,96% | 1715 80%
Servicios de Salud 6.1 |Recurso humano insuficiente para la atencion oportuna 10 5 3 150 | 6,03% | 74,99% | 1865 80%
Politicas institucionales no suficientes para
Factores Sociopoliticos | 1.2 |fortalecimiento de la atencion integral en primer nivel 7 3 7 147 | 5,91% | 80,90% | 2012 20%
atencién
Clrcun.stanaas . 59 Souec.la.d consumista que ofrece productos poco 7 5 3 105 | 422% |8512% | 2117 20%
materiales de vida beneficiosos para la salud
Ci tanci . .
|rcun-s anclas i 5.1 |Ambientes laborales riesgosos 7 5 3 105 4,22% | 89,34% | 2222 20%
materiales de vida
Facfores o )1 Baja capacidad aquwsmva cc?n.w limitante para acceder a 7 5 3 105 | 422% | 9357% | 2327 20%
Socioecondmicos bienes y servicios de salud
Factores Sociopoliticos | 1.1 |Ccsuon administrativa ineficiente para dotacion de 10 3 3 9 | 3,62% |97,19% | 2417| 20%
insumos y equipos médicos a los servicios de salud
Servicios de Salud 6.2 Poca |m.p'lementaC|on de actividades con enfoque de 7 1 7 49 197% | 99,16% | 2466 0%
promocién
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Nivel de

. . . Nivel de Nivel de |incidenciadelasi z)i(g)
Dimensidn Causa ID Causas raiz infl ) ) . instituciones en
influencia importancia (|5 solucién de la

causa raiz

Desinterés por usuarios en los servicios de prevencion

Comportamiento 0,84% |100,00% | 2487 20%

NIENERE

brindados
2487 100,00% 34476
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Infarto Agudo de Miocardio

Dimension

Circunstancias

Causas raiz

Oferta insuficiente de bienes y servicios que

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nivel de
influencia

Nivel de
importancia

Nivel de
incidencia de las
instituciones en
la solucion de la

causa raiz

(A)*(B)*(C
)=D

%
Relativa

%
Acumulado

X . 5.2 . . . 10 5 7 350 16,02% | 16,02% 350 | 80%
materiales de vida propician estilos de vida saludable
Fac?ores o 21 Inexistencia de una currl_cula para la educacion en 10 3 7 510 9,61% 25,63% 560 | 80%
Socioeconémicos salud integral
Fac?ores o 23 Escase'z’de las actividades ocupacionales en 10 3 7 210 9,61% 35 24% 770 | 80%
Socioeconémicos poblacién vulnerable
Comportamiento 4.1 | Adopcion del sedentarismo como estilo de vida 10 3 7 210 9,61% 44,85% 980 | 80%
Comportamiento 4.2 |Inadecuados habitos alimentarios 10 3 7 210 9,61% 54,46% | 1190| 80%
— - - I
Comportamiento 43 f;:;”mo y exposicion de sustancias nocivas para la 10 3 7 210 9,61% | 64,07% |1400| 80%
Servicios de Salud 6.2 | Insuficiencia de especialistas 10 5 3 150 6,86% 70,94% | 1550 | 80%
Clrcun.stanmas . 53 !nfraest.ructm.’a publica y privada deficiente, 7 3 7 147 6,73% 77.67% | 1697 | 80%
materiales de vida inaccesible e insegura
Factores Sociopoliticos | 1.2 | " °\itica publica que no fomenta la participacién 10 3 3 90 4,12% | 81,78% |1787| 20%
intersectorial
Fac?ores o 29 Acceso desigual e ineficiente a la oferta del sector 10 3 3 9 4,12% 8590% | 1877 | 20%
Socioeconémicos de salud
Clrcun.stanCIas . 51 Alta varlabllldad. gn la configuracién de las 10 3 3 9 4,12% 90,02% | 1967 | 20%
materiales de vida estructuras familiares
Factores Sociopoliticos | 1.1 | 2ita de involucramiento de la sociedad civil en la 7 1 7 49 2,24% | 92,27% | 2016| 20%
participacion y vigilancia de la politica publica
Falta de articulacion de la politica publica de
Factores Sociopoliticos | 1.3 | proteccidn social para la identificacién de grupos 7 1 7 49 2,24% 94,51% | 2065 | 20%
prioritarios
Factores Bioldgicos 3.1 |Influencia hereditaria 10 1 3 30 1,37% 95,88% | 2095 | 20%
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Nivel de
Nivel de Nivel de incidenciadelas | (a)x(B)*(C % %

Dimension Causas raiz . ) . ) instituciones en )
influencia | importancia | |, solucién de Ia )=D Relativa | Acumulado

causa raiz

Factores Bioldgicos 3.2 | Edad avanzada 10 1 3 30 1,37% 97,25% | 2125| 20%
.. Fal i i
Servicios de Salud 6.1 |Faltaderecurso presupuestario destinado a 10 1 3 30 1,37% | 98,63% |2155| 20%
promocion y prevencion
Incumplimiento de los planes, programas y
Servicios de Salud 6.3 | proyectos de los servicios de atencion del primer 10 1 3 30 1,37% | 100,00% | 2185 | 20%
nivel
2185 100,00% 2892
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Barreras en el acceso a servicios de salud de atencidn directa a las personas

Nivel de incidencia

: : de las IRk
Dimension Causas raiz .vael d? . Nivel de. instituciones enla | () (_B) & % Relativa &
influencia importancia solucién de la =D Acumulado
causa raiz
Servicios de Salud 6o |Brechaentreoferta derecurso humano de 10 5 7 350 | 19,43% | 19,43% 350  80%
los servicios de salud y demanda de usuarios
Comportamiento 4, |Demandacreciente de usuarios con 10 5 7 350 | 19,43% | 38,87% 700 80%
padecimientos crénicos no transmisibles
rracional de | — -
Comportamiento 43 | Usoirracional delos servicios (ausentismo, 10 3 7 210 | 11,66% | 50,53% 910|  80%
servicios de emergencia)
Fac?ores o 29 Bajo pOdEI? adqwsqu c.omo limitante de 10 5 3 150 8,33% 58,86% 1060 80%
Socioecondmicos acceso a bienes y servicios en salud
Facfores, . 19 Pol!tlcas |'nst|tuuonales prlo.rlze.an Ie.a atencion 10 5 3 150 8,33% 67.18% 1210 80%
Sociopoliticos obligatoria de programas prioritarios
Servicios de Salud g1 | Oreanizacion delsistema sin enfogue a 7 5 3 105 | 583% | 73,01% | 1315|  80%
servicios de atencion integral
Facfores o 21 Bajo nivel educaton como |mpef:||mento 3 5 4 105 5 83% 78.85% 1420 30%
Socioeconémicos para acceder a los sistemas de cita
D - -
Comportamiento 4.1 emanda creciente de usuarios con 10 3 3 90 5,00% | 83,84% | 1510 20%
trastornos mentales
::r:;ct::isatlaerslc(;aesvida 5.2 Aparicidn de brotes en entornos insalubres 10 1 7 70 3,89% 87,73% 1580 20%
Circunstancias 53 | Migracién de grupos poblacionales 10 1 7 70 3,89% | 91,62% | 1650|  20%
materiales de vida
Predisposicion genética y familiar a
Factores Bioldgicos 3.1 desarrollar enfermedades crénicas o de 7 1 7 49 2,72% 94,34% 1699 20%
dificil tratamiento
Clrcun.stanaas . 51 Transportg publico no disponible en todas 7 5 1 35 1,94% 96,28% 1734 20%
materiales de vida las comunidades
Facfores’ . 11 Falta de trabajo intersectorial para disminuir 10 1 3 30 167% 97,95% 1764 20%
Sociopoliticos brechas de acceso
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Nivel de incidencia

. . de las P %
Dimension Causas raiz .vael d? . L de_ instituciones en la ) (_B) © % Relativa i
influencia importancia solucién de Ia =D Acumulado
causa raiz
Factores Bioldgicos 3.2 Envejecimiento poblacional 10 1 3 30 1,67% 99,61% 1794 20%
F D i6 funci
ac?ores’ ) 13 esconc-entraaon de unciones no acorde a 7 1 1 7 0'39% 100’00% 1801 20%
Sociopoliticos la capacidad resolutiva local
1801 100,00% 25900
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Barreras en el acceso al agua potable

Nivel de
. . ) Nivel de Nivel de incidencia de las | \\.g)«(c)= % %
Dimensién Causas raiz . . . .| instituciones en .
influencia | importancia | |, sojucion de la e Relativa | Acumulado
causa raiz
Circun.stancias . 5.1 C-ondiciones fisicosa-nit.arias deficientes en los 10 5 10 500 24.74% | 24,74% 500 | 80%
materiales de vida sistemas de abastecimiento de agua potable
Prolif — - | tivi -
Comportamiento 41 p;‘:r:nirjc'on de inmuebles /o actividades sin 10 3 10 300 | 14,84% | 39,58% | 800 | 80%
Factores Recaudacidn insuficiente para mejoras de
. _ 2.1 . 7 5 7 245 12,12% | 51,71% | 1045 | 80%
Socioeconémicos sistemas
Factores Brecha entre los requerimientos de los
. - 1.3 |instrumentos de gobernanzay las particularidades 10 3 7 210 10,39% | 62,10% | 1255 | 80%
Sociopoliticos . L
de cada sistema de abastecimiento
Comportamiento 4.2 | Usoirracional recurso hidrico 10 3 7 210 10,39% 72,49% | 1465 | 80%
Clrcun.stanCIas X 5.3 | Fendmenos atmosféricos 10 3 7 210 10,39% 82,88% | 1675 | 20%
materiales de vida
Factores Malla curricular no refuerza de forma permanente
. L. 2.2 . Py 7 3 7 147 7,27% 90,15% | 1822 | 20%
Socioeconémicos el tema de proteccidn de recurso hidrico
Circun.s.tancias - 5.9 D.ificultad para abastecer zonas de poblacién 10 3 3 90 4,45% 94.61% | 1912 | 20%
materiales de vida dispersa
Falta implementacion de programas en
Servicios de Salud 6.1 | promocion de salud que coadyuven a proteger el 7 1 7 49 2,42% 97,03% | 1961 | 20%
recurso hidrico
Factores 1.1 | Politicas presupuestarias insuficiente 10 1 3 30 | 1,48% | 98,52% |1991| 20%
Sociopoliticos
Factores No resolucién oportuna de gestiones
. . 1.2 | administrativas presentadas por ASADAS ante el 7 1 3 21 1,04% 99,55% | 2012 | 20%
Sociopoliticos AyA
Factores Biolégicos 3.4 |Mavyordemanda de recurso hidrico por usuarios 3 1 3 9 0,45% | 100,00% | 2021 | 20%
con ciertas condiciones de salud
2021  100,00% 305§
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Nivel de
influencia

Nivel de
importancia

Nivel de
incidencia de
las
instituciones
en la solucién
de la causa
raiz

(A)*(B)*(C)=
D

% Relativa

%
Acumulado

Fact L, . .,
S(a)zi::::)némicos 2.2 | Poblacidn en situacion de pobreza 10 5 7 350 15,28% 15,28% 350 80%
Factores . ., . - .
el 1.1 | Noinversidn de gobierno en politicas sociales 10 5 7 350 15,28% 30,55% 700 80%
gz‘ggzznémicos 2.3 | Desempleo 10 5 7 350 | 1528% | 4583% | 1050| 80%
ﬂ:';:'r'i;t;';c‘;aesvi i 5.2 |Desintegracién familiar 7 5 7 245 | 10,69% | 56,53% | 1295| 80%
;22:::sﬁticos 1.3 | Recurso humano insuficiente 10 5 3 150 6,55% | 63,07% | 1445| 80%
Servicios de Salud 6.1 |Focaparticipacion en redes de coordinacion 10 5 3 150 6,55% | 69,62% | 1595| 80%
interinstitucional

Circunstancias Menor acceso a servicios de seguridad en las

. . 5.1 7 3 7 147 6,42% 76,04% 1742 80%
materiales de vida zonas rurales
Servicios de Salud 6.2 ;?:;gceig:ﬂ:?aﬁz;ac'on de programas en 10 3 3 90 3,93% | 79,97% | 1832| 80%
Factores - L .
Sociopoliticos 1.2 | Prioridades institucionales cambiantes 10 3 3 90 3,93% 83,89% 1922 20%
Comportamiento 4.1 | Consumo excesivo de sustancias psicoactivas 10 3 3 90 3,93% 87,82% 2012 20%
Comportamiento 4.2 | Estrés cronico 10 3 3 90 3,93% 91,75% 2102 20%
;2i:g;izn6micos 2.1 | Desercion del sistema educativo 7 3 3 63 2,75% | 94,50% | 2165| 20%
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Nivel de
incidencia de

: f las IRV o
Nivel de Nivel de (A) (BD) (€)= % Relativa %

Dimension Causas raiz . X ) . instituciones
influencia importancia | op 1a solucién Acumulado

de la causa

raiz

P . .
Factores Biolgicos 3.1 |Personas diagnosticadas con trastornos 7 3 3 63 2,75% | 97,25% | 2228| 20%
mentales
Comportamiento 4.3 | Ser aceptado por los pares 7 3 3 63 2,75% 100,00% 2291 20%
2291 100,00% 31893
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Trastornos por consumo y abuso de sustancias psicoactivas

Nivel de
Nivel de Nivel de | incidenciadelas |\, 000 % %
D

Dimension Causas raiz ) X ) . instituciones en .
influencia | importancia | |; solucién de Ia Relativa | Acumulado

causa raiz

g:f:i‘::tanc'as materiales | 5, | bisfuncionalidad familiar 10 5 7 350 | 21,11% | 21,11% | 350| 80%
Comportamiento 4.1 |Sentido de pertenencia o cohesion social 10 3 7 210 12,67% 33,78% 560 80%
Comportamiento 4.2 Normalizacion en patrones de consumo 10 3 7 210 12,67% 46,44% 770 80%
I —
Facfores o 23 ncorporacién de ambos padres a mercado 10 3 7 210 12,67% | 59,11% 980! 0%
Socioeconémicos laboral
Falta | — —
Factores Sociopoliticos 1.1 |'@tainversion en programas en prevencion 10 5 3 150 | 9,05% | 68,15% |1130| 80%
para grupos prioritarios
Comportamiento 4.3 No desarrollo de habilidades blandas 7 3 7 147 8,87% 77,02% | 1277 80%
Factores Sociopoliticos 1.2 Participacion intersectorial deficiente 10 1 7 70 4,22% 81,24% | 1347 20%
N i6 | feri
Servicios de Salud 6.1 | NOatencion oportuna de los casos referidos 10 1 7 70 | 422% | 8546% |1417| 20%
a lared de servicios
Factores . ., .
. . 2.2 | Sectores marginales de poblacién migrante 7 1 7 49 2,96% 88,42% | 1466 20%
Socioecondmicos
- i ar ol
Factores Sociopoliticos 13 | Carenda de politicas para regular el uso de 10 1 3 30 1,81% | 90,23% |1496| 20%
ciertas sustancias psicoactivas
Factores Biolégicos 3.1 |>ex0 femenino con mayor riesgo a desarrollo | ) 1 3 30 | 1,81% | 92,04% |1526| 20%
adicciones
Factores Bioldgicos 3.2 | Factores genéticos 10 1 3 30 1,81% 93,85% | 1556 | 20%
Circunstancias materiales Publicidad motiva el uso de sustancias
de vida 5.1 psicoactivas como binomio de diversiéon y 10 1 3 30 1,81% 95,66% | 1586 20%
juventud
Servicios de Salud 6.2 g:lf d”c'a de enfoque en promocion de la 10 1 3 30 1,81% | 97,47% |1616| 20%
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la solucién de la

causa raiz

(A)*(B)*(C)=
)

%
Relativa

%
Acumulado

F Falta fortal I icul t j
acfores o 21 alta Tortalecer ma. a curricular para rabaJar 7 1 3 21 1’27% 98,73% 1637 20%
Socioeconémicos tema integralmente
CerL.mstanuas materiales 5.3 Uso de medios tecnoldgicos que facilita 7 1 3 2 1,27% 100,00% | 1658 | 20%
de vida venta y consumo
2368
1658 100,00% 3
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Trastornos de ansiedad

Nivel de
incidencia de

Nivel de Nivel de las (A)*(B)*(C) % %

Dimension Causas raiz . ) ) X instituciones 5
influencia | importancia - = Relativa | Acumulado

solucién de
la causa raiz

Circunstancias 5.2 | Disfuncionalidad familiar 10 5 7 350 | 21,11% | 21,11% | 350|  80%
materiales de vida
Comportamiento 4.1 Sentido de pertenencia o cohesidn social 10 3 7 210 12,67% | 33,78% 560 80%
Comportamiento 4.2 Normalizacién en patrones de consumo 10 3 7 210 12,67% | 46,44% 770 80%
Fac?ores L. 2.3 Incorporacion de ambos padres a mercado laboral 10 3 7 210 12,67% | 59,11% 980 80%
Socioeconémicos
Falta | = —
Factores Sociopoliticos 1,1 |raitainversion en programas en prevencion para 10 5 3 150 | 9,05% | 68,15% |1130|  80%
grupos prioritarios
Comportamiento 4.3 No desarrollo de habilidades blandas 7 3 7 147 8,87% 77,02% | 1277 80%
Factores Sociopoliticos 1.2 Participacion intersectorial deficiente 10 1 7 70 4,22% 81,24% | 1347 20%
Servicios de Salud 6.1 | '\oatencion oportuna de los casos referidos ala 10 1 7 70 | 422% | 8546% |1417|  20%
red de servicios
Factores . L. .
. L. 2.2 Sectores marginales de poblacién migrante 7 1 7 49 2,96% 88,42% | 1466 20%
Socioeconémicos
- i ar el -
Factores Sociopoliticos 13 | Carencia de politicas para regular el uso de ciertas 10 1 3 30 | 1,81% | 90,23% | 1496 20%
sustancias psicoactivas
Factores Biol6gicos 3.1 | Sexofemenino con mayor riesgo a desarrollo 10 1 3 30 | 1,81% | 92,04% | 1526 20%
adicciones
Factores Bioldgicos 3.2 Factores genéticos 10 1 3 30 1,81% 93,85% | 1556 20%
Clrcun.s.tanqas . 51 PubI|C|d.ad m.otlva e.I uso.tlje sgstanaas psicoactivas 10 1 3 30 181% 95.66% | 1586 20%
materiales de vida como binomio de diversion y juventud
Servicios de Salud 6.2 | Carencia de enfoque en promocién de la salud 10 1 3 30 1,81% 97,47% | 1616 20%
Facil:ores o 21 Falta fortalecer maTIIa curricular para trabajar tema 7 1 3 21 1.27% 98.73% | 1637 20%
Socioeconémicos integralmente
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Nivel de
incidencia de
. .. . Nivel de Nivelde | I (A)*(B)*(C) % %
Dimension Causas raiz ) ) ) ) instituciones = .
influencia | importancia —_— =D Relativa | Acumulado
solucién de
la causa raiz

" " . 16 facili
Clrcun.stanuas . 53 Uso de medios tecnoldgicos que facilita venta y 7 1 3 21 127% | 100,00% | 1658 0%
materiales de vida consumo
100,00 2368
1658 !
% 8
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Depresion

Dimension

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA

5

Causas raiz

RICA

Nivel de
influencia

Nivel de
importancia

Nivel de
incidencia
de las
institucion
esenla
solucién
dela
causa raiz

(A)*(B)*(C)
=D

% Relativa

%
Acumulado

ﬁ:;ct::iitlaechesvi 4 5.2 | Disfuncionalidad familiar 10 5 7 350 | 21,11% | 21,11% 350  80%
Comportamiento 4.1 Sentido de pertenencia o cohesidn social 10 3 7 210 12,67% 33,78% 560 80%
Comportamiento 4.2 Normalizacién en patrones de consumo 10 3 7 210 12,67% 46,44% 770 80%
;22:2:2n6micos 2.3 |Incorporacion de ambos padres a mercado laboral 10 3 7 210 12,67% 59,11% 980 80%
Facfores’ . 11 Falta mverspn gn programas en prevencion para 10 5 3 150 9,05% 68,15% 1130 80%
Sociopoliticos grupos prioritarios
Comportamiento 4.3 No desarrollo de habilidades blandas 7 3 7 147 8,87% 77,02% 1277 80%
Eii:g;ijmcos 1.2 | Participacion intersectorial deficiente 10 1 7 70 4,22% 81,24% 1347 20%
. No atencién oportuna de los casos referidos a la red
Servicios de Salud 6.1 de servicios 10 1 7 70 4,22% 85,46% 1417 20%
Factores . L. .
Socioecondmicos 2.2 | Sectores marginales de poblacién migrante 7 1 7 49 2,96% 88,42% 1466 20%
Facfores’ . 13 Carenué de p.olltlca.s para regular el uso de ciertas 10 1 3 30 181% 90,23% 1496 20%
Sociopoliticos sustancias psicoactivas
f i i Il

Factores Biol6gicos 3.1 22?;;:;2”'"0 con mayor riesgo a desarrollo 10 1 3 30 1,81% 92,04% 1526 20%
Factores Bioldgicos 3.2 | Factores genéticos 10 1 3 30 1,81% 93,85% 1556 20%
Clrcun'stanaas - 51 PubI|C|d'ad m.otlva e.I uso.tlje sgstanaas psicoactivas 10 1 3 30 181% 95,66% 1586 0%
materiales de vida como binomio de diversién y juventud
Servicios de Salud 6.2 Carencia de enfoque en promocién de la salud 10 1 3 30 1,81% 97,47% 1616 20%
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5

Nivel de
incidencia
de las
. ., , Nivel de Nivel de institucion | (A)*(B)*(C) | o . %
Dimension Causas raiz influencia | importancia | esenla =D % Relativa Acumulado
solucion
dela
causa raiz
Factores Falta fortalecer malla curricular para trabajar tema
. L. 2.1 . P ) 7 1 3 21 1,27% 98,73% 1637 20%
Socioecondémicos integralmente
Circunstancias Uso de medios tecnoldgicos que facilita venta
: . 5.3 glcos q ¥ 7 1 3 21 127% | 100,00% | 1658 20%
materiales de vida consumo
1658 100,00% 23688
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Anexo 4 Evidencias, listas de asistencia

ERE®

Costa Rica

2022-2026 m\\\
coIARICA Ministerio 7
P sSalud (

) COSTA RICA

TRABAJANOO, DECIDIENDO, MEJORANDO

LISTA ASISTENCIA 11 DE MAYO (8.00 PM- 4:00 PM)

I TALLER ASIS

NOMBRE CEDULA ) FIRMA
PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDAD

NOMBRE CEDULA FIRMA
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Ministerio 4

€
deSalud ("

2022-2026 m

p
Costa Rica COS ‘A RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MIJORANDO

LISTA DE ASISTENCIA - TALLER CON EXPERTOS
PROBLEMA DE SALUD: MALFORMACIONES CONGENITAS
LUNES 19 DE JUNIO
NOMBRE CEDULA INSTITUCION FIRMA
iR (el cc - 110090520 MIN /(2 L 7T ) ]
Jvau Cavxles Geuzalet O ho SF10\4S (o€ all % \E(u"iy @
.
Meccele. Acavz X L1223 0us8 cCss é&@\)
|

Direccion Regional de Rectoria de |a Salud Central Sur
Direccién Area Rectora de Salud Mora

Correo: ars.mora@misalud.go.cr

Teléfono: 2249 1116
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Ministerio . ) ,
da Sa I ud i ZORE-202G ok L
Costa Fica ST 4 cos hA RICA
TRAEAJAMDO, DECDIENDD, MEJORANDD
LISTA DE ASISTEMCIA - TALLER CON EXPERTOS
PROBLEMA No. 1: ABSCESD BULMOMNAR — IMEDIASTING (01-09 ARDS)
PROBLEMA NO.2 : TUMORES MALIGNOS (20-64 ARlDS)
VIERMES 23 JUNIO
. NOMERE ! CEDULA INSTITUCION FIRMA
.\' i ~ £ ik N § F K
SEATTAR | Ll Lf LSl
, T A T - - T S
AP o 2038 &1 A o o P
; ] ;
i i £ r £
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H e

Direccion Regionzl de Rectori de la Salud Central Sur

Direccion Area Rectora de Saled Mora
Correo: ars.mora@misalud. go.cr
Teléfono: 2249 1116
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Ministerio m
«Salud
Costa Rica COS EA RICA
TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
LISTA DE ASISTENCIA
TALLER CON EXPERTOS — PROBLEMA DE SALUD- ACCIDENTES DE TRANSITO (10-19 AROS)
LUNES 12 DE JUNIO
NOMBRE CEDULA INSTITUCION FIRMA
i Cuado M V00820 Mosd. Seluel Liey
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direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Sur
direccion Area Rectora de Salud Mora

orreo: ars.mora@misalud.go.cr

leléfono: 2249 1116

Area Rectora de Salud Mora

Correo electrénico ars.mora@misalud.go.cr
Tel. 4003-7200
www.ministeriodesalud.go.cr

339

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Minisier&: ,.
dE Sa u I.' 2OR2-Z026 N 1 ||
) e
Costa Rica CoshA RICA
TRABAAMDO, DEQCIEN DD, MEJORANDD
LISTA DE ASISTENCIA - TALLER CON EXPERTOS
PROBLEMA No. 1: ABSCESD PULMONAR ~ MEDIASTING (01-09 ARDS)
PROBLERAA NO.2 : TUMORES MALIGNOS {20-564 ARDS)
VIERNES 23 JUNIO
. NOMBRE [ CEDULA _ INSTITUCION FIRMA
o | - : _ i ; :
, e T = e -
Tz e i 2 e D3 =G z ], E

Direccion Regional de Rectaria de la Salud Central Sur
Direccion Area Rectora de Salud Mora

Corrao: ars.mora@misalud. go.cr

Tedéfono: 224% 1116
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54

Ministerio ,?;;\
“Salud 2 COSTA RICA

TRABAANDD, DECIDIENDO, MEJORANDO

LISTA DE ASISTENCIA - TALLER CON EXFERTOS
PROBLEMA DE SALLID: CARDICPATLA ISOUEMICA (INFARTO AGLIDC MIOCARDIO)

Py $=527 DE JUNIO

NOMBRE CEDULA INSTITUCION |
s |
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Direccian Regional di Rectoria de 1a Salud Central Sur
Direccidn Ares Rectora de Salud Mora

Correo: ars.morad@misalud. go.er

Talifono: 2249 1116
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Ministerio @\ )

. “. )
“Salud ) COSTA RICA

Costa Rica

LISTA DE ASISTENCIA - TALLER CON EXPERTOS
PROBLEMA NO.1: ACCESIBILIDAD / CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS

JUEVES 09 JUNIO
i NOMBRE CEDULA INSTITUCION FIRMA
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Direccién Regional de Rectoria de la Salud Central Sur
Direccién Area Rectora de Salud Mora

Correo: ars.mora@misalud.go.cr

Teléfono: 2249 1116
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Min ISie rg iz i—;\‘ 2022-2026 ‘.@)

de (%)) .
Salud '} COSTA RICA

, DEC

LISTA DE ASISTENCIA
TALLER CON EXPERTOS — PROBLEMA DE SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO AGUA POTABLE
MARTES 06 DE JUNIO

NOMBRE CEDULA I INSTITUCION .y FIRMA
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Direccién Regional de Rectoria de |a Salud Central Sur
Direccion Area Rectora de Salud Mora

Correo: ars.mora@misalud.go.cr

Teléfono: 2249 1116
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Ministerio Z23%, A@)
dé S alu d 8 ‘, 2022-2026 )
\ / .‘I
Costa Rica N Cos IA RIC
TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
LISTA DE ASISTENCIA
TALLER CON EXPERTOS — PROBLEMA DE SALUD DELINCUENCIA
LUNES 05 DE JUNIO
NOMBRE [ cebuia INSTITUCION ~ FIRMA,
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Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Sur
Direccién Area Rectora de Salud Mora

Correo: ars.mora@misalud.go.cr
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‘ MINISTERIO GOBIERNO

. DE SALUD DE COSTA RIGA
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ASISTENCIA ,
Il TALLER: VALIDACION DE LINEAS DE ACCION

|
| Institucion/ Unidad |
! Nombre Organizativa Teléfono Correo electronico
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GOBIERNO
DE GOSTA RI%A

=
MINISTERIO
" DE SALUD

ASISTENCIA
Il TALLER: VALIDACION DE LINEAS DE ACCION

Institucion/ Unidad
Nombre Organizativa Teléfono Correo electrénico Firma
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Anexo 5 Registro Fotografico
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