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Definiciones operacionales

Salud

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

Analisis de situacion de salud

Proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacidn, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi como sus
determinantes, que facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, la
identificacidn de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto.

Ciclo de vida

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

Determinantes de la salud

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

Determinantes estructurales

Mecanismos de la estratificacién social que asigna a los actores individuales posiciones
sociales diferentes con implicaciones en el acceso a servicios sociales, la salud, la educacion,



las politicas de empleo, financieras, los sistemas legales, normas culturales, de género y los
arreglos institucionales. Son los modos con los cuales se implementa y se mantiene la
distribucién desigual de poder, riqueza y riesgos de salud.

Determinantes intermedios

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

Escenario de salud

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

Escenario de riesgo

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

Factores protectores

Recursos personales, sociales, institucionales y del ambiente (bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales) que favorecen el desarrollo del ser humano y aumentan su resiliencia o
capacidad para sobreponerse a los distintos contratiempos o tragedias a las que se enfrenta
e incluso salir fortalecido de la experiencia.

Factores de riesgo

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



Diagrama Ishikawa

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

La salud de la poblacidn como constructo social revela la interrelacion que existe entre
aspectos estructurales y culturales, la interaccién de actores sociales, las condiciones de
vida de las personas y otros medios que determinan la calidad de vida. La concepcidn
integral del ser humano implica atender los aspectos somaticos, psiquicos, socioculturales,
historicos y politicos que constituyen una unidad dinamica indivisible en el contexto social.
La salud mental es un eje transversal en las prioridades de salud por ciclos de vida,
igualmente es un tema indispensable en las acciones de todos los sectores que buscan
mejorar las condiciones de vida de los habitantes del distrito de Pavas.

Para abordar el diagnostico situacional de la salud, se debe tener claro que, la salud no se
entiende como la ausencia de enfermedad solamente, la Organizacidn Mundial de la Salud,
ha definido a la salud mental, como el estado de bienestar que permite a cada individuo
realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y
fructiferamente y contribuir con su comunidad. De modo que la problematica de la salud
mental incluye no solo los trastornos mentales sino también, problemas psicosociales
graves como diversos tipos de violencia, los cuales generan consecuencias que de no ser
abordadas contribuiran a reproducir de generacidon en generacién. De ahi la importancia de
ser tomada en cuenta en este andlisis que se realiza con el fin de tener un resultado integral
al finalizar el ASIS de Pavas.

A continuacidn, se presenta el Andlisis de Situacidon de Salud (ASIS) del distrito de Pavas,
donde se integra y analiza informacién generada por el Ministerio de Salud (MS), La Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC),
universidades publicas y demas instituciones que integran el sector salud, asi como, actores
sociales vinculados al proceso de salud del distrito.

Dicho analisis se convierte en una herramienta que busca transformar la complejidad de los
determinantes y condicionantes de la salud en sus multiples dimensiones, para mejorar el
estado de salud y calidad de vida de la poblacién. En el caso particular del presente analisis,
se busca realizar un acercamiento a la situacién del Distrito de Pavas en materia de Salud.

La evaluacién de necesidades constituye el punto de partida para identificar situaciones
deficitarias o insatisfactorias que reclaman de priorizacion o asignacién de recursos, es
importante realizar una planificacién sistematica antes de realizar accién de intervencion.
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Por ello, la mejor intervencion siempre debe comenzar por identificar las necesidades que
seran el “hilo conductor” del proceso de intervencion.

Este documento muestra un acercamiento a la situacién de salud del distrito de Pavas,
donde se analizaron factores determinantes de la salud, asi como situaciones que lideres
comunitarios e instituciones identificaron como prioritarias y se establecid un plan de
accion para abordarlas.

2. Problema

Las instituciones que conforman el sector salud diariamente generan datos relacionados a
las diferentes situaciones de salud que se presentan en el distrito, por su parte, los lideres
y lideresas comunitarias, son quienes de manera directa conocen el origen de los datos, sin
embargo, en algunas ocasiones no se cuenta con los procesos que permitan la integracion
de los datos generados y el conocimiento de las circunstancias en las que se generan para
desarrollar el andlisis de estos.

La ausencia de un analisis de situacion de salud dificulta la priorizacion de situaciones de
salud y las intervenciones necesarias para resolverlas, lo que repercute en que las
decisiones y acciones en salud no estén orientadas a intervenir las principales afecciones de
salud percibidas por la comunidad y las instituciones que brindan servicios.

Por todo lo anteriormente expuesto es que se plantea el siguiente problema:

¢Es necesario realizar un andlisis de la situacion de salud y de salud mental del distrito de
Pavas para conocer las decisiones y acciones mas acertadas que deben llevar a cabo tanto
las instituciones prestatarias de servicios como la comunidad en general en pro del
mejoramiento de dichas situaciones?
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3. Objetivos

General

Analizar la situacién de salud del distrito de Pavas desde el enfoque de los determinantes
de la salud para la elaboracion del plan de intervencion durante el afio 2023.

Especificos

e Contextualizar el entorno del distrito de Pavas segun caracteristicas demograficas,
econdmicas, socio culturales y de riesgos.

e Recopilar y procesar informacién de diferentes fuentes sobre los determinantes y
problemas de salud del distrito de Pavas.

e Estudiar la informacion de salud obtenida de las diferentes fuentes con los actores
institucionales y comunitarios.

e Establecer lineas de accidon que aborden las necesidades de salud identificadas.

e Validar lineas de accién y la propuesta de trabajo con los actores institucionales y
comunitarios.
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4. Metodologia

Para la elaboracién del presente documento, en el cual se analiza la situacién de salud del
distrito de Pavas, fue necesario implementar una serie de acciones propias de los enfoques
de investigacidon cualitativo y cuantitativo que permitieron:

e Determinar los indicadores pertinentes para llevar a cabo el analisis de salud, acorde a
lo entregado en la guia metodoldgica de ASIS.

e Describir el entorno desde sus areas geografica, demografica, socioecondmica y la
presencia de riesgos, haciendo uso de diferentes fuentes de informacion primarias y
secundarias.

e |dentificar y priorizar problemas de salud desde el andlisis del equipo ASIS tomando en
cuenta datos de mortalidad y también desde la perspectiva de la comunidad, a través
de la realizacion de reuniones y talleres participativos donde se implementé el uso de
herramientas como el diagrama causa y efecto, asi como el analisis PARETO, entre otras.

e Analizar cada uno de los problemas identificados desde sus causas raiz, causas
secundarias y terciarias, asi como el analisis de estos con los expertos en los talleres
realizados.

e Definir un plan de accion para abordar cada uno de los problemas priorizados por los
expertos y por la comunidad, mediante reuniones del equipo ASIS para dar solucién a
estas situaciones desde un enfoque integral que permita al Ministerio de Salud cumplir
su rol rector y mejorar la calidad de vida de la poblacidon del distrito de Pavas.

e Validar el plan de trabajo propuesto con los lideres comunitarios y representantes
institucionales mediante un espacio de socializacion y discusion.
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5. Seleccion de los indicadores

A continuacidn, se muestran los indicadores seleccionados por el equipo ASIS para llevar a
cabo el analisis de salud del distrito de Pavas desde sus dimensiones social, demogréfica,
econdmica, de servicios y de salud mental.

Indicadores Sociales

Los indicadores sociales brindan pautas de observacion, indagacion y reflexién, acercando
a un mejor y mas complejo conocimiento de la realidad sobre la que se quiere incidir tanto
a nivel individual como comunitario.

Para el caso del distrito de Pavas, se seleccionaron los indicadores del indice de desarrollo
distrital y posesion de la vivienda.

Tabla 1 Indice de Desarrollo Social Distrital 2017

Distrito IDS Posicion Poblacion Extension Densidad
2016
Pavas 73.72 113 84,102 9.3 9,004

Fuente: MIDEPLAN, 2017.

El indice de Desarrollo Social (IDS) tiene como objetivo ordenar los distritos y cantones de
Costa Rica segun su nivel de desarrollo social, haciendo uso de un conjunto de indicadores
gue permiten realizar la medicidn. El resultado final de este indice permite contribuir a la
asignacion y la reorientacidon de recursos del Estado Costarricense, hacia las diferentes
areas geograficas del pais; permitiendo apoyar la revisidn, planificacién y evaluacién de las
intervenciones publicas ejecutadas en todas las areas geograficas; ademas, sera referencia
para la toma de decisiones tanto en el ambito politico como privado, avanzando en la
democratizacion del desarrollo social en todas las regiones de planificacién del pais.
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Podemos observar que Pavas se encuentra entre las posiciones intermedias de este
desarrollo distrital, se encuentran 6 de los distritos del Cantén de San José con un puntaje
superior y observamos en la Cuadro 4 distritos con un puntaje inferior, indicando que las
ayudas futuras se distribuirdn entre los distritos con menor desarrollo para que inicien el
acercamiento con los distritos que se encuentran con un indice de desarrollo distrital del
canton de San José.

Tabla 2 Posesion de la vivienda

Distrito o o
© P [
P e | Be 8 | B34 5 e
228 |8 | & S8ES2T & S | B
o £ & Q-'—Q“_ 'S5 g 2 &0 X 9 5 °
a8 | & z 28 8 2 Eaq 2 -
S R e go | &
= o o a s
a o
Dato 10518 1821 4688 71 560 1045 | 111 | 18814
absoluto
% 55,9 9,7 24,9 0,4 3,0 5,6 0,6 100

Fuente: INEC, 2011.

Segun el Censo aplicado por el personal del INEC en el afio 2011, Pavas tiene 18814
viviendas; cuyo total se puede dividir en clases: existen 10518 viviendas totalmente pagas
por sus duefos, viviendas propias, pero pagando a plazos 1821, viviendas alquiladas 4688,
prestadas por motivos de trabajo 71, viviendas prestadas por otros motivos 560, viviendas
gue se encuentran en precario 1045 y otro como una categoria 111.

Podemos destacar que, segun los datos del 2011, la mayoria de las viviendas son propias de
los pobladores de Pavas, durante ese afio solamente se censaron 1045 viviendas en
precario.
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Indicador demografico

Los indicadores demograficos son estadisticas que permiten analizar aspectos de la
poblacion, como la natalidad, mortalidad, esperanza de vida, entre otros. Estos indicadores
se utilizan para determinar, visualizar o medir las variaciones demograficas de la poblacién
de una zona geografica determinada.

Tabla 3 Razon mujer/hombre, distrito Pavas, afio 2022

Distrito

Hombres

Mujeres

Razén M/H

Razén H/M

Pavas

44504

45027

101

99

Fuente: INEC, 2022

El cuadro anterior refleja la relacion mujer hombre durante el afio 2022 en Pavas. Segun las
proyecciones de poblacién brindadas por el INEC, por cada 100 hombres se pueden
contabilizar 101 mujeres, por ende, la poblacién se divide en 50 porciento hombres y 50
porciento mujeres, refiriéndose como una muy buena aproximacion.

Tabla 4 Poblacion del distrito de Pavas segun sea urbana o rural, 2023

Distrito Total, Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres/ | Porcentaje
poblacién /Urbano | Urbano de
poblacién
urbana
Pavas 89531 44504 45027 33878 37506 100

Fuente: INEC, 2022

El Cuadro indica el porcentaje de la poblacidn que vive segin sea su divisidn, rural o urbano,
en el distrito de Pavas, se evidencia que la poblacidn vive en un medio netamente urbano,
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asi como el resto de los 11 distritos que conforman el Cantdn Central de San José, aunque
la poblacién seguird experimentando un crecimiento en proporcion, este indicador ya no
tendra un cambio en los afios venideros.

Tabla 5 Poblacidn por grupo de edad segun sexo, distrito de Pavas

Pavas | Poblacion por | Porcentaje Hombres Mujeres
grupo de edad

Grupo etari

0-9 10485 11.71 5361 5124
10-19 10986 12.27 5708 5278
20-64 57158 63.84 28842 28316
65y mas 10902 12.17 4593 6309
Total 89531 100 44504 45027

Fuente: INEC, 2023

Grupos etarios segun curso de vida proyectados para el distrito de Pavas y agrupados
conforme a la estructura del analisis situacional de salud: grupo de edad de 0-9 afios 10485,
grupo de edad de 10-19 aios 10986, grupo de edad de 20-64 afios 57158 y grupo de edad
de 65 y mas afios 10902.

" La tendencia mundial sobre el cambio demogrdfico de la poblacion ha presentado en las
ultimas décadas un aumento en la cantidad de personas de mayores edades dentro de las
piradmides poblacionales ya que en la actualidad la mayoria de las personas pueden vivir
hasta los 70 afios o mds (OMS, 2015)” y Costa Rica no escapa a esa realidad, los numeros
relacionados con los grupos etarios habla de una poblacién relativamente joven, pero con
miras al envejecimiento. En la estructura de la poblacién intervienen los nacimientos y la
mortalidad de las personas, esto se conoce como tasas de mortalidad y natalidad. En el caso
de Pavas, el grupo de edad entre 0 a 9 afios es similar al grupo de edad de 64 y mas.
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Indicador econémico

Los indicadores econdmicos permiten analizar la situacidn econdmica de un pais vy
compararla con otros paises. Son herramientas de gestiéon que permiten estudiar la
situacién econdmica local. Ademads, son datos estadisticos que reflejan el comportamiento
de las principales variables econdmicas de un pais. Se calculan cada determinado tiempo
para hacer comparaciones y determinar si la situacion estd mejorando o empeorando.

Tabla 6 Fuerza de trabajo de 15 aflos y mds

Distrito Poblacion Poblacion PEA (Censo 2011)
ocupada de 15| desempleada de
anos y mas 15 ailos y mas
Pavas 29400 1300 30700

Fuente: INEC, s.f.

Segun el Censo INEC 2011, se observa que el distrito de Pavas cuenta con una poblacién
ocupada de 29400 personas, con edades comprendidas entre los 15 afios y mds y una
poblacién desocupada de 1300 personas entre 15 afos y mas.

Indicadores de servicios

Los indicadores de servicio permiten conocer la calidad o productos de los servicios que se
comercializan en un mercado.
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Tabla 7 Proporcion de la poblacidon que utiliza instalaciones mejoradas de

saneamiento
Distrito | Alcantarillado | Tanque | Salida Hueco, No tiene | Total Proporcion
sanitario séptico | directa a Pozo negro | servicio
acequia, o letrina sanitario
zanja, rio o
estero
Pavas | 16716 1160 883 36 19 18814 | 95,2

Fuente: INEC, s.f.

Se observa segun los indicadores de servicios que las casas de habitacién del distrito de
Pavas cuentan con diferentes instalaciones mejoradas de saneamiento; 16716 cuentan con
alcantarillado sanitario, 1160 con tanque séptico, 883 tienen salida directa a la acequia,
zanja o rio, 36 utilizan hueco o letrina y 19 no tienen servicio sanitario.

Indicadores de Salud Mental

Con relacion a la salud mental, la poblacién del distrito de Pavas se ve afectada por distintos
problemas, situacién que refleja lo que la Organizacién Mundial de la Salud y del Banco
Mundial estiman en sus datos, donde mds del 25% de la poblacién mundial es victima de
trastornos mentales y del comportamiento en alguin periodo en el curso de la vida.

Una de cada 10 personas en el mundo vive con un trastorno de depresién o ansiedad, se
calcula que en cualquier momento alrededor del 10% de la poblacion mundial estd afectada
por los trastornos mencionados, aln mas durante las emergencias o crisis por desastres
naturales o econdmicos. Las mismas entidades plantean que en periodos de enfermedad o
dificultades entre el 20% y el 30% de la poblacion experimenta este tipo de trastornos
mentales, y que su impacto econdmico en la sociedad es de gran magnitud, asi como las
repercusiones en el bienestar y calidad de la vida de las personas es considerable.

Entre las distintas estimaciones que se han presentado se cree que los trastornos mentales
primordialmente la depresién, se convertira en los proximos afios en el segundo problema
de salud mundial, después de las enfermedades cardiovasculares. La OMS durante la
celebracion del dia mundial de la salud mental del afio 2015 recordd la importancia de
respetar y promover la dignidad de las personas afectadas por trastornos mentales. En
muchos casos la dignidad de estas personas no se respeta. A menudo se encuentran
encerradas en instituciones y muchas de ellas son sometidas a malos tratos.
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La OMS promueve el respeto de la autonomia de estas personas y la mejora del apoyo que
se les pueda brindar. Aunado a lo anterior, el consumo de alcohol y drogas es otro gran
problema para evaluar en este distrito, ya que es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos y estd asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud
tales como trastornos mentales y del comportamiento.

En cuanto a la etiologia de la enfermedad mental, se puede decir que, debido a su
naturaleza Unica y diferenciada de otras enfermedades, estdn determinados
multifactorialmente, integrando elementos de origen bioldgico (genético, neuroldgico)
ambiental ( relacional, familiar, psicosocial) y psicolégico (cognitivo, emocional,) teniendo
todos estos factores un peso no sélo en la presentacién de la enfermedad, sino también en
su fenomenologia, en su desarrollo evolutivo, tratamiento, prondstico y posibilidades de
rehabilitacion.

La experiencia acumulada en el campo psicolégico y psicosocial ha dado origen a
importantes lineas de accién tanto en el tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades
mentales como en la promocion y la prevencion de estas. Una parte importante de la
poblacién del pais vive en condiciones sociales, econdmicas y ambientales que actdan en
detrimento de la salud fisica y mental, el bienestar, la calidad de vida e inclusive la
integridad fisica. El impacto negativo de esos factores en la salud mental y el desarrollo
psicosocial es evidente y se manifiesta en situaciones que comprometen el funcionamiento
social del individuo y la familia, su equilibrio emocional y el despliegue de sus
potencialidades.

La poblacién de Pavas no se encuentra ajena a la situacion descrita, ya que la influencia de
los factores sociales y econdmicos incide en la presencia de problemas mentales, la
depresidn y la ansiedad sean convertido en las patologias mentales mas presentes en esta
poblacién. Factores sociales como la pobreza y las situaciones relacionadas con ella
(desempleo, carencia de vivienda, analfabetismo, desnutricién, hogares con jefa de hogar,
hacinamiento y otros) se convierten en un factor desencadenante de trastornos mentales
en las poblaciones carentes, lo anterior se evidencia en parte de la poblacién de Pavas.

La pobreza puede describirse como una situacién o condicién socioecondmica de la
poblacién que le impide acceder a los recursos para satisfacer las necesidades fisicas y
psiquicas basicas que permiten un adecuado nivel y calidad de vida, tales como la
alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria. También se suelen considerar
la falta de medios para poder acceder a tales recursos, como el desempleo, la falta de
ingresos o un nivel bajo de los mismos. Segun el Informe de Desarrollo Humano de 2014
del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) uno de cada cinco habitantes
del mundo vive en situacién de pobreza o pobreza extrema.

La relacidén entre pobreza y salud mental sigue una légica circular, de tal modo que las
condiciones socioecondmicas adversas incrementan el riesgo de experimentar problemas
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psicoldgicos, a la vez que la enfermedad mental implica un mayor riesgo de exclusion social.
En definitiva, las personas que se encuentran en situacién de pobreza estan sometidas a
unas circunstancias sobre las que dificilmente tienen control y sus vidas transcurren en una
sucesioén codificada de acontecimientos adversos. Esta exposicion continuada al estrés se
ha relacionado con consecuencias negativas, como, por ejemplo, una mayor incidencia de
depresién, ansiedad, trastornos por estrés postraumatico, adicciones, problemas sociales,
y delincuencia. Por otra parte, ddndoles la vuelta al circulo, la enfermedad mental implica
también un mayor riesgo de pobreza.

Un factor importante por tomar en cuenta cuando de enfermedades mentales se habla es
la edad de los individuos. Esta influye en la aparicién de muchos trastornos; la conducta de
las personas cambia con la edad lo mismo que las interacciones sociales, la dieta y Ia
exposicién a riesgos ambientales, condicionantes, todos ellos, de numerosos trastornos y
condiciones mentales. Los adolescentes estdan en mayor riesgo de consumir sustancias que
producen dependencia, asumir riesgos de manera temeraria, presentar trastornos
depresivos y de ansiedad. La frecuencia de suicidio en esta época es alarmantemente alta.
En la edad adulta y en la madurez a la depresion, los trastornos de la personalidad y la
neurosis aparecen con mas frecuencia y gravedad. En los adultos mayores predominan los
trastornos mentales de naturaleza organica.

Costa Rica actualmente alberga una poblacién joven afectada por desérdenes mentales y
del comportamiento, pero ademds una poblacién adulta cargada de males crénicos, segun
el primer estudio sobre carga de enfermedad realizado por la Caja Costarricense del Seguro
Social. Dicho estudio determind ademas que en los jévenes entre los 15 afios y hasta los 45
afos, hay hasta un 30% de los afios de vida perdidos por muertes prematuras debido a
lesiones intencionales, como suicidios, homicidios y causas violentas. Otro de los aspectos
relevantes es que la poblacion adulta joven esta muriendo prematuramente a causa de las
adicciones, la violencia interpersonal y muertes violentas producto de las armas de fuego y
accidentes de transito.

En Pavas la situacién es preocupante, pues segun lo reporta el Area de Salud de Pavas, las
consultas por Trastornos Depresivos fueron 1083 en el 2015, y aumentaron en el 2016 a
1163 casos, dandose una diferencia de 80 casos de mas entre un afio y otro. En cuanto a los
Trastornos Ansiosos se atendieron un total 410 casos en el 2015, ddndose un significativo
aumento de 70 casos en el 2016 con 470 casos.

Este distrito tiene el Hospital Nacional de Salud Mental dentro de su territorio por lo cual el
personal en Salud Mental con que se cuenta es robusto a diferencia de otros distritos de la
GAM.
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Tabla 8 Pavas, razon de profesionales en salud mental por habitante

PAVAS, RAZON DE PROFESIONALES EN SALUD MENTAL POR HABITANTE.

Numeros absolutos y tasa por 10000 habitantes

TIPO PROFESIONAL ABSOLUTOS TASA
Psiquiatras 22 2,5
Profesionales en psicologia 51 5,9
Profesionales en Enfermeria de Salud Mental 35 4,0
TOTAL 108 12,4

Fuente HNSM, COOPESALUD, PANI, PJ, COOPESALUD Pavas, ARS Pavas.

El distrito de Pavas tiene dentro de su jurisdiccidn el Hospital Nacional de la Salud Mental,
centro médico a nivel nacional encargado de forma exclusiva de la atencién de la poblacién
gue presenta problemas de salud mental. Por su parte, la Clinica de Pavas Coopesalud RL.
brinda a la poblacidn atencidon de la salud mental a través de un equipo interdisciplinario,
conformado por cuatro profesionales en Trabajo Social, una enfermera de salud mental y
una psicdloga.

Otras instituciones que brindan atencién en el tema son: 09 instituciones educativas
(escuelas y colegios publicos) que cuentan con equipos interdisciplinarios o departamento
de orientacion para la atencidn de la poblacién estudiantil. El Patronato Nacional de la
Infancia brinda atencién psicoldgica mediante tres profesionales de psicologia y tres
profesionales de trabajo social.

El Poder Judicial, a través de su Plataforma Integral de Servicios a la victima, atiende de
forma interdisciplinaria a las personas victimas de violencia intrafamiliar. Asi mismo, la
Municipalidad de San José pone a disposicidn de las personas del distrito, el Departamento
de Servicios Sociales que cuenta con ocho trabajadoras sociales y una psicéloga.

También se cuenta con la atencidn interdisciplinaria de los adultos mayores que acuden a
los Centros Diurnos ubicados en el distrito. Especificamente en el Centro diurno San Antonio
de Padua y el Centro Diurno Fray Casiano de Madrid.
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Oferta de servicios en Salud Mental a nivel privado

En el distrito de Pavas se encuentran una serie de Organizaciones no Gubernamentales que
trabajan con poblaciones vulnerables en el tema de Salud Mental aunado al tema de
educacion no formal y cuido de las personas menores de edad. Entre estas instituciones se
puede citar a Fundamentes que brinda a las personas menores de edad oportunidades de
crecimiento personal, apoyo psicosocial y colaboracién con el aprendizaje, el Hogar Jesus,
Maria y José funciona como un centro de atencidn integral el cual se cuenta con
profesionales capacitados para dar acompanamiento a las personas menores de edad en su
proceso de aprendizaje y de construccién de su identidad.

El CECUDI también se caracteriza por formar parte de la red de instituciones que brindan
proteccion a las personas menores de edad y suplen las carencias en cuanto a necesidades
basicas que se puedan presentar en los hogares; ASART es un grupo conformado por
profesionales de las artes escénicas y psicélogos que, mediante actividades ludicas brindan
a la comunidad espacios seguros para trabajar su salud mental. Ademas de las ONGs
mencionadas y segun la base de datos de permisos sanitarios de funcionamiento del Area
Rectora de Salud de Pavas, el distrito cuenta con tres consultorios psicolégicos que atienden
de forma privada a la poblacion.

Tasa de trastorno bipolar afectivo

El trastorno bipolar, antes denominado «depresidn maniaca», es una enfermedad mental
gue causa cambios extremos en el estado de dnimo que comprenden altos emocionales
(mania o hipomania) y bajos emocionales (depresién).

Cuando una persona se encuentra en fase depresiva, puede sentirse triste o
desesperanzado y perder el interés o el placer en la mayoria de las actividades. Cuando el
estado de animo cambia a mania o hipomania (menos extrema que la mania), es posible
gue el individuo se sienta euférico, lleno de energia o inusualmente irritable.

Estos cambios en el estado de danimo pueden afectar el sueno, la energia, el nivel de
actividad, el juicio, el comportamiento y la capacidad de pensar con claridad.

Los episodios de cambios en el estado de animo pueden ocurrir en raras ocasiones o muchas
veces por afio. Aunque la mayoria de las personas presenten sintomas emocionales entre
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los episodios, es posible que algunas no presenten ninguno. Aunque el trastorno bipolar es
una afeccion de por vida, puedes controlar los cambios en el estado de dnimo y otros
sintomas siguiendo un plan de tratamiento. En la mayoria de los casos, el trastorno bipolar
se trata con medicamentos y apoyo psicoldgico.

Tabla 9 Pavas, casos de trastornos afectivo bipolar diagndstico en el HNSM, segun
afio de deteccion, 2015-2019

PAVAS, CASOS DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR DIAGNOSTICADOS EN EL HNSM,
SEGUN ANO DE DETECCION, 2015-2019.

(Cifras quinquenales, tasa por 100000 habitantes)

ANO Absoluto Tasa
2015 13 14,9
2016 13 14,9
2017 49 56,3
2018 198 227,7
2019 210 241,5
Total 483 555,4

Fuente: Cubo EDUS de Consulta Externa 2017-2019, Servicio de REDES, HNSM

Segun el cuadro #9, el afio 2019 es donde mas casos de trastorno afectivo bipolar fueron
diagnosticados en el Hospital Nacional de Salud Mental. Durante el 2015 y el 2016 se
presentaron igual nimero de casos de este trastorno y en el 2018 se dio un aumento
significativo en comparacién con el afio anterior. Es importante mencionar que las
estadisticas revisadas van a ser afectadas en gran medida por factores externos, como la
incursién de un nuevo sistema de expediente en la CCCS en el 2018, llamado EDUS, este
emite por defecto el reporte de este diagndstico cada vez que se consigna a una persona,
mientras que la metodologia anterior a este dependia de multiples factores humanos para
su reporte. En el 2019 se refleja un aumento de casos debido probablemente a la mejora
en la recopilacion de los reportes para este diagndstico como consecuencia de la
implementacién del EDUS.
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Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas

El consumo de substancias que producen dependencia constituye en el dmbito nacional
costarricense un problema de salud publica, de gran magnitud y trascendencia social. Su
gravedad estd determinada por la alta frecuencia del uso, sus consecuencias para la salud y
por el hecho de que el consumo se concentra el adolescente y el adulto joven, en
detrimento de su desarrollo psicosocial, equilibrio emocional, relaciones de familia,
desempeiio social, rendimiento académico o laboral y estabilidad econdmica.

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, IAFA, es el ente responsable a nivel
nacional por el desarrollo y coordinacidon de las actividades de deteccién, tratamiento,
rehabilitacidon y prevencion de las dependencias de substancias psicoactivas, tanto licitas
como ilicitas, entre estas ultimas el tabaco y el alcohol

Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental grave, altamente discapacitante, que afecta
funciones mentales tan importantes como la percepcion, el pensamiento y la afectividad.
Como se menciond antes, la tasa de prevalencia estimada en la poblacién costarricense,
basdndose en estudios realizados en otros paises latinoamericanos, es de 1,56%. A medida
que la proporcién de adultos jévenes y adultos en edad madura se hace mayor, aumenta el
numero de personas en riesgo de padecer trastornos esquizofrénicos.
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Tabla 10 Pavas, casos de esquizofrenia diagnosticados en el HNSM, segun afio de
deteccion, 2015-2019

PAVAS, CASOS DE ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICADOS EN EL HNSM, SEGUN ANO DE
DETECCION, 2015-2019.

(Cifras quinquenales, tasa por 100000 habitantes)

ANO Absoluto Tasa
2015 37 42,5
2016 26 29,9
2017 103 118,4
2018 392 450,7
2019 450 517,4
Total 1008 1159,0

Fuente: Cubo EDUS de Consulta Externa 2017-2019, Servicio de REDES, HNSM

El cuadro #10 muestra el comportamiento de la Esquizofrenia en la poblacién del distrito
de Pavas durante el quinquenio estudiado. Se presenta un aumento de casos que, plantea
gue en 5 aifos se pase de registrar 35 casos a registrar un total de 450 casos. Lo anterior se
puede deber a que, la forma de reportar esta enfermedad mental ha cambiado. Desde el
afio 2018y en el 2019, la CCSS empezd a utilizar el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
y esto ha permitido que los datos sean mas confiables y apegados a la realidad nacional.
Por lo anterior, se podria inferir que en los tres primeros afios haya existido un subregistro
de casos que se ve reflejado en las estadisticas.

Depresion

La Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades 17, ICD-10 establece que, por lo
general, el enfermo que padece episodios depresivos “sufre un humor depresivo, una
pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de su
vitalidad que lleva a una reduccidn de su actividad y a un cansancio exagerado que aparece
incluso después de un esfuerzo minimo”. En consecuencia, el desempeio de la persona
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afectada se ve comprometido tanto en el ambiente familiar como en el laboral, académico
y social. Los factores psicosociales, particularmente la pobreza, el desempleo, el desarraigo,
la violencia doméstica, la soledad, el abandono y las situaciones de pérdida, entre otros,
pueden intervenir en la génesis y desencadenamiento de los episodios depresivos.

Tabla 11 Pavas, casos de depresion, segun ano de deteccion, 2015-2019
PAVAS, CASOS DE DEPRESION, SEGUN ANO DE DETECCION, 2015-2019.

(Cifras quinquenales, tasa por 100000 habitantes)

ANO Absoluto Tasa

2015 1223 1406,3
2016 1353 1555,7
2017 1146 1317,7
2018 1039 1194,7
2019 519 596,8
Total 5280 6071,2

Fuente: Servicio de REDES, Area de Salud de Pavas

En cuanto al cuadro #11 se puede observar que, en el caso de la Depresion, el
comportamiento ha sido tendiente a la baja, a diferencia de las otras enfermedades
mentales expuestas anteriormente. En este caso se ve una disminucidon de casos
presentando una cifra de 590 casos en el 2019 en comparacién con los 1353 casos
presentados en el 2016. Sin embargo, al consultar a la fuente de datos, lo anterior se debid
a una disminucidn en la cantidad de registros durante ese periodo, dado el cambio de
sistema a EDUS para Coopesalud, representd una pérdida importante en la cantidad de
datos recaudados. Por lo tanto, esta cifra debe entenderse como un problema con el caudal
de informacidén que no representa una disminucién en la cantidad de casos de depresién en
Pavas para el 2019.
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Suicidio

La depresidn es el trastorno mental asociado mas frecuentemente con la conducta suicida;
también se ha observado una asociacién con la esquizofrenia, el abuso y dependencia del
alcohol y otras substancias psicoactivas y los trastornos de la personalidad.

Un numero apreciable de fallecimientos por suicidio no aparecen en los registros de
mortalidad, debido en parte a que son registrados frecuentemente como muertes
accidentales, por obra del estigma que acompafia al hecho, por razones religiosas o de otra
indole. En el mundo, el suicidio es una de las principales causas de muerte en adultos
jovenes, lo que representa un grave problema de salud publica.

Tabla 12 Pavas, mortalidad por suicidios segun ano de defuncion, 2015-2019

PAVAS, MORTALIDAD POR SUICIDIOS SEGUN ANO DE DEFUNCION, 2015-2019.

(Cifras quinquenales, tasa/ promedio por
100000 habitantes)

ANO Absoluto Tasa
2015 7 8,4
2016 9 10,7
2017 3 3,5
2018 8 9,3
2019 3 3,4
Promedio 6,0 7,1
Total 27 35,4

Fuente INEC-Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud

Como se muestra en el cuadro anterior, la tasa de suicidio en el distrito de Pavas tuvo un
aumento significativo en el afio 2016 presentando una tasa de 10,7 lo que corresponde a 9
casos de suicidio consumado. Las cifras mas bajas pertenecen a los afios 2017 y 2019 con
valores de 3,5 y 3,4 respectivamente. En relacion con el promedio nacional, el cual se
encuentra entre 6 y 7 casos por cada 100000 habitantes, el distrito de Pavas es semejante
al promedio nacional, sin embargo, se observa un comportamiento inconstante de la
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cantidad de casos en el quinquenio estudiado, posiblemente debido a multiples factores de
indole social, econédmico, cultural, de comportamiento entre otros.

Redes comunitarias

Los grupos humanos manifiestan ordinariamente su solidaridad con sus integrantes que
estan en condiciones de afliccién mediante el apoyo espontdneo tanto en el plano
psicolégico como en el social. Asi ocurre en situaciones de desastres y cuando un peligro
inminente amenaza a la colectividad. En tiempos normales no es tan evidente este
comportamiento, sin embargo, subsiste en el trasfondo y se manifiesta en la vida cotidiana
mediante acciones concretas de vecinos y conocidos, por ejemplo, en situaciones de duelo,
ante pérdidas materiales de importancia o cuando un miembro de la familia es victima de
una enfermedad grave o esta en condiciones de gran desvalimiento. Las enfermedades
mentales estan en esta Ultima categoria.

Los vinculos de vecindad, familia y amistad ayudan a conformar redes tacitas de auxilio
mutuo y autoayuda, de cardcter informal. Las enfermedades mentales son, en muchos
casos, una instancia en que esta ayuda puede llegar a materializarse. En muchos paises en
vias de desarrollo se ha observado como las familias y otros seres cercanos pueden prestar
ayuda para el cuidado de los pacientes con enfermedades mentales en sus domicilios,
ayudarlos a procurar asistencia en los centros de atencién y brindar auxilio a las familias en
las tareas hogarefias.

Las reformas de la atencidn psiquidtrica en muchas partes del mundo han provocado la
reduccion de la capacidad de los centros de hospitalizacién psiquiatrica, haciendo mas
necesario el involucramiento de las familias y amigos de los pacientes que permanecen en
el hogar. Los sistemas de atencidn estan en la obligacidn de capacitar a esas personas en el
cuidado adecuado de los pacientes, apoyar a las familias mediante visitas de atencién
domiciliaria y establecer mecanismos para ofrecerles subsidios y otras ayudas materiales.

Las redes de apoyo organizadas desempefian en mayor escala un papel semejante. Ademas,
actian como grupos de presidon para promover la mejoria del sistema, defender los
derechos de los pacientes y emprender obras que suplementen la atencién de los pacientes
en la comunidad. En Costa Rica, el Consejo Nacional de la Persona con Discapacidad
(CONAPDIS) es el ente rector en materia de derechos, deberes, obligaciones y necesidades
gue deben ser cubiertas en la poblacién con discapacidad. Esta entidad se encarga entre
otras cosas, de financiar la estadia de las personas con discapacidad cognitiva,
enfermedades mentales y discapacidad fisica en lugares que funcionan como residencias
para la poblacidn que no cuenta con apoyo familiar. En el distrito de Pavas existen varias
residencias de esta naturaleza.
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6. Caracterizacion del entorno

El distrito de Pavas esta definido por una serie de circunstancias y condiciones geograficas,
demograficas, sociales, econdmicas y ambientales, las cuales ejercen una influencia sobre
la calidad de vida de la poblacién, determinando las oportunidades y limitaciones a las que
se enfrentan las personas.

El espacio geografico local, sirve como un escenario viable para el conocimiento de los
determinantes que afectan la salud y también la implementacion de estrategias propias
para su atencion (OPS, 2005). Se puede partir del principio bésico de que la salud se crea
socialmente, que es un asunto de todas las personas, en la que se deben involucrar los
individuos, la familia, las organizaciones comunales, las empresas, instituciones y
organizaciones privadas. De ahi la importancia de tener un panorama claro del espacio
geografico y social del Distrito de Pavas, para poder impactar con acciones significativas en
materia de salud para sus pobladores.

l. Descripcion de las caracteristicas geograficas

Pavas es el distrito noveno del cantdon central de San José, y se encuentra ubicado al
extremo oeste de la ciudad; es el distrito mas grande del cantén y cuenta con la mayor
concentracion de poblacién, sin embargo, en densidad poblacional es superado por San
Sebastian y Hatillo (Municipalidad de San José, 2013).

En sus inicios Pavas era un lugar destinado para la cria de animales, pero luego pasé a ser
un poblado dedicado a la agricultura y finalmente se convirtio, por su cercania con el centro
econdmico de la ciudad de San José, en una zona urbano- marginal -industrial.

Es el distrito que experimentd el mayor crecimiento poblacional en el periodo de 1963 al
2009, cuya magnitud de crecimiento supera los 2.500% en relacién con la poblacion de la
actualidad. Las principales actividades que se desarrollan actualmente son la industria y
comercio, se cuenta con el tren interurbano y el aeropuerto internacional Tobias Bolafios,
asi como opciones de transporte publico como buses y taxis ademas de servicios privados
como porteadores y plataformas de servicios de transporte.

En relacién con las caracteristicas geograficas del distrito de Pavas, es importante
mencionar que la extension territorial es de 9,34 km? con una densidad de poblacién de
9487,79 habitantes por km? (Municipalidad de San José, s.f.).

Sus limites geograficos son, al norte el rio Torres y el Distrito Uruca, al sur el rio Tiribi y el
canton de Escazu, al este el distrito Mata Redonda vy al oeste el rio Tiribi y el cantdn de
Escazu. Los barrios principales son: Aeropuerto, Alfa, Asturias, Asuncion, Bribri, Favorita
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Norte, Favorita Sur, Galicia, Geroma, Hispania, Libertad, Lomas del Rio, Llanos del Sol, Maria
Reina, Metropolis, Navarra, Pavas Centro, Pueblo Nuevo, Residencia del Oeste, Rincén
Grande, Rohrmoser, San Pedro (Finca San Juan), Santa Barbara (Zona Industrial Pavas Este),
Santa Catalina, Santa Fe, Triangulo, Villa Esperanza y Zona Industrial Pavas Oeste.

llustracion 1 Mapa del distrito de Pavas

wvive! Aren Rectora de Satud Vavas
VIVE

Fuente: Municipalidad de San José, 2023.

. Descripcidn de las caracteristicas demograficas

El distrito de Pavas a nivel demografico tiene caracteristicas que pueden ser contrastantes
segln el area en la que se encuentra la poblacién, ya que el sector ubicado en la parte
oriental del distrito, Rohrmoser y alrededores, se compone principalmente de familias
ubicadas en rangos socioecondmicos medios y medios altos en los que el nivel educativo y
el ingreso econdmico son, en general, altos. Sin embargo, las caracteristicas econdmicas del
resto de sectores ubicados hacia la zona occidental del distrito cuentan con menores
posibilidades econdémicas, oscilando entre rangos medios hasta la pobreza, persistiendo
aun, zonas de precarios.
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Acorde a los datos de proyeccion para el 2023 del INEC, la poblacidn total del distrito es de
90319 personas, donde 44898 son hombres (49,71%) y 45421 son mujeres (50,29%).

llustracion 2 Distribucion poblacional por sexo y grupo etario del afio 2023.

Pavas, distribucion absoluta y relativa de la poblacion segun grupos de edad y sexo, 2023

8065
7692 7659

6939
6621
5772
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6%| ,0%) ,9%) ,2%) 3% 5%| ,9%) ,5%) , 7% 4% 5%| ,5%) ,3%) ,5%) 3%

RANGOS DE EDAD

EHombres ® Mujeres BTOTAL @ Porcentaje

Fuente: INEC, datos de proyecciones de poblacidn por distrito 2023.

Acorde a los datos de la distribucién poblacional, se observa que en poblacién entre 20 y
hasta los 49 afios son los rangos de edad predominantes, esta es una poblacién econémica
activa, juntas estas categorias suman un 47,3% del total, el segundo rango mas cuantioso
es de las personas en etapa de nifiez y adolescencia, correspondiente a las edades entre 0
y 19 afios, con una representaciéon del 23,8% del total, mientras que la poblacién entre 50
afos y 64 afios representa un 16, 4 %, considerada también como econémicamente activa.
Las personas adultas mayores representan un 12,6%.
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Poblacidn indigena

La poblacién miskita, corresponde a un grupo étnico indigena autdctono de la costa
caribefa de Honduras y Nicaragua; esta poblacidn inicié un proceso migratorio (emigracion)
a raiz de las confrontaciones entre el pueblo miskito y el gobierno Sandinista en la década
de 1980, a partir de lo cual se movilizaron a paises como Costa Rica y Estados Unidos. En
nuestro pais, se encuentran ubicados en distintas zonas de Limdn, Carpio, Guadalupe,
Alajuelita, sin embargo, segin un censo realizado por el Instituto de Estudios Sociales en la
Poblacién (IDESPO) en el 2014, el 74% de la poblacién total se encuentra ubicada en la
comunidad de Pavas, especificamente en Finca San Juan, Lomas, Bribri y Rincén Grande.
(Alesna, 2016).

De la poblacion indigena miskita existen escasas referencias bibliograficas y no es una
poblacion indigena censada por el INEC, porque por afios han pasado como migrantes
nicaraglienses sin referenciar su condicion de indigena, el estudio que referencia y hace una
caracterizacion leve de esta poblacion es el realizado en el ailo 2014 por IDESPO, de donde
se extraen los siguientes datos:

“ Se entrevistaron 115 jefes de hogar que corresponde 458 personas, 77% afro
indigena miskito, 39% sin seguro de la CCSS, 77% de pobreza, 32% menores de edad, 17%
de analfabetismo y baja escolaridad, fuerte arraigo llegaron a Costa Rica desde los afios 80
del siglo XX, 70% con 10 afos o mds de vivir en CR, Ubicacion permanente en la GAM,
Condiciones de vivienda no dignas en cuanto a infraestructura y hacinamiento, la religion

que practican es MORAVA en idioma miskito, poseen la biblia y textos en su idioma Miskito
(IDESPO,2014).

Por otra parte, la tasa de fecundidad, el 54,6% de las mujeres se encuentra en edad fértil,
mientras que quienes son madres asciende a un 71,2%. Las madres solteras son un 16,2%,
mientras que el porcentaje de las madres adolescentes corresponde a 5,8%. El promedio
de hijos por mujer de 15 o mas afios es de 2,2.

A partir de la informaciéon brindada por el Censo de Poblacidn, se ha establecido una
proyeccion del comportamiento que, probablemente, tendra la poblacién costarricense en
el periodo 2011-2025.
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Tabla 13 Distribucion de la poblacion por sexo y grupo etario quinquenal

DISTRITO PAVAS
Hombres Mujeres Hombres |Mujeres
Rango Edad ) )

Absoluto Absoluto Porcentaje |Porcentaje
1. Poblacién entre Oy 4 afios 2637 2 506 6,0 56
2. Poblacion entre 5y 9 afios 2722 2 596 6,2 58
3. Poblacion entre 10 y 14 afios 2748 2 580 6,2 58
4. Poblacion entre 15y 19 afios 3027 2770 6,9 6,2
5. Poblacion entre 20 y 24 afios 3621 3380 8,2 76
6. Poblacion entre 25 y 29 afios 4162 3791 9,5 85
7. Poblacion entre 30 y 34 afios 4013 3659 9,1 8,2
8. Poblacion entre 35 y 39 afios 3948 3692 9,0 8,3
9. Poblacion entre 40 y 44 afios 3304 3243 7,5 7,3
10. Poblacion entre 45 y 49 afios 2640 2702 6,0 6,1
11. Poblacion entre 50 y 54 afios 2372 2 496 54 56
12. Poblacion entre 55 y 59 afios 2371 2 657 54 6,0
13. Poblacion entre 60 y 64 afios 2 096 2 505 4,8 56
14. Poblacion entre 65 y 69 afios 1699 2061 3,9 46
15. Poblacion entre 70 y 74 afios 1108 1488 2,5 3,3
16. Poblacion entre 75 y mas 1569 2453 3,6 55
Total 44 037 44 579 100,0 100,0

Fuente: INEC, 2000-2005

Especificamente, la poblacidn infantil del Distrito de las Pavas, ubicada dentro del rango de
edad de los 5 a los 14 anos, tiene durante el periodo 2011-2025, una tendencia
descendente. Tomando los afios 2011, 2018 y 2025, el porcentaje de poblacién en dicho
rango de edad pasaria de 15% a 12,4% y a 11,7%, respectivamente. Es decir, que el periodo
2011-2018 fue el de mayor decrecimiento, con un -17,3%, frente a un -5,6% en el periodo
2018-2025.

En el caso de la poblacién infantil masculina de 5 a 14 afios, para los mismos afios
considerados, las cifras fueron de 15,7%, 13% y 12%, respectivamente. En cuanto a la
poblacién infantil femenina las cifras son de 14.3%, 11,9% y 11,3%, respectivamente. Es la
poblacién infantil masculina la que ha experimentado en mayor medida que la femenina,
los cambios propios de la transicion demografica: entre los afios 2011 y 2018, los varones
descendieron en -17,2% frente a -16,8% de las mujeres, y en el tramo del 2018 al 2025, fue
de -7,7% y de -5%, respectivamente.
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Ambas poblaciones infantiles de 5 a 14 afios inician a partir del afo (2018), una
desaceleracion, con lo cual ya no se veran tan mermados los niveles de matricula de los
diferentes centros educativos de primaria ubicados dentro del Distrito de las Pavas.

Es decir, que el periodo 2011-2018 fue el de mayor decrecimiento, con un -17,3%, frente a
un -5,6% en el periodo 2018-2025. En el caso de la poblacidn infantil masculina de 5 a 14
afos, para los mismos anos considerados, las cifras fueron de 15,7%, 13% y 12%,
respectivamente. En cuanto a la poblacién infantil femenina las cifras son de 14.3%, 11,9%
y 11,3%, respectivamente. Es la poblacién infantil masculina la que ha experimentado en
mayor medida que la femenina, los cambios propios de la transicion demografica: entre los
afios 2011 y 2018, los varones descendieron en -17,2% frente a -16,8% de las mujeres, y en
el tramo del 2018 al 2025, fue de -7,7% y de -5%, respectivamente. Ambas poblaciones
infantiles de 5 a 14 afios inician a partir del presente afio (2018), una desaceleracién, con lo
cual ya no se veran tan mermados los niveles de matricula de los diferentes centros
educativos de primaria ubicados dentro del Distrito de Las Pavas.

Mortalidad general

En el 2015 se registraron a nivel nacional 21039 defunciones (12112 hombres y 8927
mujeres), en la provincia de San José se acumularon el 36,27% (n: 7630) de las mismas, con
un total de 1934 en el cantén Central; comportamiento similar al aflo anterior en el cual se
registraron 1803 defunciones en el cantdn. En el pais la tasa bruta de mortalidad fue de
4.351. En el cantdn central de la provincia de San José las enfermedades del sistema
circulatorio siguen siendo las principales causas de mortalidad en ambos sexos seguidos por
afecciones oncoldgicas.

Especificamente las principales causas de muerte son: 1. Enfermedades del Sistema
Circulatorio (517 defunciones), 2. Tumores (neoplasias) (466 defunciones), 3. Muertes por
causas externas de morbilidad y mortalidad (233 defunciones), 4. Enfermedades del sistema
respiratorio (162 defunciones), 5. Enfermedades del sistema digestivo (162 defunciones) y
6. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (95 defunciones).

Natalidad

La tasa de natalidad ha mostrado en los ultimos 10 afios un descenso marcado y continuo;
dicho comportamiento es comun en el distrito de Pavas, la provincia de San José, asi como,
la estadistica nacional. Datos del INEC muestran que para el afilo 2001 se registraron en
Pavas 1605 nacimientos, en el afio 2010 un total de 1330 nacimientos y para el afio 2015
los nacimientos habian descendido a 1165. La tasa bruta de natalidad para el distrito de
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Pavas en el afio 2015 fue de 14.49, similar a la del pais para el mismo afio la cual se estimé
en 14.861.

Este indicador se asocia a la tasa global de fecundidad que en el nivel nacional correspondia
a 7,3 hijos por mujer en 1960, descendié a 3,9 hijos por mujer en 1975 y en el aiio 2015 fue
de 1.7 hijos por mujer; comportamiento atribuible a la difusién y aplicaciéon de técnicas
modernas de anticoncepcidon. Para el préximo quinquenio, se estima que la poblacién
continuard consolidando su proceso de transicién demografica hacia una estructura de
edad envejecida en la que paulatinamente se ira concentrando una mayor proporcion de
personas en el extremo superior de la pirdmide como consecuencia de la disminucién
sostenida de los niveles de fecundidad y de mortalidad.

I. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficos

En relacidn con las caracteristicas sociodemograficas del distrito de Pavas, es importante
tener en cuenta que algunos de sus principales asentamientos son producto de invasiones
y proyectos de vivienda de interés social de alta densidad llevados a cabo en la década de
los 70, 80 y 90 principalmente al oeste del distrito (Municipalidad de San José, 2013).

En 1979 se inicié una expansion urbana acelerada con el desarrollo de proyectos del
Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo (INVU), del Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS) y de empresas privadas, entre los proyectos mas relevantes se menciona a Villa
Esperanza, urbanizada en 1971; Ciudadela Libertad 1, urbanizada en 1982 y Ciudadela
Libertad 2, urbanizada en 1984.

A principios de 1984 la compafiia SAGECO compré los terrenos ubicados en el sector
occidental del distrito, conocido como Lomas del Rio, con el propésito de construir viviendas
para ser vendidas a funcionarios de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y del
Instituto Nacional de Seguros (INS) entre otros, pero debido a dificultades financieras debid
vender un area importante al INVU. En 1986, el INVU urbanizé parte de esta zona, la cual
fue denominada Residencial Bribriy a partir de 1988, la Comisidn Especial de Vivienda inicid
la urbanizacion de Metrdpolis en sus tres etapas, asi como las urbanizaciones Laureles y
Oscar Felipe. Entre 1990 y 1994, pobladores de diferentes sectores del Area Metropolitana,
se asentaron en el drea conocida actualmente como Finca San Juan.

En la actualidad Pavas alberga el 31,4% de la poblacién del cantdn central, siendo ademas
el distrito con mayores asimetrias pues al oeste se ubican algunas urbanizaciones de alta
plusvalia y una amplia zona industrial, que contrastan con barrios y caserios que albergan a
los estratos mas desfavorecidos de la sociedad.

A pesar de estos desarrollos de alta plusvalia, segin la Municipalidad de San José, en
indicadores socioecondmicos promediados se ubica en las posiciones menos favorables
junto con la Uruca y es el segundo distrito con menor indicador de m? por habitante de
areas verdes y recreativas. En su territorio se ubica el Hospital Nacional de Salud Mental, el
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Centro Nacional de Alta Tecnologia y algunas importantes Embajadas, el Aeropuerto
Internacional Tobias Bolaifos acondicionado para recibir vuelos locales e internacionales, y
una de las mdas importantes zonas industriales del cantén y del pais. Las principales
actividades que se desarrollan en el distrito son la industria y la vivienda.

Organizacion Politica Local

La organizacion politica del distrito de Pavas corresponde a la Municipalidad de San José,
cuyo representante es el alcalde en turno, existen Sindicos propios del distrito, actualmente
Pavas cuenta con un Sindico y cuatro Regidores Municipales; el presidente del Consejo
Municipal es uno de ellos en la actualidad.

Instituciones publicas presentes en el distrito de Pavas

El distrito de Pavas se caracteriza por contar con oficinas locales de diversas Instituciones
publicas, dentro de las que se encuentra el Ministerio de Salud (Area Rectora de Salud
Pavas), COOPESALUD R.L., PANI, MEP (Supervisiéon Circuito 02), INA, Poder Judicial
(multiples dependencias), Hospital Nacional de la Salud Mental, SINEM (Sistema Nacional
de Educacidn Musical), Acueductos y Alcantarillados, Instituto Costarricense de
Electricidad, Comité Cantonal de Deportes, Fuerza Publica, Policia Municipal y Junta de
Salud.

Todas las representaciones institucionales encausan su atencidn en cubrir las demandas de
los pobladores del distrito y muchas de ellas tienen representantes trabajando de forma
interinstitucional en las Redes de atencion de poblaciones vulnerables existentes.

Asociaciones de Desarrollo

En relacidon con las asociaciones de desarrollo, en Pavas existen 56 barrios, de los cuales
solo 7 cuentan con asociacién de desarrollo, asi se encuentran: ADIPA, Bribri, Metrépolis,
Laureles, Finca San Juan, Lomas 1, Lomas 2 cada una de ellas tiene una Junta Directiva cuyos
miembros son elegidos en Asamblea Popular y estan regidas por DINADECO.
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Organizaciones no gubernamentales

En el distrito de Pavas funciona Asociacidn pro-rescate a la Pobreza, ASART (Asociacién
Artistica y Recreativa para Nifios), UNICEF, OIM (Organizacién Internacional para las
Migraciones). Ademas, existe una Coalicion comunitaria conformada por Lideres
Comunales, Organizaciones no Gubernamentales, Instituciones Publicas y Privadas, todas
las asociaciones deportivas, grupos recreativos, asociaciones de adultos mayores,
asociaciones Indigenas, agrupaciones artisticas y culturales, en todas participan nifios,
jovenes y adultos de la sociedad.

En Pavas la estructura social, institucional y comunal estd organizada por Redes y
Comisiones de trabajo donde se realizan planes anuales, bianuales y quinquenales
realizados a partir de diagndsticos comunitarios, por ejemplo, la Coalicion Comunitaria
trabaja en el rescate de dreas recreativas del distrito de Pavas, la Red contra la Violencia
identifica situaciones de riesgo y brinda estrategias para su abordaje.

Tasa de desempleo

La tasa de desempleo es un indicador que expresa la relacidn entre la poblacién que busca
activamente un trabajo y la fuerza de trabajo. Esta tasa refleja el desequilibrio que se
presentan entre la demanda y la oferta en el mercado laboral.

Tabla 14 Tasa de desempleo distrito de Pavas 2000y 2011

Distrito Total, afio | Hombres | Mujeres Total, afio | Hombres Mujeres
2000 afo 2000 | afio 2000 | 2011 afo 2011 | afio 2011
Pavas 4.7 54 34 4.2 4.4 4.0
Fuente: INEC, 2000y 2011

Perfil Cultural del Distrito de Pavas

Los pobladores del distrito profesan mayoritariamente la religidén catdlica, sin embargo, se
encuentran multiples congregaciones religiosas como: Iglesia Morava, Testigos de Jehov3,
budistas, judios entre otras.

39



Parte del Perfil cultural se caracteriza por la confluencia de migrantes de multiples paises
como chinos, nicaraglenses, colombianos, venezolanos, salvadorefios, estadounidenses;
cada una de estas nacionalidades enriquece la cultura del distrito y lo convierte en un
territorio multiétnico y multicultural.

Por lo anterior es que, en Pavas, se encuentra una variedad culinaria con platillos como
nacatamales nicaraglienses, pupusas salvadoreias, comida china, la comida Kosher, comida
caribefia, asi como los tipicos platillos costarricenses. La multiculturalidad se refleja
también en los diferentes idiomas de los pobladores del distrito, en los bailes y expresiones
artisticas, en su idiosincrasia y sus formas de recrearse.

llustracion 3 Estructura de la poblacion de Pavas y datos de Salud

ESTRUCTURA DE POBLACION

Total de Poblacidn 71.224 | Fecundidad
EER .
Hombre A7.5% Tasa fecundidad general 1/ 0,95
: 3I7.506 .

Mujer 52 5% Macimientos 1 1.301
Densidad de Poblacidn hab/km* 7.642 B | Tasa Natalidad™ 18,2
Porcentaje de la poblacidn cantonal (%) 24,8 | Promedio de hijos por mujer de 15 afios y mas 2.2
Parcentaje de poblacion de 0 a 14 afios 23,6 | Porcentaje de miujeres en edad Fértil S4,6
Parcentaje de poblacidn de 15 a 64 afios 68,6 | Porcentaje de madres 71,2
Porcentaje de poblacidn de 65 afos y mas 7,8 | Porcentaje de madres solteras 16,2
Edad rmedia de la poblacidn 32 | Porcentaje de madres adolescentes 5.8
P taje de poblacidn nacida 1 .

u-rcen_ =Esp e nac ene 15,3 | Adolescentes menoares de 15 anfos con hijos a9
extranjero
Taza de crecimiento 2000-2011 -0,59 | Indicadores &tnico raciales
Variacion porcentual intercensal 2000- -5,29 | Porcentaje de poblacién indigena
2011 1.3
Relacidon de dependencia demografica 45,8 | Porcentaje de poblacidon afrodescendiente 1.0
Relacion de dependencia Infantil 34,5 | Porcentaje de pablacidn mulata 11,4
Relacidon menores / mujeres 0,12 | Porcentaje de pablacidn china 0,6
indice de envejecimiento 32,79 | Porcentaje de pablacidn blanca o mestiza 753
Relacidn hombre/mujer 90,33
Fuente: INEC, en base a datos del Cenzo de Poblacidn y Vivienda 2011.
1/ Estadisticas vitales del INEC
DATOS DE SALUD
Total de Defuncomnes 1) 372 | Porcentaje de poblacidn asegurada 85,5
Defunciones Infantiles™® 7 Porcentaje de hombres asegurados E3.9
Tasa bruta mortalidad™ 5.2 Porcentaje de mujeres aseguradas B7,0
Tasa mortalidad infantil 5.4 | Porcentaje de poblacidn asegurada directa 401
P taje d blacidn con al
-DF-EE'I'.I = E il e ean At menas 11,9 | Porcentaje de poblacidn asegurada indirecta
una discapacidad 445
Porcentaje de hombres 10,9 | Porcentaje de poblacidn asegurada por otras formas o9
Porcentaje de mujeras 12,9 | Porcentaje de poblacidn no asegurada 14.5
1/ Estadisticas witales del INEC 2011 Fuente: INEC, en base a datos del Censo de Poblacidn y
"tasa por 1.000 habitantes Wivienda 2011.

Fuente: INEC 2011
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Segun el Censo de Poblacién y Vivienda del INEC en el afio 2011, en Pavas existia una
poblacion total de 71384 habitantes, 47,5 % Hombres y 52,5 % mujeres. Esta poblacion se
dividié en porcentaje segun su edad, de 0 afios hasta 14 aifios era 23,6 %, los que se
encontraban entre 15 afios y 64 afios era 68,6 %, los de 65 anos y mas 7,8 %.

Podemos obtener otros datos especificos de esta figura, indicadores tales como Tasa de
Fecundidad, niumero total de nacimientos, Tasa de Natalidad y otros.

Obtenemos indicadores étnico-raciales tales como porcentaje de poblacién indigena,
porcentaje de poblacion afrodescendiente y otros. Ademads, podemos observar los datos de
Salud para el afio 2011, total de defunciones, defunciones infantiles, Tasa Bruta de
Mortalidad, porcentaje de poblacion asegurada, asegurados segun género y otros.

Todos estos datos nos brindan una mirada estdtica para el afio 2011, porque la poblacidn
se encuentra en constante cambio, las personas emigran o por el contrario se sumaran mas
inmigrantes, los nacimientos y muertes varian de afio a afo, por lo que podemos tomar
todos estos datos para poder compararlos con los de aiflos posteriores o anteriores segun
sea la necesidad del investigador.

Tabla 15 Distribucion poblacional segun nacionalidad segun censos 2000 y 2011,
poblacion de Pavas nacida en el extranjero

Pais de Nacimiento Total 2000 % Extranjeros Total 2011 % Extranjeros
Nicaragua 9.292 72,5 8.554 73,3
Colombia 474 3,7 643 5,5

El Salvador 439 3,4 332 2,8

Estados Unidos 367 2,9 319 2,7

Cuba 356 2,8 269 2,3

Nacidos en el Extranjero 12.812 100,0 11.662 100,0

Fuente: INEC, 2000y 2011

En el distrito de Pavas asi como en el resto del pais, encontramos una poblacién mezclada
de varias nacionalidades, los nicaragiienses prevalecen por la cercania de la frontera con
nuestro pais, pero encontramos personas que emigraron de varios paises, no se
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encontraron datos de los paises Europeos o Africanos, pero igual que en el resto de los
paises del mundo, también hay Ingleses, Franceses, Africanos de sus diferentes paises,
Pavas tiene poblacidn oriental muy distribuida en su territorio y hasta personas migrantes
de medio oriente, claro, en mucho menor nimero.

Problematica Social

En el distrito Pavas, existen diversas problematicas que afectan la calidad de vida de las
familias que habitan en el lugar, entre las que se encuentran: Pobreza, Delincuencia,
Drogadiccion, Violencia Intrafamiliar, Hacinamiento, Inseguridad, Contaminacién
ambiental.

Asentamientos informales

En la descripcion y andlisis de las diferentes poblaciones se revisan las poblaciones con
mayores necesidades insatisfechas y que se consideran prioritarias para hacer esfuerzos
interinstitucionales en su atencion. Los grupos de poblacién de los asentamientos
informales encierran una serie de problemas por lo que es necesario mencionarlos:

- Bellavista

- Elrelleno

- lafranja

- lalinea del tren

- Loma Linda

- Nueva esperanza 1l
- Nueva esperanza 2
- SantaFe

- Santa Lucia

- Tapdn

- Tarzan

- Unidos pro vivienda
- Rivera del rio (CME San José, 2018)

El nimero de personas que viven en condicién de asentamientos informales es alto, en el
distrito de Pavas, esto debido a la cantidad de asentamientos informales.
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Segun el Observatorio Municipal (2013) hay 19.735 viviendas existentes, 19.726 son
viviendas individuales, de las cuales 18.814 estan ocupadas, con un promedio de 3.8
ocupantes por vivienda. Las viviendas colectivas ascienden a 9. El porcentaje de viviendas
con cielo raso asciende a 72%. El 60,7% de las viviendas estan en buen estado, un 31,3% se
encuentran en regular estado, y solo un 8% estan en mal estado. Las viviendas hacinadas
tomando como criterios los dormitorios son 8,1%, y por aposentos 4,0. En cuanto a
disponibilidad de servicios basicos, el 99,6% de las viviendas tiene agua de acueducto, el
99,4% tiene agua por tuberia dentro de la casa, y el 95% cuenta con servicio de
alcantarillado o tanque séptico. Por su lado, un 4,7% de las viviendas tiene servicio sanitario
de salida directa a rio o zanja, un 0,2% con servicio sanitario de pozo negro o letrina, y un
0,1% carecen de servicio sanitario.

Si bien todas las viviendas cuentan con electricidad, el 73,5% cocinan con ésta y un 25,7%
cocinan con gas. En lo referente a la eliminacion y separacion de residuos sélidos, el 99,5%
de las viviendas eliminan la basura por camién recolector y solo 0,3% la botan y 0,2% la
queman. Un 35,6% de las viviendas separan el plastico, vidrio y el aluminio, un 31,9%
separan el papel, y el 24,2% separan los restos de la comida. Tomando la variable de
carencias, a partir del indicador de Necesidades Bdasicas Insatisfechas4, de las 70.756
personas del distrito de las Pavas, el 27% tiene una o mas carencias: es decir, un poco mas
de una cuarta parte. Especificamente, con una carencia hay un 18,32%, con dos carencias
un 6,19%, con tres carencias un 2,1% y con cuatro un 0,34%.

El estudio que hace la Municipalidad de San José en el 2013 menciona que, de la cantidad
de hogares, el 22,6% de éstos tienen al menos una carencia. Especificamente, 15,9% de los
hogares tiene una carencia, y un 6,8% presenta dos o mas carencias. La cifra de hogares
carentes de albergue digno asciende a 11,8%, mientras que el promedio de los que carecen
de vida saludable es 5,2%. En acceso al conocimiento, el 8,6% de los hogares estd
desprovisto del mismo, y el 5,8% carece de acceso a otros bienes y servicios.

V. Descripciéon de caracteristicas de presencia de Riesgos Ambiental

Las principales amenazas naturales, presentes en Pavas identificadas por el Area de Salud
son sismos, deslizamientos, inundaciones principalmente por obstruccién del alcantarillado
pluvial en los sectores donde hay mas concentracion de personas y existen algunas acequias
gue afectan por ejemplo el caso de precario de Metrépolis Il (Coopesalud, 2017).

Existe inestabilidad de terrenos en las laderas de los rios Tiribi y Torres, resultado de la
alteracion de la capa de suelo superficial al depositarse material poco compactado y basura.
En estos sectores se ubican viviendas informales en condiciones de pendiente no aptas para
la construccion. Aunado al inadecuado manejo de las aguas residuales y de lluvia, factores

43



que se combinan y se convierten en disparadores del suelo y efectivamente en los
responsables de los deslizamientos que se presentan en las riberas.

El riesgo de incendio es muy alto ya que preexisten las condiciones éptimas para su
manifestacion como son las inadecuadas instalaciones eléctricas, por sobrecargo, o
conexiones ilegales que se utilizan en los asentamientos informales en los distintos
precarios, viviendas de madera, lata o materiales de baja calidad. Un riesgo latente en el
distrito lo conforma el importante nimero de precarios presente en la zona. Ademas de las
cuarterias que han venido proliferando en los ultimos afios, en las cuales habitan familias
enteras de mas de 4 miembros en un espacio reducido, situacién que sin duda constituye
una amenaza mas para el distrito por la propensién a incendios y brotes que afectan la salud
de todas las personas.

Otro riesgo ambiental lo constituye el manejo inadecuado de los desechos sélidos ya que
es el distrito donde mas se recolecta desechos del Cantén Central de San José, el dafio al
ambiente asi como a la salud visual del distrito se ve amenazada constantemente ya que la
poblacion de Pavas no tiene la cultura de sacar sus desechos oportunamente y aunque pase
el camion recolector se encuentran cimulos de desechos en diferentes sectores del distrito,
donde proliferan roedores, insectos, aguas estancadas, lixiviados constituyendo un dafio a
la salud de la poblacién y al ambiente del distrito.

7. Priorizacion de problemas

l. Priorizacién de problemas de salud por el equipo ASIS basado en
Mortalidad

Con el objetivo de identificar la afectacidn de los problemas de salud a la poblacién del
distrito de Pavas, se tomd como parametro general la mortalidad, debido a que esta
representa la consecuencia mas

Con el objetivo de conocer cdmo afectan los problemas de salud a la poblacién del distrito
de Pavas, se tomd como parametro general la mortalidad, ya que esta representa la mas
severa consecuencia de enfrentarlos. Posterior a la identificacién de estos, se puede
trabajar en las soluciones.

Para la priorizacién de los problemas de salud las fuentes de informacidn fueron las Bases
de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
correspondiente al quinquenio 2015-2019. Estos se analizaron tanto en su totalidad
(mortalidad general), como por separado segun curso de vida, acorde con lo que contempla
la legislacién nacional. A continuacidn, el detalle:
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e Menores de 1 afio

e Nifiez 1-09 afios

e Adolescencia 10 - 19 aios

e Persona adulta 20-64 anos

e Persona adulta mayor mayores de 65 afios

Los eventos que desencadenan las muertes fueron clasificados segun grupos y subgrupos
de carga global de la enfermedad (GBD) en:

e Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales vy
nutricionales.

e Enfermedades no transmisibles

e (Causas externas de morbilidad y mortalidad

e  Causas Mal definidas
Se utilizé la clasificacidn internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015, oficial para
Costa Rica. Para una especificacion de estas causas de muerte se reclasificaron segun cuarto
y tercer cardcter de desagregacion. Se calcularon las tasas de mortalidad simple por 100.000
habitantes para los grupos y subgrupos de GBD general y seglin los grupos de edad
definidos.

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

Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realizo la revisidon de los
eventos que tienen origen y factores determinantes en comun. Dado que las poblaciones
son las mismas para los eventos se realiza la mortalidad proporcional agrupando segun
causalidad.

Segun los datos mas actualizados del INEC la poblacion proyectada de Pavas corresponde a
86968 persona, cifra que se tomd como referencia para calcular las tasas.
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Tabla 16 Pavas, mortalidad proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad 2015-2019

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100000 habitantes)

Total Tasa

Quinque Quinque Porcenta

Eventos nio nio je
1.Enfermedades no transmisibles 1553 1785,7 77,7%
2.Causas externas de morbilidad y mortalidad 276 317,4 13,8%
3.Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y

nutricionales 155 178,2 7,8%
4.Mal definidas 13 14,9 0,65%
Total 1997 2296,2 100%

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

En el cuadro No 16 se aprecia como las enfermedades no trasmisibles son las que mas
desembocan en muerte con un 77,7%, esto representa una gran diferencia versus las otras
categorias, mientras que causas externas son el segundo grupo que mas cobra vidas 13,8%.

Para profundizar en el tema de estas grandes categorias, podemos observar el detalle en el
cuadro Ne 22 a continuacién:

Tabla 17 Pavas, mortalidad proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad, 2015-2019

Pavas, Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad
2015-2019.

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100000 habitantes)
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Eventos Total Tasa Porcenta

Quinquen Quinquen je
io io
1.Enfermedades no transmisibles 1553 1785,7 78%
Enfermedades cardiovasculares 535 615,2 27%
Tumores malignos 414 476,0 21%
Enfermedades digestivas 143 164,4 7%
Enfermedades respiratorias 101 116,1 5%
Diabetes mellitus 118 135,7 6%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 97 111,5 5%
Enfermedades del sistema genito-urinario 58 66,7 3%
Otros tumores 14 16,1 1%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e
inmunoldgicas 22 25,3 1%
Anomalias congénitas 24 27,6 1%
Enfermedades del sistema musculo esquelético 20 23,0 1%
Enfermedades de la piel 7 8,0 0%
2.Causas externas de morbilidad y mortalidad 276 317,4 14%
Lesiones intencionales 144 165,6 7%
Accidentes 125 143,7 6%
Eventos (lesiones) de intencidn no determinada 7 8,0 0%
3.Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y
nutricionales 155 178,23 8%
Infecciones respiratorias 79 90,8 4%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 51 58,6 3%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 20 23,0 1%
Causas maternas 1 1,1 0%
Deficiencias de la nutricion 4 4,6 0%
4.Mal definidas 13 14,9 1%
Causas mal definidas 13 14,9 1%
Total General 1997 2296,2 100%

Fuente: Bases de Mortalidad Anuales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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En el cuadro Ne 17 se puede apreciar como las enfermedades cardiovasculares fueron la
principal causa de mortalidad, siendo, posiblemente, el resultado de habitos de vidas no
saludables. La segunda causa en importancia serian los tumores malignos, el cancer es una
causa muy importante de muerte en el pais y también en este distrito. En la categoria de
causas externas tenemos a las lesiones intencionales con un 7%, acd el numero de 144
eventos en un quinquenio es muy preocupante, ya que da cuenta de la salud mental, lo cual
es un componente vital de la salud en general, este rubro no solo contabiliza en el area de
la morbilidad, sino que también lo hace en mortalidad.

Las infecciones respiratorias fueron la causa mas importante a considerar en cuanto a la
categoria de trasmisibles, también es importante evaluar el efecto devastador y mortal que
una nueva infeccién respiratoria puede tener en la salud del mundo, por ejemplo, las
pandemias recientes. Por ultimo, la categoria de mal definidas habla de la necesidad de
definir bien estas causas, de modo que pueda ser un insumo para la toma de decisiones en
salud basadas en datos.

En la tarea de llegar a la comprensién total de lo sucedido en el quinquenio 2015-2019, es
necesario hilar mas delgado, por lo que a continuacién los datos se desglosan segln curso
de vida y segun tercer caracter:

Tabla 18 Pavas, priorizacion de eventos, seqgun mortalidad proporcional por grupos
de edad por curso de vida, 2015-2019

PAVAS, Priorizacion de eventos, segtin mortalidad proporcional por grupos de
edad por curso de vida. 2015-2019. (nimeros absolutos y porcentaje)

Grupos de Edad

Meno

ral PORCENT

Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) afio AJE
1. Q89 - Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte 2 20%
2. J18 - Neumonia, organismo no especificado 2 20%

3. P07 - Trastornos relacionados con duracidn corta de la gestacion y con

bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte 1 10%

1a9 PORCENTAJ
Orden Ne Evento (codigo CIE-10) afos E
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1. PO7 - Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con

bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte 4 6,45%
2. Q24 - Otras malformaciones congénitas del corazén 4 6,45%
3. Q04 - Otras malformaciones congénitas del encéfalo 3 4,84%

10a19 PORCENTAJ

Orden Ne Evento (codigo CIE-10) afos E

45,

16

1. X95 - Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas %
16,

2. X70 - Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 13

estrangulamiento o sofocacion %
3. V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no 6.4
especificado 5%

20a 64 PORCENTAJ
Orden Ne Evento (codigo CIE-10) afos E

1. X95 - Agresidn con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas 76 10,63%

2. Secuelas de lesiones autoinfligidas intencionalmente, agresiones y

eventos de intenciéon no determinada 32 4,48%
3. 121 - Infarto agudo del miocardio 30 4,20%
65y
mas  PORCENTAJ
Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) afos E
1. 121 - Infarto agudo del miocardio 123 10,43%
2. E14 - Diabetes mellitus, no especificada 82 6,96%
3. 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 69 5,85%

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

El cuadro Ne 18 muestra a las malformaciones congénitas en general y especificas del
corazén, como las principales en cuanto a la mortalidad para las personas desde su
nacimiento y hasta los 9 afios. En la etapa de la adolescencia son las agresiones con disparo
de otras armas de fuego y otras la principal causa de muerte con un 45% de los casos, lo
cual es una cifra alarmante.

Para la adultez este mismo problema de salud figura como el primero con una frecuencia
menor, pero con una distancia muy significativa respecto a los demas eventos. No obstante,
llama la atencion las lesiones autoinfligidas de las que se contabilizaron 32 casos, esta es la
segunda en la clasificacion, pero se trabajara para encontrar la solucién a este problema.
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Para las personas adultas mayores las enfermedades isquémicas del corazén se
posicionaron como la principal causa, con un 10,43 %, si bien, los infartos son la principal
razon del fallecimiento en esta etapa de la vida, se trabard con la segunda causa en
frecuencia, que seria la diabetes tipo 2, misma que impactd en un 6,96%. Es trascendental
entender que las personas no mueren por la diabetes directamente, sino de consecuencias
de la misma. Ademads, vale la pena sefalar que los primeros eventos tienen en comun causas
y determinantes.

De la evaluacién de los datos anteriormente expuestos y del analisis del Area Rectora de
Salud de Pavas, se eligieron los siguientes eventos para abordar desde las acciones de
prevencion de la enfermedad y promocion de salud en nuestra zona de atraccién.

Se eligié un evento por cada grupo de curso de vida, ademas del problema de salud que
contabilizd a nivel general el mayor porcentaje de afectacidn para la poblacién en general,
a continuacidn, el detalle:

Tabla 19 Pavas, priorizacion de eventos para ASIS, seqgun mortalidad general y
proporcional por grupos de edad, 2015-2019

PAVAS, Priorizacion de eventos para ASIS, segiin mortalidad general y
proporcional por grupos de edad por curso de vida. 2015-2019. (nimeros
absolutos y porcentaje)

Grupos de Edad

Menoral PORCENT

Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) afio AJE
1.0tras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte 4 40%
PORCENT
Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) 1 a9 afios AJE
2.0tras malformaciones congénitas del corazén 4 6,45%

10a 19 PORCENT

Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) anos AJE

3. Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas 14 45,16%

20a 64 PORCENT

Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) anos AJE
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4. Secuelas de lesiones autoinfligidas intencionalmente, agresiones y eventos de

intencion no determinada 32 4,48%

65ymas PORCENT

Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) afos AJE
5.Diabetes mellitus, no especificada 82 6,96%
PORCENT
Orden Ne Evento (cédigo CIE-10) GENERAL AJE
6.Infarto agudo del miocardio 156 7,81%

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

Para el grupo de trabajo del Area Rectora de Salud de Pavas se consideran de maxima
preponderancia la atencién de los eventos consecuencia de la violencia y los problemas de
salud mental, ya que estos son prevenibles. Existen muchos retos econdmicos, sociales y
culturales. Ademas, la poblacion estd expuesta desde su infancia al narcotrafico, la violencia
y muchos otros flagelos.

En la tabla 19 se presentan los 6 principales problemas elegidos por el equipo de ASIS de
Pavas, distribuidos de la siguiente manera: para el grupo de menor de 1 afio fue Otras
malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte, para el grupo de 1 a 9 afios
correspondié Otras malformaciones congénitas del corazén, para el grupo adolescente fue
Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, para el grupo de edad
adultos de 20 a 64 afios se traté de Secuelas de lesiones autoinfligidas intencionalmente,
agresiones y eventos de intencidén no determinada, para la adultez mayor figurd la Diabetes
mellitus, no especificada y la causa mas comun para cualquier edad, la principal causa de
muerte fue el Infarto agudo del miocardio. Con estos problemas de salud, mas los elegidos
por la comunidad se trabajard en este proyecto de investigacién.

I. Priorizacién de los problemas de salud con la comunidad

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad fue un paso importante para
conocer e identificar desde la misma, lo que afecta su salud. El primer paso por realizar fue
la identificacion de los actores sociales que participarian, para lo cual fue necesario la
revision de la base de datos de actores sociales de la comunidad que desempefian diversos
roles y representan diferentes sectores de Pavas.
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Es importante indicar que se respetd la paridad de género en la eleccidn de los mismos y se
incluyeron representantes reconocidos formalmente como instituciones educativas,
organizaciones sociales de base, pero también se tomaron en cuenta aquellas que tienen
legitimidad social como: lideres comunales, lideres religiosos o lideres tradicionales de
grupos indigenas entre otros. Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaran
las siguientes definiciones:

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

¢ Rol o funcidn: Funciones que desempefia 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).

¢ [nterés: Se define como el nivel de atraccién o afecto hacia una accion.

¢ Influencia o jerarquizacién de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las
acciones.

1. ldentificacién de actores sociales participantes

En este paso el Equipo Local realizé un analisis de los principales actores sociales de la
comunidad. Se eligieron personas segun su compromiso, participacién, interés,
cooperacion y rol asumido en la comunidad. Dichos actores sociales han colaborado
previamente en proyectos de salud liderados por el Area Rectora de Salud de Pavas, por lo
tanto, se tenia un conocimiento del grado de involucramiento de estos.

Se contd con representantes reconocidos formalmente de asociaciones de desarrollo,
equipos deportivos, grupos organizados de adultos mayores, instituciones educativas,
lideres comunales, lideres religiosos, grupos de liderazgo de mujeres y lideres tradicionales
de grupos indigenas. En lo referente a la paridad, se trabajé con 50% de cada género.
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Tabla 20 Matriz de actores sociales para el ASIS

Categoria del Actor social | Rol o Funcién: 1. | Posicion: Interés: | Influencia: | Puntaje
Actor (institucion | No vinculado 2. 1.encontra | 1. 1. bajo final:
/individuo) | Cooperante 2. ningun | 2. medio
3. comprometido | indiferente | interés | 3. alto
3. a favor 2. poco

interés

3.

interés

modera

do

4,

mucho

interés
Actor de la Individuo 2 3 3 2 10
comunidad de
Pavas
Actor de la Individuo 3 3 3 3 12
comunidad
indigena
Actor de la Individuo 2 2 2 2 8
comunidad adulta
mayor
Actor del grupo de | Individuo 3 3 2 2 10
artesanas
Actor del grupo de | Individuo 3 3 4 3 13
actividades fisicas
Actor del grupo de | Individuo 3 3 3 3 12
jovenes de la
comunidad
Actor del grupo de | Individuo 3 3 4 3 13
la Parroquia de
Pavas
Actor de la Individuo 2 3 3 3 11
Coalicién
Comunitaria de
Pavas
Actor de la Junta Institucion 3 3 3 3 12
de Salud de la
Clinica de Pavas
Actor de la Individuo 3 2 3 3 11
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comunidad de

Pavas

Actor de la Asoc. Individuo 2 3 3 3 11

Desarrollo Lomas

del Rio

Actor miembro Institucion 3 3 3 3 12

Comité de
Deportes de San

José

Fuente: Equipo local de ASIS Pavas

Para el taller con la comunidad se convocaron 26 personas representantes de multiples
sectores, el dia previo confirmaron 22 de ellas, sin embargo, el dia de la actividad llegaron
Unicamente asistieron 12, de los cuales 6 personas son varones y 6 son mujeres. Por respeto
a los participantes se realizé la actividad con los presentes. El trabajo con esta cantidad de
individuos permitio llegar a resultados de forma eficiente en el proceso de priorizacién de
los problemas de salud y salud mental de la comunidad.

2. Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los problemas de salud y
de salud mental

Una vez definido los actores sociales con los que se trabajo se procedié a realizar la
priorizacion de los problemas de salud que se identifican en la comunidad, el cual estuvo
constituido en dos momentos:

2.1 Sondeo general de problemas de salud en la comunidad

En este paso se utilizd la Técnica de Grupo Nominal la cual consiste en que, cada
participante partiendo de una reflexion individual escribiera en tarjetas los 3 principales
problemas de salud y 3 problemas de salud mental, que consideraba afectaban a la
comunidad.

Seguidamente cada participante expuso los problemas identificados al grupo.

El facilitador explicé a todo el grupo en una pizarra, toda la generalizacion de problemas de
salud que el grupo construyd. De esta forma se construyé una lluvia de ideas colectiva de
los problemas que aquejan a la comunidad.

Posteriormente cada participante de manera individual eligié de la lluvia de ideas colectiva
los problemas de salud y salud mental que considerd son los mas importantes en la
comunidad y los jerarquizé con puntuacidon de 1 a 5. Donde 5 es de gran importanciay 1
menor importancia. Para lo cual cada participante llené una ficha que se le entregd de forma
impresa como la siguiente:
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Tabla 21 Ejemplo de ficha entregada a los participantes

Puntaje Problema de salud
5 pts XXX

4 pts

3 pts

2 pts

1 pts

Fuente: Ministerio de Salud

Seguidamente cada participante expuso su clasificacion y el facilitador calculé los puntos de
cada problema de salud y salud mental, segin la votacidn individual hasta obtener los
primeros 10 problemas de salud segun actores sociales.

Tabla 22 Problemas de salud priorizados por los actores sociales

# Problema de Salud y Problemas de Salud Mental
1 |DROGAS CONSUMO
DIFICULTADES DEL ACCESO A LA TECNOLOGIA PARA ADULTOS MAYORES EN EL
2 SISTEMA DE SALUD
3 (INSEGURIDAD
4 |OBESIDAD
5 |CULTURA CONTAMINACION AMBIENTAL
6 |VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (SM)
7 |DESEMPLEO (SM)
8 [TEMOR (SM)
9 |DEPRESION (SM)
10 |ANSIEDAD (SM)

Fuente: Taller con la comunidad de Pavas
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2.2 Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad

Una vez que el grupo definié los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual calificé cada uno de los problemas de salud, segun los
siguientes criterios expresados en el Cuadro 26, para realizar dicha valoracién, cada
participante llend el siguiente instrumento:

Tabla 23 Criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad

Problema de | Magnitud Gravedad Nivel de Valoracion Demanda de
salud oportunidad de | del interés los servicios
solucién dela de Salud
comunidad
XXXX ¢Qué ¢Qué ¢Qué ¢Qué grado | ¢Qué grado
cantidad de probabilidad | posibilidades de interés de necesidad
poblacién (de | tiene este existen de tienen los sentida tiene
ese grupo problemade | realizar participante | la comunidad
social) es ocasionar acciones de s, dela con respecto
afectada por | dafios prevencién comunidad, | al problema
el problema? | (bioldgicos, primaria que en la en salud?
Respuestas: psicoldgicos, | eviten la resolucién Respuestas:
1. Afecta a sociales y aparicion de del 1. Poca
pocos ambientales) | este problema? | problema? demanda
2. Afectada importantes? | Respuestas: Respuestas: | 2. Moderada
de manera Respuestas: 1. pocas 1. Poco demanda
modera 1. Baja oportunidades | interés 3. Alta
3. Afecta a 2. Media 2. 2. Interés demanda
muchos 3. Alta Oportunidades | medio
moderadas 3. Alto
3. Altas interés

oportunidades

Fuente: Ministerio de Salud
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Tabla 24 Valoracion individual de cada participante de los problemas de salud
mental priorizados

Problema de Salud Mental

Puntaje del participante

# P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total

1 | VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 5/5(5|5|3|5|5|5]4|5 |5 /|5 57
2 | DESEMPLEO 5/4(2|5/4|5|/4|5]4|3 |55 51
3 |TEMOR 3123|3244 5|54 |5 |5 45
4 | DEPRESION 4313 |3|5|3|2|4|5|]5 |55 47
5 | ANSIEDAD 2/3|5|5(1|2|2|4|5|2 |54 40

Fuente: Ministerio de Salud

Tabla 25 Valoracion individual de cada participante de los problemas de salud
priorizados

Problema de Salud

Puntaje del participante

# P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total
1| DROGAS CONSUMO 4|15|5(5|5|5]4|5|5] 5 5 5 58
DIFICULTADES DEL ACCESO A
LA TECNOLOGIA PARA
ADULTOS MAYORES EN EL
2 | SISTEMA DE SALUD 313(4|3/4[|3|5|5]4)| 4 5 5 48
3 | INSEGURIDAD 5123|3324 |4|5]| 4 4 5 44
4 | OBESIDAD 21411142 (3 |3|5]4]| 1 5 3 37
CULTURA CONTAMINACION
5| AMBIENTAL 111,221 (3|2|2|1] 3 4 3 25
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Obtenida esta valoracién individual, la facilitadora procedié a colocar y sumar los puntajes
que cada participante asigné a los problemas. De esta forma se obtuvo un consolidado de
valoracion de los 3 principales problemas de salud mental y 3 de salud, segun la opinién del

grupo.

Tabla 26 Valoracion de problemas de salud y salud mental (Puntaje grupal)

PROBLEMA DE SALUD
1| INSEGURIDAD 156
2 | CULTURA CONTAMINACION AMBIENTAL 155
3 | DROGAS CONSUMO 150
# PROBLEMA DE SALUD TOTAL
1| ANSIEDAD 155
2 | VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 154
3 | TEMOR 150

Fuente: Ministerio de Salud

El andlisis de los 3 problemas con la comunidad se realizé 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-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 hacen preguntas para analizar las posibles causas del problema, caminando hacia atr3s,
hasta llegar a la ultima causa que origind el problema. Considere que no tienen por qué ser
exactamente 5 preguntas, sinoque esto va a depender de la longitud y complejidad del
proceso causal del problema.
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A2

Respuesta de “Los 5 por qué” en la comunidad de Pavas

Problema de Salud 1

INSEGURIDAD

— FALTA DE COMPROMISO COMUNAL.
| INDIFERENCIA ANTE LOS PROBLEMAS DE
—_— LAS DEMAS PERSONAS
‘ MIEDO A LAS REPRESALIAS
| NEGLIGENCIA DE LAS AUTORIDADES
\ OBEDECEN LOS INTERESES DE LOS
— EMPRESARIOS

Como resultado de este esquema tenemos que el problema en un inicio es la inseguridad,
lo que finalmente se explica por la falta de compromiso comunitario, la negligencia de las
autoridades y los intereses de los empresarios que dificulta la toma de decisiones por parte
de los involucrados para mejorar la falta de seguridad en el distrito.
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Problema de Salud 2

CULTURA CONTAMINACION

AMBIENTAL

FALTA DE EDUCACION
\J

NO HAY EDUCACION AMBIENTAL DESDE LA INFANCIA
EN LA CASA

' NO HAY MODELAJE FAMILIAR

DESECHAR DE FORMA INADECUADA LOS RESIDUOS.

Las causas identificadas por las personas participantes para este problema inician con la
falta de educacién de la poblacidon que deberia iniciar desde la infancia y en cada hogar,
debido a que no existe un modelaje familiar ni repercusiones legales para quienes
contaminan el ambiente con residuos.
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Problema de Salud 3

En cuanto al consumo de drogas en el distrito, los actores sociales mencionaron multiples
factores como la facilidad de obtener la droga, dado que existe mucha oferta, ademas de
gue la poblacién vulnerable ha normalizado el consumo de esta y las autoridades tienen un
deficiente control sobre los narcotraficantes de la droga.
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Problema de Salud Mental 1

ANSIEDAD

: Inseguridad
\J
| : :
y— Delincuencia
\J
! Falta de oportunidades
alta de reactivacidon econdmica

Las personas participantes refirieron que los habitantes de Pavas pueden estar sintiendo
ansiedad provocada por la inseguridad que genera la delincuencia, que ha proliferado
especialmente después de la pandemia, debido a la falta de oportunidades propias de la
falta de reactivacién econdémica.
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Problema de Salud Mental 2

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

N\

p > Falta de principios y valores
espirituales
\J
'

. ‘

| o
Conveniencia personal

\J

! Beneficio propio

Dependencia economico

Para las personas representantes de la comunidad que participaron en esta actividad, la
violencia intrafamiliar es un gran problema, este es provocado por la falta de principios y
valores espirituales, dado que las personas tienen una perspectiva relativista de estos por

conveniencia personal, ya que obtienen un beneficio propio que esta condicionado por la
dependencia econdmica.
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Problema de Salud Mental 3

TEMOR
. ]

J
\J
Y Grupos organizados para delinquir
J
Permisividad de las autoridades

Para las personas representantes de la comunidad que participaron en esta actividad, un
problema por solucionar es el temor, ya que refieren temer a los asesinatos producto de la
delincuencia de grupos delictivos organizados, junto a la permisiva de las autoridades y las
deficiencias del sistema judicial.
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8. Analisis de los problemas priorizados

Para priorizar los problemas de salud en esta etapa de la investigacidn, se eligieron las
personas expertas que participarian segun expertise, institucion, rol, posicidn, interés e
influencia, de la siguiente manera:

Tabla 27

Categoria del Actor Institucion Rol o Funcidn: [Posicion: (Interés: InfluenciaPuntaje

1. No vinculado : final:

1. en contra|l. ningln interés
2.C t ;
eoperante 2. poco interés 1. bajo
3. Comprometido [indiferente | ) 2. medio
3. interés
3.afavor |moderado 3. alto
4. mucho interés
Enfermero comunidad, AS Pavas 3 3 4 3 13
epidemidlogo
Trabajadora social AS Pavas 3 3 4 3 13
comunidad
Pediatra AS Pavas 3 3 4 3 13
Planificadora comunidad PANI 3 3 4 3 13
Rescatista comunidad Cruz Roja 3 3 3 3 12
Experta drogas IAFA 3 3 3 3 12
Policia comunidad Fuerza Publica |3 3 4 3 13
Crimindloga Policia 2 3 3 3 11
Migracion

Educadora salud mental MEP 3 3 3 3 12
Experta problemas sociales [IMAS 3 3 3 3 12
Epidemidloga HNSM 2 3 4 3 12
Psicdloga HNSM 3 3 4 3 13

65




Trabajador social HNSM 3 3 3 3 12
Enfermera especialistaen |[HNSM 3 3 4 3 13
salud mental

Psiquiatra HNSM 3 3 3 3 12

Se conformaron 4 grupos con profesionales de distintas disciplinas e instituciones, a cada
grupo se le asignaron 3 problemas especificos de salud, los que se seleccionaron a su vez,
para ser trabajados por personas que dominaran el tema. Por ejemplo, el consumo de
drogas lo trabajo un grupo con una experta del IAFA, el disparo con armas de fuego, una
crimindloga, la ansiedad, un equipo de expertos del Hospital Nacional de Salud Mental, las
malformaciones congénitas por una pediatra. En seguida se puede observar la
conformacion de los grupos y la distribucién de los temas:

Tabla 28 Distribucion de grupos y temas

DISTRIBUCION DE GRUPOS Y TEMAS TEMAS
Grupo 1 7 Grupo 2 7 # PROBLEMA ORIGEN
Giancarlo Guevara(Coopesalud) Brenda Hernandez(HNSM) 1 Otras malformaciones congénitas Mortalidad
Valeria Cubillo(IAFA) Gladys Raudez(Policia Migracién 2 Otras malformaciones congénitas del corazén  Mortalidad
Karla Mena(PANI) Marcos Rodriguez(Cruz Roja) 3 Agresion con disparo de otras armas de fuego ~ Mortalidad
Temas: 5,6,8 Maria Sandi(Coopesalud) AlINSEGURIDAD Comunidad
5 CULTURA CONTAMINACION AMBIENTAL Comunidad
Temas: 3,4y 9 |
6 DROGAS CONSUMO Comunidad
7 Lesiones autoinfligidas intencionalmente Mortalidad
Grupo 4 - Grupo 3 - . . N .
8 Diabetes mellitus, no especificada Mortalidad
Lau|.'a EESiR (Coopesallu(.:l) A.manda el S 9 Infarto agudo del miocardio Mortalidad
Doris Fallas (Fuerza Publica) Eida Castro (HNSM)
Silvia Romero (HNSM) Beatriz Molina (HNSM) 10 ANSIEDAD Comunidad
Vanessa Hidalgo (IMAS) Ruben Arias (HNSM) 11 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Comunidad
Temas: 1,2, 7 o Temas: 10,11y 12 12 TEMOR Comunidad

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

Se tomaron los 6 problemas priorizados segun las estadisticas de mortalidad del INEC
correspondientes al quinquenio 2015-2019, y los 6 problemas identificados en la
comunidad y se procedié a su analisis. Para realizar dicho andlisis se utilizo el Diagrama
causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). El diagrama Causa-Efecto es
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una herramienta que ayuda a determinar cuales son las causas reales y potenciales de un
problema de salud. Este diagrama contiene cuatro niveles:

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

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

Se han determinado 6 grandes dimensiones que responden al Modelo de Determinantes
Sociales de la Salud del INHEM Cuba, el cual es una adaptacién del Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. Las dimensiones son las siguientes:

1. Factores sociopoliticos: se refiere al efecto de las normativas existentes en Costa
Rica y especificamente Pavas y cémo influyen socialmente en la salud de las personas que
habitan el distrito.

2. Factores socioecondmicos: se refiere a las consecuencias que tiene la economia
local en la salud de las personas que habitan el distrito, asi como la tenencia de recursos
econdmicos de cada persona.

3. Factores biolégicos: comprende aspectos anatdmicos, fisioldgicos, genéticos,
patoldgicos y epidemioldgicos que determinan la presencia de distintos problemas de salud.
4. Comportamiento: hace alusidn a la conducta individual o colectiva y la relacién con
problemas de salud.

5. Circunstancias materiales de vida: hace referencia a la infraestructura que permite
el desarrollo de actividades que tienen impacto en la salud de las personas.

6. Servicios de salud, considerados los centros de atencidn de salud, tanto publicos

como privados y el servicio que le brindan a las personas de la comunidad para atender sus
problemas de salud, incluye el recurso humano y también el material.

El 2° taller se realizd, el pasado 29 de junio de 2023, el Equipo Local junto con los expertos
analizé para cada dimensién las causas raiz principal que afectan el problema de salud
identificado. Posteriormente a cada causa raiz se le determind como maximo tres causas
secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria.

El diagrama propuesto contempla una casilla para las causas secundarias y otra para las
terciarias, de esta forma todas las causas secundarias a cada causa raiz, se incluyen en la
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misma casilla numeradas de 1 a 3, de forma que la casilla para las causas terciarias se llena
de la misma manera, asi la causa secundaria numero 1 corresponde a la causa terciaria
numero 1 y asi sucesivamente. Esta informacidn se depositd en el diagrama de Ishikawa
como se aprecia a continuacién en un ejemplo que se utilizé para explicar en este segundo

taller:

llustracion 4 Ejemplo de Dengue de diagrama de Ishikawa, elaborado por equipo

ASIS ARSP

Sociopolitico

Recoleccién
inadecuada de
desechos

Terciaria

—

Actimulo de
desechos

Secundaria
1.Nadie los quita

Desinterés
personal

Secundaria
1.Nocree
2. No conoce

Comportamientos

Sl -

2. Tienenvalor monetario
3

Terciaria

1.5e venden

1. No se toman en cuentalos
| precarios

2.Se priorizan otras 2

3

Secundaria

2.Los mantienen
desordenados

Secundaria
1

2

3
Terciaria
1

2,
3

]

Secundaria
1

2.
3.

2.
3
Terciaria
1
2
3

Terciaria

2
3

Terciaria
1.No le hanexplicado

* 2. Desconoce enfermedad
y le parece otra

Secundaria
1

2

3,
Terciaria

> 2

3

2.
3.

Terciaria
1

2.
3.

e

Secundaria
1

erciaria
1. Salarios muy bajos
2 y

secundarios Terciaria

Secundaria
1. Asentamientosinformales

2. Pobre nivel educativo

3.
Bajo nivel escolar
Pobreza

Socioecondmico

Secundaria
1

2.
3.

Secundaria

2

2.Lugar tiene mismoo vector para
varias enfermedades

Desconocimiento presencia
enfermedadenla
comunidad

Servicios de salud

Terciaria 3
1. Prestadores de servicios confundidos
g
sintomas Terciaria
1
2.
Secundaria 3
1. Confusién sintomas

Terciaria
1. Geografia adecuada
2. Climaadecuado
3 Cambio climético

Secundaria
1

2
3

Secundaria
1. Altura sobre nivel del mar

3.

2. Temperaturaadecuada

Terciaria

2.
3

Presenciade Mosquitos

Biologica

Para una mejor comprensién de las determinantes sociales y orientar la discusidn, se le

ofrecid a cada grupo las siguientes preguntas generadoras:

e (Qué habitos individuales inciden en que se presente el problema de salud?
e (Qué condiciones sociales favorecen la produccidon y el mantenimiento del

problema de salud?
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éQué condiciones econémicas favorecen la produccion y el mantenimiento del
problema de salud?

¢Cuales factores ambientales se convierten en un elemento de riesgo para que se
presente el problema de salud?

¢Cudles servicios basicos se relacionan con el problema de salud?

¢éCudles servicios de salud inciden en el problema de salud?

¢Qué elementos de la biologia humana condicionan la presencia del problema de
salud en la poblacién?

¢Cuales procesos productivos pueden ayudar a que se agrave el problema de salud
planteado?

¢éCudles perfiles laborales tienen relaciéon con el problema de salud planteado?

Analisis de las causas raiz con los expertos

A continuacion, se presenta los resultados del segundo taller, se refiere a la construccidn

de todas las personas expertas participantes para cada problema de salud:
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Sociopolitico

Circunstancias

materiales Comportamientos

Faltade compromiso politico
para asignar recursos al
tratamientoy prevencion del
consumo

Las habilidades paralavida,
Limitada ofertade carencia, pero desarrolladas
infraestructura parala atencion

del consumidor

Secundaria
1. pobre gestion de emocionesy
pensamientos

2. uso inadecuado de tiempo libre

Secundaria
1. pocas instituciones ONG

Secundaria
1. altade entenderla

probleméticay los recursos especializadas enatenciéndel Amigos
necesarios paratrabajaren esta. - ™ consumo. i
p ) deficiente politica sz‘s:::rs\zi:s Terciaria consumidores
publica 1. falta de educacién de habilidades
Terciaria Terciaria »| blandas. Secundaria
1. no se visualizala Secundaria 1. falta de recursos Secundaria 2. falta de espacios para hacer deporte y 1. falta de percepcion del riesgo
importanciade la 1. influencia de intereses parala institucionales. 1. baja percepcion del riesgo de promocién de esparcimiento 2. cultura de consumo. <
prevencion. toma de decisiones 2.ventaen callesy
2. se restaimportanciaal trabajo ¢ establecimientos. -
-, en prevencién del consumo fz?mlllas. Terciaria
corrupcion — disfuncionales "
Terciaria 1. falta de educacién
1.faltade educacion 2. estandarsocial
\ 2. narcotrafico ‘ Secundaria
Secundaria Terciaria Secundaria 1. presencia de maltiples
1.influenciade intereses para 1. temas prioritarios del L tzlposk?ewolengad i
latomade decisiones. gobiernosegun intereses g - pobre manejo deimites
2. contintauna visiénde .
atenciény no preventiva Terciaria
Terciaria Terciaria 1. relaciones de poder
1. predominio de 1. 2. falta de educaciény cambiar
intereses personales 2. el patrén de conducta
sobre los publicos. 3
CONSUMO DE DROGAS
Terciaria Terciaria Terciaria
1. pobreza 1. Area densamente poblada. 1. falta de habilidades paralavida.
2. trabajo mal 2. falta de recurso para trabajar cuando
remunerado, informal la poblacion puede (fines de semana)
Secundaria Secundaria Secundaria
1. falta de recurso econémico 1. pocos programas para la cantidad de Insuficientes profesionales 1. gestiéninadecuadade emociones
2. incompatibilidad de horario o poblacion que lo necesita. capacitados para tratamiento 2. familiadisfuncional.
tiempo paraestudiar. ventade drogas 2. mucha poblacién no cautiva dificil de 4 de personas con consumo de predisposicion genética
Desigualdad parael accesoa insuficientes programas de L
& P iy o L~ A comorbilidad
la educacion prevenciény promocién
Secundaria Secundaria Secundaria
1. bandas 1. pocos espacios puede darla 1. sensibilidad aumentadaaciertas
organizadas. caja para capacitar personal sustancias psicoactivas.
Terciaria Terciaria pa_ra al:.)ordar_el temef, * erciaria
1. pobreza 1. falta de recurso econémicoy oportunidades 2.!neX|stenC|ade unidadesen a 1. poca supervisiény educacién
ensu lugar de origen. caja par_adeltotal de ™| 2. baja percepcion del riesgo.
Terciaria 2. falta de oportunidades de estudio consumidores Terciaria
1. enriquecimiento 1
- ilicito. N R R 2.
Secundaria Secundaria Secundaria 3
1. acceso ilimitado arecursos 1. condicién migratoriairregular 1. familiaresy personas allegadas
2. acceso ala educacién 2. trabajo informal o mal remunerado. ™ consumidoras
Terciaria 2. acceso a sustancias psicoactivas.
1. poco interés de jerarcas
o jerarcas con vision de
insatisfaccion de necesidades No contar con seguro social i .
basicas E tratamiento. Edad de inicio de consumo

Socioeconémico Servicios de salud



Sociopolitico

Faltade coordinacién entre el sector
publicoy el sector privado

Secundaria

1. no existen espacios de encuentro que
permitan generaracuerdos de este la
responsabilidad social

2. desinterésindividualismo parael trabajoen
prevencion.

Terciaria

1. establecimiento de otros intereses
particulares que no tienen por
prioridad lo ambiental.

materiales

ausenciade centros de
acopioa nivel comunal

Circunstancias

Secundaria

1. pocos recursos que permitan la
autogestion de los centros de acopioen
|| lacomunidad.

2. inexistencia de infraestructuraapta
parala inversién de los centros de
acopio

Terciaria
1. Personas lideres comunales

con poco tiempoy compromiso

v

parala atenciéndela

existenciade
infraestructur

Faltade concienciaindividual
sobre la buenagestionde

Secundaria
1. desinterés sobre
elusoconsciente
racional delos

Comportamientos

Terciaria
1. ausenciade

Secundaria
1. falta deinversion
para la habilitacion
de espacios

valores que pueda
generargestiondel

Faltade educaciénambiental
enlafamiliay comunidad

Secundaria

1. ausenciade cursos que eduquenen las
personas sobre una culturaadecuada para
la gestion de residuos

2. Falta de programas a nivel del MEP que
—fertalezcanenlaensefianzade esta

tematica
Terciaria
problematica. 1
2. Secundaria
3 1
Ausenciade compromiso por parte de las 2.
asociaciones de desarrollo parael trabajo del tema 3 Terciaria
1. debilidadenlamayaenla
mallacurricular para la atencién N
Terciaria dela gestionambiental
Secundaria 1
1. inexistenciade planes sobrelabuenagestion de 2
residuos sélidos a nivel comunal 3
2. desinterésy poca participacion comunitaria
Terciaria Terciaria Terciaria
1 1 1
2. 2. 2.
3 3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1 1 1
2. 2. 2.
3. 3. 3.
Secundaria Secundaria
1
Terciaria X 2.
- 1. bajo presupuesto 3, o 3.
Terciaria . . . asociadoa laatencion de Teraaltla L.
1 a}Jsenaade oportunidadesanivel los problemas 1 prollfer.auon d.e
social. desechosindustrialesy
Terciaria domésticos. Terciaria
_ 1 1
Secundaria Secundaria 2 2
1. falta de viviendadignaobligaalas 1. pocos espacios de capacitacion 3‘ Secundaria
personasa vivirenlugares vulnerables que permitan laracionalizaciéon de

socialmente.
2. falta de recursos econémicos

Crecimiento demograficoy las

Socioeconémico

residuos sélidos
2. pocorecurso humano para el
trabajo de sensibilizacién en el tema

Faltade programas para el uso
adecuado de residuos sélidos

Servicios de salud

alguntipo de enfermedad
2. Uso de productos quimicosy

1. mayor nivel de casos de personas con

Aumento de enfermedades
infecciosasy vectoriales

Bioldgica

Cultura contaminacion
ambiental
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Pérdidadel derechoala
libertad de transito

Secundaria
1. Robos

2. delitos sexuales
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materiales

Faltade
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Secundaria
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Secundaria
i Terciaria Secundaria .
iecundaﬂa L Terciaria le— 2 Terciaria
) 2 D — 1. lavadode dinero 3, .
2. . 1. por la carenciade
3. 3 recursos politicos o
Terciaria corrupcion.
Terciaria 1 2. por elaumentode
Terciaria 1 2 la delincuencia.
1 . .
> 2. 3
3 3
INSEGURIDAD
Terciaria Terciaria Terciaria
1. presenciaen eventos delictivos. 1 1
2. falta de liquidez econémica. 2. 2.
3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1. testigo de situaciones. 1 1.
2.préstamos gotaa gota. 2. 2. y
pobreza 3. necesidad de servicio 3. Eventos traumaticos
24/7
amenazas
Secundaria Secundaria Secundaria
1.inclusionen las bandas 1. continuidad de eventos delictivos
criminales 2. aumentode las bandas

Terciaria
1. Rencillas
2. poderadquisitivo.

Secundaria
1. Delincuencia
2. Balaceras

Bandas organizadas

2. facilidad al dineroacorto
plazo

Terciaria
1

Terciaria

2.
3

Secundaria
1
2.

accesibilidad a otros niveles
de atencion especializada

Servicios de salud

Terciaria
1
2.
Terciaria 3
1
;' Secundaria
1. agarofobia

2. fobiassociales

trastornos psicoldgicos

Bioldgica

organizadas.

Terciaria
1. narcotréfico
2. delincuencia
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Sociopolitico Circunstancias

materiales Comportamientos

FALTA
INFRAESTRUCTURA
COMUNITARIA

USO DE
DROGAS

FALTA DE
POLITICAS
PUBLICAS

Secundaria
Secundaria Secundaria EALTA | LAISLAMIENTO
1. FALTA DE INTERES 1. DEPORTE Y LTS *| 2.ESCAPEDE LA PROBLENAS
DE LAS FALTAN "| RECREACIONNO REALIDAD
INSTITUCIONES PROGRAMAS DE SON PRIORITARIOS A PAR%’-A EMOCIONALES O
PREVENCION PREVENCION DEL —
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. FALTA DE REDES Secundaria
] 1 ; DE APOYO
L Secundaria > 5 Secundaria 5 1.SENTIRSE SOLO
2. 1. LAS INSTITUCIONES NO 3' 1. POCO PERSONAL 2. AUTOESTIMA
TOMAN CONCIENCIA DE gAPAC'TADO 3.
LA MAGNITUD QUE FALTAN PROGRAMAS Y i SUFRIR PERDIDAS
ELESTADO NO PROYECTOS PARA LA - IMPORTANTES Terciaria
PREVENVCION DEL SUICIDIO Terciaria 1. FALTA DE
LO VECOMO — 1, OPORTUNIDADES
Ieraana 2. Secundaria 2.
Secundaria - Secundaria 3 1. PERDIDA DE UN
1. FALTA DE UN 2 1.FALTAVOLUNTAD | SER QUERIDO
MEJOR ABORDAJE POLITICA 2
2 2
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. SITUACIONES
1 1. EL GOBIERNONO ECONOMICAS
> ). DESTINA RECURSOS 2.
3 2.
LESIONES AUTOINFLINGIDAS
Terciaria Terciaria Terciaria
1 1. NO HAY PRESUPUESTO 1. FALTA DE RECURSOS
2. 2. ECONOMICOS
3 3 2.
SECU”{’B”H Secundaria Secundaria
1. POLITICASQUE 1. NO HAY RECURSO 1. MALA
SEGREGAN A UNA PARTE HUMANO ALIMENTACION
DE LA POBLACION DEUDAS Y 2. FALTA MEJORAR 2. ENFERMEDADES SER HOMBRE
PROBLEMAS ABORDAJE DE LAS
; JUDICIALES PERSONAS
EXCLUSION SOCIAL FALTA DE SEGUIMIENTO ENFERMEDADES CRONICAS
Secundaria Secundaria Secundaria
1. FORMACION 1. SON MAS .
DEFICIENTE VULNERABLES
Terciaria Terciaria 2 Terciaria 2
1. FALTA DE ACCESOA LA 1. SE INVISIBILIZALA 1. DEFICIENCIA DE
EDUCACION PROBLEMATICA ALGUNAS VITAMINAS
2 Terciaria 2 Terciaria 2. Terciaria
1. 1. ESCAZES DE 1. SOCIEDAD .
Secundaria 2 Secundaria PERSONALEXPERTO [ Secundaria MACHISTAY
1. FALTADE 3 1. SALUD MENTAL ENELTEMA 1. SOLEDAD PATRIALCAL
OPORTUNIDADES NOES 2. TRISTEZA
2. 2. 3.
POBREZA FALTA COBERTURAEN TRASTORNOS DE NIVELES
SALUD MENTAL

DE SEROTONINA
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Sociopolitico

ESCAZOS PROGRAMAS
1 INTERSECTORIALES EN
PRVENCION DE LA DIABETES

Circunstancias
materiales

FALTA DE ENTORNOS
PARA ACTIVIDAD

Comportamientos

SEDENTARISMO

Secundaria
1. USO Y ABUSO DE

2. FALTA DE RECUSOS
ECONOMICOSPARA TRASLADOS

Secundaria

1. FALTA DE PAGO
DE SEGURO SOCIAL
2. DIFICILACCESOA

DIFICULTAD PARA CONTROL
Y SEGUIMIENTO DE

Terciaria

1. POBREZA

2. DESCONOCIMIENTO
3

Secundaria
1. ACCESO LIMITADO A RECURSOS
ECONOMICOS

2. ESCAZA EDUCACION EN ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES

DIFICULTADES PARA
MENTENER ESTILOS DE

Socioeconémico

INSTITUCION

Secundaria
1. PRIORIZACION DE ATENCIONES
PREVENTIVAS

2. ESCAZA OFERTA DE EDUCACION
FISICA/ NUTRICION

Secundaria

ESCAZOS PROGRAMAS DE

Terciaria

Secundaria

2. POCAIMPORTANCIAEN

Secundaria Secundaria L—» DISPOSITIVOS DIGITALES
1. POCA PROMOCION DE PLANES, 1. ESCAZAS INICIATIVAS LOCALES 2. CONDICIONES
| | PROGRAMASY PROYECTOS (> PARALA CONSTRUCCION LABORALES Y ACADEMICAS e ——
INTERSECTORIALES 2. DEBIL PARTICIPACION
2. DIFICULTAD PARA TRABAJO COMUNITARIA Terciaria
INTERSECTORIAL 1. ESCAZAS HERRAMIENTAS EN
— Terciaria GESTION DE TIEMPO Y ACTIVIDAD Secundaria
Terciaria ) : 1. VOLUNTAD POLITICA DEFICIENTE Secundaria L FisicA 1. EXCESO DE TRABAJO/
L DEBIL GESTION iecu"da”a 2. ESCAZO EMPODERAMIENTO 2. ESCAZOS PROGRAMAS SOCIALES, PRESION ACADEMICA
POLITICA-PUBLICA 5 LABORALES,, EDUCATIVOS EN 2.ESCAZAS
3 PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA HERRAMIENTASEN
MANEJO DE ESTRES
Terciaria Terciaria
1 ; Terciaria
i ) ' Secundaria 1. INADECUADO MANEJO
Secundaria 3 iecundana 3 1. COMPRA DE ALIMENTOS DEL TIEMPO
2 INADECUADOS 2. CONDICIONES
3 2. ANSIEDAD LABORALES/ ACADEMICAS
3
Terciaria
- Terciaria 1. CONDICIONES
Iema”a 1 SOCIEONOMICAS
2 2. 2. INADECUADO MANEJO
3 3 DEL TIEMPO Y
EMOCIONES
DIABETES
Terciaria Terciaria Terciaria
1. DESEMPLEO/ CONDICION 1. ESTRUCTURA 1. POCAIMPORTANCIA EN
MIGRATORIA ORGANIZATIVA DELA | PROMOCION DE LA SALUD

Secundaria

1. ESTILOS DE VIDA
| INADECUADOS

2. BAJO SEGUIMIENTO Y
CONTROLDE SALUD

PROMOCION SECTOR

Terciaria

1. FALTA DE RECURSOS

ECONOMICOS

2. FALTA OPORTUNIDAD DE Terciaria

TRABJO/ ESTUDIO 1

2.

Secundaria 3
1. CONDICION MIGRATORIA
IRREGULAR

2. TRABAJO INFORMAL/ MAL

CARENCIAS DEL SEGURO
SOCIAL

Servicios de salud

COMORBILIDADES
Terciaria

1. ESCAZA EDUCACION SOBRE
ACTIVIDADFISICA

2. ESCAZA EDUCACION SOBRE
DIETA VARIADA Y BALANCEADA

Secundaria
—»{ 1. SEDENTARISMO
2. ALTO CONSUMO

OBESIDAD

Bioldgica

FACTORES
HEREDITARIOS

Secundaria
1. PREDISPOSICION GENETICA
AL DESARROLLO DE DIABETES
2. PRACTICAS FAMILIARES
INADECUADAS
3.

Terciaria

1. CONDICIONES
GENETICASY
FISIOLOGICAS
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Sociopolitico

BAJA PROMOCION DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN ETAPAS
TEMPRANAS DE LA VIDA

Secundaria

1. NO HAY PROFESORES DE EDUCACION
F{SICA NI ESPACIOS PARATALEN
CENTROS EDUCATIVOS

2. CARENCIA DE ESPACIOS RECREATIVOS

ESCAZO ESPACIO
RECREATIVO

Secundaria

2. DELINCUENCIAY
VANDALISMO

Circunstancias

1. SOBREPOBLACION

materiales

ACCESO INADECUADO
A VIVIENDAS

TABAQUISMO

Secundari
1. ESTRES,

ANSIEDAD
2.ADICCION

a

Comportamientos

OBESIDAD

1. EMPLEO INFORMAL
2. ASISTENCALISMO
3

Secundaria

1. NORMATIVA
INSTITUCIONAL

2. CONDICION MIGRATORIA

DIFICULTAD PARA ACCESAR
A ASEGURAMIENTO

Terciaria
1. ASISTENCIALISMO
2.

2.

1. DEMOGRAFIA
MULTICULTURAL

Secundaria

1. VER A PAVAS COMO UN DISTRITO
DEMOGRAFICAMENTE GRANDE
2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DIVERSO

Secundaria

3

Secundaria
1.DIFICULTAD PARA ACCEDERA

FALTA DE OTROS NIVELES
DE ATENCION PARA PAVAS

Terciaria

PERSONAL

1. REMUNERACION ECONOMICA AL

2. POCO COMPROMISO DEL ESTADO

ALIMENTACION SALUDABLE
2. DESMPLEO

POBREZA

Socioeconémico

Secundaria

1. PRESUPUESTO LIMITADO

2. ESCAZO PERSONAL
CALIFICADO

FALTA DE UNIDADES DE
SOPORTE AVANZADO

Servicios de salud

ABORDAJE EN LA

Terciaria
Terciaria Terciaria - 1. DIFILCULTADES PARAEL Secundaria
Secundaria 1. HACINAMIENTO ieZ':J”da”a MANEIO DE EMOCIONES LMAA
. 2. CARENCIA DE ESPACIO - AUMENTO DELOS 2. PRESION SOCIAL ALIMENTACION [
3 FISICO MUNICIPAL ASENTAMIENTOS 2. SEDENTARISMO
INFORMALES
2. DEMORA EN LA
‘[ POLITICAS INSTITUCIONALES: ATENCION DEL PACIENTE Jerdarta
— 1. CULTURAL,
PRODUCCION VS CALIDAD Terciaria GENERACIONAL,
Secundaria Terciaria Secundaria MODELAJE
. ' Secundaria 1. INSEGURIDAD 1 2. ACCESO A COMIDAS
bl;ggg TIEMPO PARALA ATENCION 3 1 HACIA EL PERSONAL 2. RAPIDAS
] 2. PERDIDA DE LA VISION DE z RDESF;TE/;ETF;A >
PROMOVERESTILOS DE VIDA 3
SALUDABLE Terciaria
Terciaria 1L
Terciaria 1 2
1. DIFICULTADES EN LA 2. 3
TRANSMISION DEL 3
MENSAJE AL USUARIO
(LENGUAJE COMPRENSIVO) INFARTO AGUDO
— — E— AL MIOCARDIO

1. CULTURAL
2.
3

2
Ti

Secundaria
1. INADECUADO CONTROL
MEDICO

. NO ADHERENCIA AL
RATAMIENTO

Secundaria

1. ESCAZO TIEMPO
EN LA CONSULTA
2. LIMITACION DEL
PERSONAL

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

Terciaria
1. SATURACION DE

Terciaria

1. ALIMENTA
GRASASY CA
2. SEDENTARI

CION RICAEN
RBOHIDRATOS
ISMO

LOS SERVICIOS DE
SALUD

Secundaria

COLESTEROL

1. AUMENTO DEL

2. COMPONENTE GENETICO

DISLIPIDEMIA

Bioldgica

ARTEROSCLEROSIS

Secundaria
1. VASO ESPASMO
2. PLACASDE
ATEROMA

Terciaria

1. ESCAZO ACCESOA
METODOS
DIAGNOSTICOS




Sociopolitico Circunstancias

materiales

Desconocimoento de los
factores de riesgo que

Falta de
politicas

Inexistencia de equipos
tecnolégicos para la deteccién

Secundaria

1. Falta de educacion sexual
2. Falta de educacion sobre
afecciones en el embarazo

Secundaria
1. Falta de equipos
de alta tecnologia

Secundaria
1. Inexistencia de
planes de gobierno

Falta de asistenciaa
controles prenatales

Falta de asignacién de

recursos para compra -
Terciaria
Terciaria Terclaria |1 Falta dde cheSP Ia Secundaria
1 - a seguridad socia
1 Secundaria 5 Secundaria 1 Falta.de': recursos
1 g 1. Faltade para asistira
2' 3 presupuesto para controles prenatales
3. compra de equipos Desinteres o desconocimiento
Ausencia de sobe la Importandia el Terciaria
programas Terciaria Terciaria 1. Inaccesibilidad a
educativos 1 1 los centros médicos
2. 2. Secundaria
Secundaria 3 Secundaria 3 1 Fa‘lta Qe cﬁmpanasd‘e
1. concientizacion en medios
1 Faltade L
2. de comunicacién
programas de
prevencién 3.
Terciaria
Terciaria Terciaria ;
1 1 3.
2. 2.
3 3
Malformaciones congénitas
Terciaria Terciaria Terciaria
1 1. Trastornos
2. embrionarios durante el
3 embarazo
Secundaria Secundaria Secundaria

1. Atencion deficitaria
de pacientes con estas
patologias

1. Diagnésticodelas
malformaciones enlas
primeras etapas del

1. Antecedentes
heresofamiliares

Pobreza estructural

Manejo adecuado de
las complicaciones
asociadas

Aspectos ambientales

Recursos presupuestarios

Diagnéstico precoz
deficientes o limitados para la

Aspectos genéticosy

heredofamiliares
atencon de pacientes con estas Secundaria Secundaria Secundaria
patologfas 1. Falta de empleo 1. Falta de capacitacional 1. Infecciones virales
2. Faltade Idessalud para el o bacterianas
] abordaje de estas —
Terciaria oportunidades Terciaria patologias Terciaria durante el embarazo
1. Malformaciones
congénitas que nose
Terciaria Terciaria resuelven con cirugfa Terciaria
1. Politicas 1 1. Uso de sustancias toxicas,
5 R drogas o irradiacién durante
szeEreIgad.tl:ras il Secundaria ; Secundaria el efnbarazu
- Exclusion social 1. Falta de diagndstico 1. Falta de realizacion de
oportuno de las

tamizaje por cardiopatias
malformaciones

congénitas
Captacién tardia del Oportunidad enel
embarazo diagnéstico precoz o
temprano

Socioeconémico

Servicios de salud
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FALTA DE UNALEY
DE SALUD MENTAL

Secundaria
1. Fluidezen generacion
politicas

2. Falta de lineamientos
estratégicos.

Sociopolitico

Terciaria
1. Falta socializacién de las

ESPACIOS PARA
REALIZAR ACTIVIDAD
FISICAY CULTURAL

Secundaria
1. Accesoa los espacios
existentes porsituacién o por
usootra actividad.

2. No promocion actividad

Circunstancias
materiales

Terciaria

INTERACCION
SOCIAL

Secundaria
1. Sedentarismo

2. Disminucién de
habilidades sociales

Comportamientos

Terciaria

AFRONTAMIENTO

INEFECTIVO

Secundaria
emociones

recursos disponibles

1. Incapacidad de gestionarlas

2. Incapacidad de utilizar

1. Conductas autodestructivas

Terciaria

1. Temor a perderlacasa.
2.Temor a dafiosa lacasa.

Secundaria

desastre.

casa, alquilar.

1. Casa en mal estado o riesgo de

2. Incapacidad para manteneruna

INESTABILIDAD DOMICILIAR

Terciaria
1. Preocupacion anticipada.
2. Percepcion de no control,
frustracion, ansiedad.

otros niveles.

1. Falta de personal capacitadoen

2. Tiempo de espera para asignacion
de citas y acceso a los mismos.

Secundaria

psicologico.

1. Saturacion del servicio de urgencias
y consultaexterna (Il Nivel).
2. Falta disponibilidad de tratamiento

Secundaria

ESPECIALIZADA

AACCESO A LA ATENCION

—»

Secundaria
1. Disminucionde accesoa
recursos basicos.

2. Cambios enentornos familiar.

Terciaria

Terciaria

1. Enlace con lideres comunales -
centros educativos.

2. Diversidad de necesidades segiin
la poblacion.

Socioeconémico

Secundaria
1. Falta de campafias de

psicoeduacion sobre ansiedad.
2. Grupos comunales

CONTACTO CON LA
COMUNIDAD

Servicios de salud

FALTA DE
INFRAESTRUCTURA:
SOLO HOSPITAL DE
SALUD MENTAL

Secundaria

personal.
2. Altademandade
servicios de emergencias

1. Falta de espacios fisicos y

Terciaria
1. Expectativa de ameritar
tratamiento especializafo.

2. Aumentode percepcion de
ansiedad generalizacion.

5| 1. Herencia

ASPECTOS NEUROQUIMICOS

normativas. Secundaria 1. Involucramientoen Secundaria
2. Incumplimiento de los 1, actividades sedentarias.
objetivos. 2. 2.Faltadeingreso
3. econémico. SENSACION DE
MALESTAR O AMENAZA
— Terciaria
Terciaria Terciaria
1. L N hacia otrosy si mismos
2. 2 Secundaria 2. Falta de efectividad en
Secundaria 3 3 L Impot.encla procesos de comunicacién
R 2. Incertidumbre
Secundaria
1
2.
3 Terciaria
Terciaria 1. Bluqu.e(.)de pensamientosy
1 Terciaria productividad
2 1. 2.Incapacidad de tomar
3' 2. decisiones
3
Terciaria

Terciaria

1. Manifestacién de la
enfermedad (TAG, pénico)
2. Estrés

Secundaria

2. Trastornos fisiolégicos

QUE AFECTAN EL ESTADO DE
ANIMO

Terciaria
1. Callejiz:
2. Deserci

acion
6n del estudio

Secundaria

consumo.

1. Dependenciay trastornos del
comportamiento asociados al

CONSUMO

PSICOACTIVAS

DE SUSTANCIAS

Bioldgica

AFECTACION MEDICA

ANSIEDAD

Secundaria

1. Taquicardia, sudoracion
2. Manifestacion de sintomés

Terciaria

1. Evitacion de lugares o personas
(limita oportunidades)

2. Incapacidad de realizar actividades
cotidianas
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Sociopolitico

POLITICAS PUBLICAS

Secundaria

1. Ausenciade participacién
inclusivaalaciudadania.

2, Inefectividad.

Terciaria
1, Abandono de la comunidad.
2, Represion de lacomunidad.

Secundaria
1. La seguridad esuna
necesidad humana,

TEORIA DE LAS
VENTANAS ROTAS

Secundaria
1,Ciudades suciasy
desordenadas.

2, Entorno urbano que

2. No puede habervida
ensociedad conel

DESLEGITIMACION DEL
ESTADO

temor,

Secundaria
1. Pérdida de confianzaenlas
instituciones.

2. Antecedentes de politicas
con pobresresultados.

Terciaria

1. Una sociedad civil
armada.

2. Exclusiénsocial.

Terciaria

las figuras de autoridad.
2. Rechazoa lasintervenciones
estatales.

1. Deterioro de laconfianza hacia

Circunstancias
materiales

Comportamientos

VIOLENCIA SOCIAL

Secundaria

1. Presenciade grupos
organizados criminales.
2, Rivalidadesy luchapor
territorios.

2, Riesgo de agresion
permanente.

comportamiento criminal.

LA AMENAZA CONSTANTE

fomentaladelincuencia. IMPUNIDAD
Terciaria
1. Incrementoenel Secundaria

1. Respuesta policial lenta.
2. Respuestajudicial lentae
incumplida.

Terciaria
1. Inseguridad ciudadana.
2. Amenazay cobrosa
ciudadanos.

Secundaria

1. Sentimiento de impotenciae
inseguridad.

2, El desarrollo de masviolencia
como estratégiade

INFRAESTRUCTURA

NARCOTRAFICO

Terciaria

sistema.

Secundaria

publicos.

1. Casas y zonas comunes abandonadas.
2.Falta de intervencion de espacios

1. Faltade confianzaenel

2. Rechazoa la autoridad.
3, Temor a denunciar.

Secundaria
1, Violenciageneral,
2, Amenazay cobrosa

Terciaria

1. Mala iluminacién.

2. Zonas comunes utilizadas para
actos delictivos.

Terciaria
1, Temor a denunciar.
2, Impunidad del criminal.

Terciaria
1. Sociedad que se paraliza,
aisla, segrega.

violencia.

2, Perpetuaciéndel ciclode la

Terciaria

1. Asaltos a comercios.

2, Cierre de ideas productivas por
temora agresiones.

Secundaria
1. Se limitanlasinversiones o ideas
productivas. CARE!\ICIAS
2, Ausenciade oportunidades ECONOMICAS
laborales.
Secundaria
CLIMA DISUASIVO PARA LA 1. La criminalidad como
INVERSION proyecto productivo.

Terciaria

1, Los pobres son los mas vulnerables.

2. la idealizaciénen
medios de lavidacriminal.

2, Ausenciadel Estadoy su aparato de
proteccion

Secundaria

1. El Estado deberiaserel
encargado de la seguridad.

2, Gentrificacion de laseguridad.

CRECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD PRIVADA

Socioeconémico

Terciaria
1. Jovenes sin proyecto de
vida.

2. Abandono escolar.

Terciaria

1. Pérdida de credibilidad
del personal que atiende.

Secundaria

2, La saturacion de otras
instituciones.

1. Casos que serefierena
institucionesy estas noresponden.

LA ATENCION

LA NO CONTINUIDAD DE

Terciaria
1. No serecibe respuestaala
problemdtica.

2. Estrés
FALTA DE
INFRAESTRUCTURA:
SOLO HOSPITAL DE (e ]
SALUD MENTAL Secundaria

Secundaria
1. Falta de espécios fisicos y
personal.

2. Altademandade
servicios de emergencias

Secundaria
Lllentitudenlaatencion.

2, Incapacidad para incidiren
lasverdaderas causas del
problema.

Terciaria

1. Expectativa de ameritar
tratamiento especializafo.

2. Aumento de percepcién de
ansiedad generalizacion.

Terciaria
1. Manifestacion de la
™ enfermedad (TAG, panico)

|| 1. Herencia
2. Trastornos fisioldgicos

ASPECTOS NEUROQUIMICOS
— QUEAFECTAN EL ESTADO DE
ANivO

Terciaria
1. Se experimentaen diversas
formas, espaciose

TEMOR

AFECTACION MEDICA

Secundaria
1. Taquicardia, sudoracién

2. Manifestacion de sintomas

intensidades.
2, Instinto de sobrevivencia.

Secundaria
1, Temor esrespuestaauna

Terciaria

1. Evitacion de lugares o personas
(limitaoportunidades)

2. Incapacidad de realizar actividades
cotidianas

amenaza.
2 Es parte inerente al serhumano.

SERVICIOS DE EMERGENCIAS

SATURADOS

Servicios de salud

REFLEJO DE LUCHA Y HUIDA ]——

Bioldgica

78



Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

MARGINAL ESCASEZ VIVIENDA
Secundaria
linfluenciadel entornoenla
—— conducta agresiva, método de
supervivencia.

2. Aglutinamiento social, alta

ASIGNACION DE
ROLES DE GENERO

Secundaria
1. Precarizacion.
2, Viviendadigna.

Secundaria
1, Existenroles de género que
promuevenlaviolenciaenel
hombrey lasumicién de lamujer.

ABUSO DE
SUSTANCIAS

densidad demogréfica. T Terciaria 2, Predominiode unasociedad
POLITICAS DE 1. Hacinamiento. patriarcaly violenta.
.- SALUD . 3 Secundaria Secundaria
Terciaria 2, Conflictosinterpersonales, . " ificacio i
1Pobres programas de aglutinamiento 1, Desarrollo e inversion Terciaria 1. Identificaciony aceptacion del grupo de
—>| combate a la violenciasocial. . diferenciada. pares, idealizacion de lavidacriminal.

1. Aceptacion de laviolenciacomo
formade educacionyresoluciénde
conflictos.

2. Reproducciénde lavirilidady la

Terciaria PROCESO DE SOCIALIZACION
1. Parquey zonas de

2. Altaincidencia de viviendas h

enmal estado, precarios.

2,Desplazamiento de
personas con bajos
recursos.

Secundaria

1. Recursos econdmicosy
materiales limitados.

2. Accesibilidad reducidaalos
programas existentes.

2, Es unmecanismo de evacién de larealidad.

CENTROS EDUCATIVOS Y DE
CUIDO EN MAL ESTADO

POBRES PROGRAMAS DE
COMBATE A LA VIOLENCIA

Terciaria

1. Facil acceso a lugares de ventay consumo
enlacomunidad.

2, Abandono educativoy laboral asociado al

Secundaria
1. Deteriorode instalaciones.

jari X recreo consumo.
Secundaria Terciaria del 2. Inseguridad de centros o ad
- 1. Cuanta gente atiemde los : iferenciadas por i
1. Falta de efectividad de programas de 8 . educativos. Secundaria
- . X programas existentes. zonas.
—»| prevencionde laviolencia.

1No existe unaculturade dominio propioy
manejode laimpulsividad.

2, Las victimas de VIF don propensasa
repetirlos patrones violentos que
aprendieron.

2. Horarios limitados que no
favorecenalas personas
trbajadoras.

2, Deteriorode
espacios comunales.

2. Sentimiento de vulnerabilidad ante las
dicversas formas de violencia.

Terciaria

1. Colegios en mal estado.

2. Conflictivas politicas que afectan
alapoblacién.

Terciaria
1. Impunidad del agresor.
2. Baja respuestainstitucional alaVIF.

Terciaria
1. Los golpes como estratégiade educacion.
2, Antecedentes familiares de A.S. y violencia.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Terciaria Terciaria Terciaria
1. Alta incidenciade empleos 1. Alta demanda de atencién (no 1, Adultos mayores que son victimas de
informales, sin garantias sociales. necesariamente asociadaaVIF) negligenciay abandono.
2, Gentrificacion de los programas saturacion SEM. 2,Nifiosy PAM que son agredidos por
2, Falta de consultapor parte de la FALTA DE sus familiares.
DIFICULTAD PARA LA poblacién. ANERAESTRECHIRA
: SATISFACCION DE ;
Secundaria NECESIDADES BASICAS Secundaria

1. Recursos formativos, educativosy
recreativos saturados, muchademanda.
2, Poblacién adultasin educacién que le
brinde acceso a mejores oportunidades Secundaria

laborales. 1. Ausenciade proyectos

de vidaque garanticen una
EDUCATIVO/FORMATIVO

Secundaria
1.Falta de personal.

2, Dificultad de acceso a atencion
(listas de espera).

1. Existen grupos generacionales
mas vulnerables..

2, Hay unacceso y uso diferenciado
delafuerzay el poder

ETARIO/EDAD

Secundaria
1. Burocrasia, tramitologia,
pressi Sy proyectos.
2, Norespuestaa
necesidades estructurales
vrs necesidad de atencion.

TRASTORNOS
ORGANICOS/LESIONES

vejezdigna.
2. Problemas familiares
asociados a problematicas

FALTA DE ACCESO A

Secundaria
ATENCION ESPECIALIZADA

1, Trastorno de neurotransmisores
asociados a emocionesy control de

Terciaria Terciaria Iell;(\::tzja Terciaria impul.sos. .
j il j 1. Enlace con lideres comunales- : : ” 1. Predominiode unacultura 2, Lesiones organicas o tumores que
1, Baja empleabilidad paralas mujeres. Terciaria N 2, Insatisfaccion por A afectan el comportamiento.
* 2, Abandono afectivoy econdmico de L - centros educativos. s machista. -
" Y 1. Familias extendidas con " n " . laatencion. .
menores. dominiod b 2. Diversidad de necesidades segin 2, Presenciade grupos de
precominio de pobreza. la poblacion. narcitrafico qye reclutahombres
2. Adultos mayores que (i6venes). Terciaria
Secundaria Secundaria 1, Dificultad familiar para contenerlas
j : . . enfermedades asociadas a conductas
1.Mujeres que carecen de recursos 1. Poca claridad en informacién Secundaria !
econdémicos propios, dificultad para brindada. LH dominio estadisti agresivas.
acceso aempleo. - N ” - Hay unpredominio estadistico 2, Pobres redes de apoyo, cuidadores
> C ., 2, Insuficientedivulgacién sobre de mujeres victimas de VIF. cansados.
ziim:fa??:dlosfsuere‘i"a pensien derechos yleyes- 2, Predominio de hombresen i
P ~ grupos de crimen organizado.

FALTA DE ALCANCE DE LAS
CAMPARNAS

DEPENDENCIA ECONOMICA

Socioeconémico

Servicios de salud Bioldgica



Sociopolitico

Falta de politicas publicas para
la prevencion y atencion de
enfermedades congenitas

Circunstancias
materiales

Falta de infrestructura en
red para rehabilitacion de
nifios con malformaciones

Falta de informacion para
toma de desiciones

Comportamientos

Secundaria

Secundaria
1. Problemasenla
asignaciondel
presupuesto

Presupuesto limitado para
programas de atencion

Terciaria

Secundaria
1. Desconocimiento del
probelma por parte del
sistemade salud

Inexistenciade diagnostico de
necesidades en estamateria

Socioeconémico

Pobreza estructural

Secundaria
1. Inexistencia de equipos o
accesoa revision prenatal

temprana

Secundaria
1. Falta de empleo
2.Sub leo

Diagnostico oportuno de
malformacion

3.faltade
oportunidades

Terciaria

1. Falta de capacitacion
enlaboresdealta
empleabilidad

Terciaria
1. Acompaiiamiento desde
la salud mental ala familia
gestante

Secundaria
1. Continuidadenla

atenciondel embarazo de
altoriesgo

Abordaje oportuno de las
malformaciones

Servicios de salud

Falta de acesoa
consulta
preconcepcional

Secundaria
1. Inexistenciade la
consulta
preconcepcional

X Secundaria 1. Poca promocion,
Secundaria i
i tonciade 1. Adaptacion de la divulgacionyeducacion
lanes de gobierno infraestructura para la planeacion del AoEEsdn
P 8obi Falta de priorizacion de condienciay
enesta materia este tema en la generacion
de programas y p Terciaria
Terciaria 'lre::cizria . . 1. Baja escolaridad Secundaria
. Centros de cuido, N
- 4 1. Aspectos
L Secundaria educativos y de salus con Secundaria It P lesdel
2 1. Desconocimientosobre el inadecuada infraestructura L culturales de fa
tema y el impactoen lavida 2. poblacion
de las personas. 3 Abuso de
Desinformacion sobre sustancias toxicas Terciaria
programas de gobierno en — — Migraci
diferentes instituciones Terciaria Iema”a ; :;/gg:z:g:
1. Las instituciones g ) o
encargadasno le 2. Secundaria indigena
Secundaria importan al Secundaria 3 1 Edad
1. Falta de 1. adolescentesy
: jovenes
divulgacion sobre ; J
programas de ayuda "
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Faltadered de
1. Desinteresde la L apoyo familiary
poblacion 2. social
3
Malfor
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Falta deiniciativasobre 1. Captacion tardia del 1. Edad de lamadre
alianzasinternacionales embarazo 2. Enfermedadenlos
para obtener presupuesto padres

folico

Secundaria
1. Alimentacion
fortalecidaconacido

Falta de acceso a servicios de

Terciaria
1. Inexistenciadel

Aspectos ambientales

salud para consulta
preconcepcional

Secundaria
1. Falta de recursos

institucionales para

Terciaria
1. Endogamia

consulta preconcepcional

RH para su
implementacion

Secundaria
1. Aspectos
heredofamiliares

Aspecots geneticosy
heredofamiliares

Terciaria
1. Falta de presupuesto
para asignacion de

plazas deprofesionales

Bioldgica
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Poco personaly
recurso poli

Sociopolitico

Secundaria

entrenado

1. Personal poco

2. Condiciones de trabajo

Terciaria

1. Recorte presupuestario
2. Programas de
capacitacion

Leyes
larealidad actual

Proyectos de
reinsercion social sin

Secundaria
1. Falta de recurso material y
personal

2. Proyectos de reinsercion
desactualizados

Secundaria

1. Infraestructuta saturada
2. Poca articulacion del
sistema de seguridad

Terciaria
1. Penasinadecuadas
2.T i

yno preventivo

Terciaria

1. Sociedad con
doble moral

2.

Accesibilidad a
las armas de

Circunstancias

materiales

Secundaria

altos niveles

1. Bandas organizadas con

armas

2. Aumentode trafico de

Comportamientos

Baja
autoestima

Secundaria
1. Presionsocial

Terciaria

1. Enriquecimiento de
las bandas organizadas

Burocracia para el
acceso y tramites

Secundaria
1. Atencion con

referenciarespecto
atrastornos

Terciaria
1. Desconocimiento
legal

de carceles

2. Agresion emocionaly
psicologica

Bandas
organizadas

Terciaria
1. Patrones de crianza

Secundaria

Secundaria
1. Aumentodela

1. Evasion de procesos judiciales
2. Sicariatoyguera por territorios

2. Escasasherramientas

en habilidades sociales

violencia
2. Falta de recursos

Terciaria

1. Sistema
penitenciario
paternalista

Violencia

Terciaria
1. Desvalorizacion
del derechoalavida

Secundaria
1. Ansiedad

2. Bajatoleranciaa
la frustracion

Terciaria

1. Situaciones
sociofamiliares

2. Uso excesivode
videojuegos violentos

Terciaria
1. Insatisfaccion de
necesidades basicas

Secundaria
1. Reclutamientode
adolescentes parasicariato
2. Poderadquisitivo

Narcotrafico

Terciaria

2. Insatisfaccion de
necesidades

1. Condicion migratoria

Secundaria
1. Prestamos de gota

empleo

2. Carenciade fuentesde

agota

Socioeconémico

Bajo nivel educativo

Terciaria

Secundaria

serviciode

1. No cuentacon

emergencias 24/7

Secundaria
1. Desersion escolar

Terciaria
1. Problematias

Terciaria
1. Zonas marginales
controladas por bandas
organizadas

sociales
2.Violencia

Secundaria
1. Infraestructura
2. Inseguridad

Limitacion de acceso a
servicios de primera
respuesta

Atencion prioritaria del
evento

Servicios de salud

Temora
repercusiones porlas
bandas en el abordaje

Secundaria

Terciaria

1.Facil accesoa drogas
2. Consumo como
mecanismo de escapea

Secundaria
1. Patrones de
crianza

2. Presionsocial

Trastornos
psiquiatricos

Adicciones

Secundaria
1. Normalizacionde

Terciaria

arma de fuego

2. Visualizar la salud
mental con esteriotipos

Terciaria
1. Escasa promocionde la
gestion emocionaldesde

lainfancia Terciaria
1. Cultural
Secundaria 2. In.ac.cesiblilidadalos
1. Cultural servicios
2. Machismo
3. Violenciacomomecanismo de
defensa

Gestion emocional deficiente

Bioldgica
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Una vez que se tuvieron los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa- Efecto,
se realizd con los expertos la priorizacion 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 procedié a la calificaciéon de cada una segun los
criterios establecidos (80 % de las consecuencias provienen del 20 % de las causas).A
continuacion, se presentan las 5 principales causas raiz de los 12 problemas de salud y su

resultado en el diagrama de Pareto.



Tabla 29 Problemas de salud

Nivel de
incidencia de
las
instituciones
enla

Causas Nivel de [Nivel de lucién de %
raiz influencia |importancia |[lacausaraiz |(A)*(B)*(C)=D |% Relativa |Acumulado |80-20

CONSUMO DE DROGAS

Edad de inicio de consumo 10 5 10 500 22,47% 22,47% 500 80%
insuficiencia programa de prevencién y promocién 10 3 10 300 13,48% 35,96% 800 80%
predisposicién genética 10 3 7 210 9,44% 45,39% 1010 80%
comorbilidad 10 3 7 210 9,44% 54,83% 1220 80%
insuficientes profesionales capacitados para tratamiento de persona en consumo 10 3 7 210 9,44% 64,27% 1430 80%
CULTURA DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL

Aumento de enfermedades infecciosas y vectoriales 10 5 10 500 14,75% 14,75% 500! 80%
Falta de educacidon ambiental en la familiay comunidad 10 5 10 500 14,75% 29,50% 1000 80%
falta de programas para el uso adecuado de residuos sélidos 10 5 10 500 14,75% 44,25% 1500 80%
falta de coordinacién entre sector publico y privado para el uso de residuos sélidos 7 5 10 350 10,32% 54,57% 1850 80%
ausencia de compromiso por parte de las asociaciones de desarrollo para el trabajo 7 5 10 350 10,32% 64,90% 2200 80%
DIABETES

Dificultades para mantener estilos de vida saludables 10 5 10 500 12,62% 12,62% 500 80%
Sedentarismo 10 5 10 500 12,62% 25,23% 1000 80%
alimentacion inadecuada 10 5 10 500 12,62% 37,85% 1500 80%
distrés 10 5 10 500 12,62% 50,47% 2000 80%
dificultades para control y seguimiento diabetes 10 5 7 350 8,83% 59,30% 2350 80%
Muerte por | inflinjid

Falta de politicas publicas 10 5 10 500 13,33% 13,33% 500! 80%
problemas emocionales o depresivos 10 5 10 500 13,33% 26,66% 1000 80%
falta de seguimiento 10 5 10 500 13,33% 39,99% 1500 80%
falta de programas de prevencion 10 5 7 350 9,33% 49,32% 1850 80%
ser hombre 10 5 7 350 9,33% 58,65% 2200 80%
Malfor

falta de politica publica para prevencion y atencion de malformaciones 10 5 10 500 18,03% 18,03% 500 80%
Aspectos genéticos y heredé familiares 10 5 10 500 18,03% 36,06% 1000 80%
abuso de sustancias téxicas 10 3 7 210 7,57% 43,64% 1210 80%
aspectos de conciencia y conducta 10 3 7 210 7,57% 51,21% 1420 80%
Falta de diagndstico oportuno de la malformacién 10 3 7 210 7,57% 58,78% 1630 80%
Malformaciones cardiacas

aspectos genéticos y heredo familiares 10 5 7 350 14,76% 14,76% 350 80%
aspectos ambientales 10 5 7 350 14,76% 29,51% 700 80%
Debilidades en el diagndstico precoz y oportuno de las malformaciones cardiacas 10 5 7 350 14,76% 44,27% 1050 80%
oportunidades en el diagndstico precoz de la patologia 7 5 7 245 10,33% 54,60% 1295 80%
limitacion en los recursos presupuestarios 10 3 7 210 8,85% 63,45% 1505 80%
TEMOR

inseguridad ciudadana 10 5 10 500 10,67% 10,67% 500! 80%
carencias econémicas 10 5 10 500 10,67% 21,34% 1000 80%
violencia social 10 5 10 500 10,67% 32,02% 1500 80%
narcotréafico 10 5 10 500 10,67% 42,69% 2000 80%
amenaza constante 10 5 10 500 10,67% 53,36% 2500 80%
ANSIEDAD
|Consumo de sustancias psicoactivas 10 5 10 500 11,94% 11,94% 500 80%
|aspectos neuroquimicos que afectan el estado de dnimo 10 5 10 500 11,94% 23,89% 1000 80%
afectacidon médica 10 5 10 500 11,94% 35,83% 1500 80%
|Interaccién social 10 5 10 500 11,94% 47,78% 2000 80%
|Espacios para realizar actividad fisica y cultural 10 5 10 500 11,94% 59,72% 2500 80%
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
I_grupo etario 10 5 10 500 13,71% 13,71% 500 80%
Asignacion de roles de género 10 5 10 500 13,71% 27,42% 1000 80%
abuso de sustancias/drogas 10 5 10 500 13,71% 41,13% 1500 80%
politicas de salud 7 5 10 350 9,60% 50,73% 1850 80%
falta de acceso a atencion especializada 7 5 10 350 9,60% 60,32% 2200 80%
INSEGURIDAD

Pérdida de derecho o libertad de transito 10 5 10 500 12,36% 12,36% 500! 80%
ausencia de politicas de prevencion 10 5 10 500 12,36% 24,72% 1000 80%
Bandas organizadas 10 5 10 500 12,36% 37,08% 1500 80%
Falta de recurso y policial 10 5 10 500 12,36% 49,44% 2000 80%
deficiencia en |la respuesta primaria del 911 10 5 10 500 12,36% 61,80% 2500 80%
MUERTE POR AGRESION CON ARMAS DE FUEGO

poco personal y recurso policial 10 5 10 500 13,95% 13,95% 500 80%
leyes inadecuadas a la realidad actual 10 5 10 500 13,95% 27,91% 1000 80%
gestidon emocional deficiente 10 5 7 350 9,77% 37,68% 1350 80%
violencia 10 5 7 350 9,77% 47,45% 1700 80%
Trastornos psiquidtricos 7 5 7 245 6,84% 54,28% 1945 80%
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

antecedentes patologicos 10 5 10 500 11,22% 11,22% 500! 80%
arterosclerosis 10 5 10 500 11,22% 22,44% 1000 80%
Tabaquismo 10 5 10 500 11,22% 33,66% 1500 80%
obesidad 10 5 10 500 11,22% 44,88% 2000 80%
falta de unidades de soporte avanzado 10 5 10 500 11,22% 56,10% 2500 80%
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M. Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

A continuacién, se presenta la informacién correspondiente a los problemas de salud
priorizados mediante la aplicacion del Pareto y el analisis con los expertos de su vinculacion
con los determinantes sociales de la salud.

Violencia intrafamiliar

Se considera violencia intrafamiliar a cualquier forma de abuso fisico, psicoldgico,
patrimonial, negligencia y abandono, asi como sexual que ocurre entre miembros de una
misma familia. Para la salud fisica y mental de las victimas tiene consecuencias devastadoras
al igual que para el tejido social en general.

Las personas que han experimentado violencia intrafamiliar tienen un mayor riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental, como la depresién y la ansiedad (Gonzalez et al.,
2017), ademas, puede afectar negativamente el desarrollo de los nifios y adolescentes,
aumentando la probabilidad de que reproduzcan patrones de violencia en el futuro (Vargas,
2015).

A nivel internacional, la violencia intrafamiliar registra que 1 de cada 3 mujeres sufre
violencia doméstica (ONU, 2018), en el caso de Costa Rica, en el 2019 se reportaron
aproximadamente 23,000 casos de violencia intrafamiliar en el pais, lo que representd un
incremento del 12% en comparacion con el afio anterior (INEC, 2019).

En el pais, se han implementado diversas politicas y programas para prevenir y abordar la
violencia intrafamiliar, como, por ejemplo, la Estrategia Nacional para la Prevencidon y
Atencidon de la Violencia Intrafamiliar del Ministerio de Salud, que busca fortalecer la
capacidad de los profesionales de la salud para detectar y responder adecuadamente a esta
problematica (Ministerio de Salud, 2018). Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la
violencia intrafamiliar continta siendo un desafio para la sociedad costarricense.

En el caso del distrito de Pavas, la violencia intrafamiliar se vincula a una serie de causas raiz
priorizadas segln el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y
lideres comunitarios:

1. Grupo etario: algunos grupos generacionales (nifios y adultos mayores) son mas
vulnerables a sufrir violencia, en el caso de algunos adultos mayores, estos son victimas de
negligencia, abandono e incluso son agredidos por sus familiares al igual que algunos nifios
y nifias. Ademas, para estos grupos etarios hay un acceso y uso diferenciado de la fuerzay
el poder, lo que los hace vulnerables a ser victimas de violencia en diferentes espacios y
entornos de la comunidad.
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2. Asignacion de roles de género: la existencia de roles de género que promueven
la violencia en el hombre y la sumisién en la mujer, el predominio de una sociedad patriarcal
y violenta, asi como, la aceptacién de la violencia como forma de educacién y resolucidn de
conflictos, ademas de la reproduccion de la virilidad (hombres) y la sensualidad (mujeres)
como valores sociales, son aspectos que influyen a que predomine la violencia como un
acontecimiento normalizado en el distrito.

3. Abuso de sustancias y drogas: la identificacidn y aceptacion por parte del grupo
de pares, la idealizacidn de la vida criminal y el consumo, la utilizacién como mecanismo de
evasion de la realidad, el facil acceso a lugares de venta y consumo en la comunidad,
ademads del abandono educativo y laboral asociado al consumo, son situaciones que
acrecientan la posibilidad de que se den eventos de violencia intrafamiliar.

4. Politicas de Salud: los recursos econédmicos y materiales limitados, la accesibilidad
reducida a los programas existentes, la limitada cantidad de personal que atiende los
programas existentes y los horarios limitados que no favorecen la asistencia de las personas
trabajadoras, hace que el abordaje del problema se vea limitado por dichos factores.

5. Falta de acceso a atencidn especializada: la falta de personal, la dificultad de

acceso a atencion (listas de espera), la alta demanda de atencién (no necesariamente a VIF)
y su saturacién, asi como la falta de consulta por parte de la poblacidn en estos temas, hacen
gue las situaciones de violencia no se aborden adecuadamente y su erradicacién en la
cultura sea aun dificil.
Fue posible identificar que, segun lo analizado con los expertos, que la violencia
intrafamiliar es un problema en el que tantos aspectos de las dimensiones bioldgica,
comportamiento, sociopolitica y servicios de salud tienen una implicacién, lo que lo
convierte en un problema de salud publica que requiere ser abordado desde la complejidad
de los determinantes sociales de la salud y la accion interinstitucional.

A raiz de esto, es fundamental que las politicas y programas existentes se fortalezcan y se
implementen de manera efectiva, asi mismo, es necesario fomentar la investigaciéon y el
analisis de la violencia intrafamiliar en Costa Rica, con el fin de desarrollar estrategias mas
eficaces y basadas en evidencia para abordar el problema. La colaboracion entre
instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en
general es crucial para lograr un cambio significativo y erradicar la violencia intrafamiliar en
Costa Rica.

Consumo de Drogas

El consumo de drogas es una problematica compleja que involucra tanto factores
individuales como sociales; acarreando consecuencias para la salud fisica y mental de Ia
persona consumidora y su entorno. Estudios académicos han demostrado que el consumo
de drogas se asocia a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos
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mentales y adiccion (Gutiérrez et al.,2018). Adicionalmente, tiene un impacto negativo en
el entorno familiar, laboral y comunitario, generando violencia, delincuencia vy
desintegracion social (Vargas, 2019).

En el mundo, mds de 296 millones de personas consumieron drogas en 2021, suponiendo
un aumento del 23% con respecto a la década anterior, por su parte, el nUmero de personas
gue padecen trastornos por consumo de drogas se ha disparado hasta los 39.5 millones,
representando un aumento de 45% en 10 aiios (UNODC, 2023).

El Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) mediante su encuesta para medir el consumo
de drogas en la poblacién, registré que en 2020 aproximadamente el 7% de la poblacidon
costarricense reporté haber consumido drogas ilicitas en los ultimos 12 meses (ICD, 2020).

Se han implementado diversas estrategias y programas para prevenir y abordar el consumo
de drogas, como, por ejemplo, el Plan Nacional de Drogas 2016-2021, para reducir la
demanda y oferta de drogas ilicitas, promoviendo la prevencion, el tratamiento y la
reinsercion social (ICD,2016). Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, el consumo continua
siendo un desafio para la sociedad costarricense.

En el caso del distrito de Pavas, el consumo de drogas se vincula a una serie de causas raiz
priorizadas segun el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y
lideres comunitarios:

1. Edad de inicio de consumo: el tener familiares y personas allegadas consumidoras, el
acceso a sustancias psicoactivas, la poca supervisién y educacién, asi como la baja
percepcion del riesgo, hacen que el consumo de drogas se dé desde edades
tempranas.

2. Insuficiencia de programas de promocién y prevencién: los pocos programas para la
cantidad de poblacién que los necesita, la gran cantidad de poblacién no cautiva dificil
de captar, el drea densamente poblada y la falta de recurso para trabajar en horarios
alternos (fines de semana, horario nocturno) cuando la poblacién tiene
disponibilidad, hacen que el consumo de drogas siga siendo una opcidn para la
poblacién del distrito.

3. Predisposicion genética: existe una sensibilidad aumentada a ciertas sustancias
psicoactivas en algunas personas, lo cual puede propiciar el consumo de sustancia
debido a patrones familiares en el uso de drogas que puede incitar la posibilidad del
consumo de otros miembros.

4. Comorbilidad: la gestion inadecuada de emociones, el pertenecer a una familia
disfuncional, asi como la falta de habilidades para la vida, son factores que influyen
en que se dé el consumo de drogas.

5. Insuficientes profesionales capacitados para tratamientos de personas en consumo:
los pocos espacios habilitados por los servicios de atencién médica (CCSS) para
capacitar personal que aborde el tema del consumo, la inexistencia de unidades en la
CCSS para tratar consumidores, unido al poco interés de los jerarcas e incluso jerarcas
con visién de tratamiento, hacen que el abordaje del consumo de drogas continue
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siendo un problema dificil de abordar.
El consumo de drogas como se evidencidé por los expertos, tiene implicaciones bioldgicas

que predisponen a las personas a ser vulnerables de iniciar su consumo, pero la
disponibilidad de servicios que las instituciones brinden para la promocién de elecciones
saludables, prevencion del consumo y el tratamiento de personas consumidoras también
representa un aspecto importante a tomar en cuenta, ya que mas alld de un problema de
indole individual es un problema social en el que se deben integrar esfuerzos.

Es fundamental fortalecer las politicas publicas y programas destinados a abordar dicha
situacion, para que las acciones implementadas sean efectivas. Ademas, se requiere la
colaboracién entre instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, el
involucramiento de la comunidad para conseguir un cambio significativo y reducir el
consumo de drogas en el pais.

Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre debido a una produccién insuficiente de insulina o una resistencia a su
accion. A nivel fisico tiene graves consecuencias para la salud de las personas, se asocia a
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, retinopatia
diabética y amputaciones (Martinez et al., 2018); y representa un impacto econdmico tanto
para el sistema de salud como para las personas afectadas, debido a que se requiere un
manejo médico y farmacoldgico continuo.

En el mundo aproximadamente 422 millones de personas tienen diabetes, la mayoria de
estas personas viven en paises de ingresos bajos y medianos; y anualmente se registran 1.5
millones de muertes a nivel mundial debido a esta enfermedad. Tanto el nimero de casos
como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las ultimas
décadas (OPS, 2023).

En Costa Rica, la prevalencia de la Diabetes Mellitus ha aumentado significativamente en
los ultimos afios, acorde con datos del Ministerio de Salud de Costa Rica (2020),
aproximadamente el 10% de la poblacién costarricense adulta vive con Diabetes Mellitus.

En cuanto a estrategias y programas, el Ministerio de Salud desarrollé el Programa Nacional
de Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus, con el cual se ha buscado promover estilos
de vida saludable, mejorar el diagnéstico temprano y garantizar el acceso a la atencién
médica y los medicamentos (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2017), sin embargo, la
prevalencia de la enfermedad continua siendo alta en el pais.
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En el caso del distrito de Pavas, la diabetes mellitus se vincula a una serie de causas raiz
priorizadas segun el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y
lideres comunitarios:

1. Dificultad para mantener estilos de vida saludables: los limitados recursos
econdmicos, la escaza educacion sobre estilos de vida saludables, la pobreza y el
desconocimiento tanto familiar, laboral, académico y social, hacen que la poblacién
del distrito tenga dificultad para mantener estilos de vida que promuevan la salud.

2. Sedentarismo: el uso y abuso de dispositivos digitales, las condiciones laborales y
académicos, las escazas herramientas en gestién de tiempo y actividad fisica, asi como
los escasos programas sociales, laborales, educativos y de promocién de la actividad
fisica, hacen que la poblacion del distrito tienda al sedentarismo.

3. Alimentacién inadecuada: la compra de alimentos inadecuados, la ansiedad, las
condiciones socioecondmicas, el inadecuado manejo del tiempo y las emociones,
hacen que la poblacion haga una eleccién inapropiada para alimentarse diariamente.

4. Distrés: el exceso de trabajo y presién académica, las escazas herramientas para el
manejo del estrés, el inadecuado manejo del tiempo y las condiciones
laborales/académicas, promueven que se llegue a niveles incontrolados del estrés
gue tienen repercusiones negativas en la salud.

5. Dificultades para control y seguimiento de la diabetes: la falta de pago de seguro
social o el acceso a atencidn privada, el dificil acceso a los servicios de salud
publicos/privados, el desempleo, la condicidn migratoria irregular y la falta de
recursos econdmicos para traslados, hacen que se dé un manejo inadecuado de la
enfermedad y consecuentemente sus complicaciones.

Acorde a lo expuesto por los expertos, la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus en
la poblacién del distrito de Pavas se ve determinada principalmente por factores de
comportamiento y la situacién socioecondmica, las cuales estan interrelacionadas debido a
gue las condiciones econdmicas y el entorno son las que definen muchas de las decisiones
en relacién con la alimentacion, los servicios a los que se accede y las actividades que se
realizan, las cuales pueden promover o no la salud.

Es importante recalcar la necesidad de fortalecer las politicas, programas de prevencién y
los procesos educativos dirigidos a la poblacién en general para la prevencién y control de
la enfermedad, asi como el fomento de investigaciones y analisis sobre la diabetes mellitus
en el pais, para el desarrollo de estrategias basadas en la evidencia.
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Muerte por lesiones autoinflingidas

El suicidio es un problema de salud publica que afecta a los paises de todo el mundo, sin
embargo, el 77% de los suicidios se producen en paises de ingresos bajos y medianos; y es
considerado la cuarta causa de muerte entre jévenes de 15 a 29 afios (OMS, 2021), lo cual
resta afios de vida productiva a la sociedad.

A nivel mundial se estima que cerca de 700 000 personas se suicidan por afno, por cada
suicidio consumado hay muchas tentativas de suicidio, convirtiéndose en el factor individual
de riesgo mas importante (OMS, 2021). En el caso de Costa Rica, en los ultimos afios se ha
experimentado un aumento de las tasas de suicidio, donde segun datos del Ministerio de
Salud se registraron 592 eventos para el afio 2019, representando una tasa de suicidio de
11.7 por cada 100 000 habitantes (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020).

Existen factores determinantes del suicidio en Costa Rica identificados como la presencia
de trastornos mentales, depresion y ansiedad, los cuales frecuentemente se han reportado
en personas que se suicidan (OMS, 2014), aunado a esto, el acceso a medios letales, como
armas de fuego, aumentan el riesgo de suicidio (Gutiérrez-Rojas et al., 2019), asi como
factores socioculturales como la falta de redes de apoyo social y la estigmatizacion de los
problemas de salud mental (Kolves et al., 2016).

Es necesario implementar estrategias de prevencién, las cuales pueden incluir programas
de deteccién tempranay tratamiento de trastornos mentales, promocion de la salud mental
y bienestar, asi como campaias de concientizacion sobre el suicidio y la importancia de
buscar ayuda (OMS, 2014). La colaboracién entre el sector de la salud, las autoridades
gubernamentales y la sociedad civil es fundamental para la implementacién de las
estrategias de manera efectiva.

En el caso del distrito de Pavas, el suicidio se vincula a una serie de causas raiz priorizadas
segln el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y lideres
comunitarios:

1. Falta de politicas publicas: la falta de interés de las instituciones para trabajar el
tema del suicidio hace que las condiciones sociopoliticas del pais invisibilicen un
problema que requiere un abordaje multisectorial e interdisciplinario.

2. Problemas emocionales o depresivos: el sentirse solo, la baja autoestima y la falta
de oportunidades acrecientan la problemdtica para que personas vulnerables
emocional, psicoldgica, fisica y mentalmente tomen la decisidon de recurrir al suicidio
como manera para acabar con el dolor experimentado.

3. Falta de seguimiento: la falta de recurso humano y econémico causan que no se
pueda brindar a la poblacién el debido seguimiento tanto a los sobrevivientes como
a los supervivientes de estos hechos.

4. Falta de programas de prevencion: la falta voluntad politica y que el gobierno no
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destine recursos, hace que no se pueda contar con programas de prevencion para
abordar el tema del suicidio y todas las implicaciones que estos actos tienen en las
personas y sus entornos en la comunidad.

5. Ser hombre: se identifica una vulnerabilidad, que unida a una sociedad machista y
patriarcal ejercen una presién sobre este género que los conduce a tomar decisiones
gue atenten contra su propia vida.

Segun lo analizado por los expertos, fue posible identificar que las muerte por lesiones
autoinfligidas, estdn determinadas por aspectos tanto de comportamientos, situacidn
sociopolitica, circunstancias materiales, condiciones bioldgicas y el acceso oportuno a
servicios de salud, razéon por la cual es importante resaltar la necesidad de abordar la
situacion desde la Inter institucionalidad e intersectorialidad, ya que no solo las
circunstancias individuales de las personas son las que motivan a la toma de una decisién
lamentable como el suicidio, sino también las condiciones sociales del entorno pueden ser
un detonante o un medio protector segln se hayan gestionado los recursos disponibles.

Como problema de salud publica, el suicidio debe de tener una atencién urgente, razén por
la cual se vuelve necesario la implementacién de programas de prevencion, tratamiento y
promocion de la salud mental que busquen reducir la incidencia del suicidio y promover el
bienestar en la poblacidn.

Malformaciones congénitas cardiacas

Las malformaciones congénitas cardiacas son un grupo de alteraciones estructurales del
corazén presentes desde el nacimiento. Estas anomalias pueden tener un impacto
significativo en la salud y la calidad de vida de los nifios, ya que pueden requerir
intervenciones médicas y quirdrgicas complejas, asi como un seguimiento médico a largo
plazo. Ademas, pueden estar asociadas con complicaciones a largo plazo, como insuficiencia
cardiaca, arritmias y discapacidades fisicas o cognitivas (AHA, 2020).

El impacto emocional y psicolégico en los nifios y sus familias también debe tenerse en
cuenta. Diversos factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo de estas malformaciones
en la poblacién pedidtrica, entre ellos se incluyen factores genéticos, exposicion prenatal a
sustancias tdxicas, infecciones maternas durante el embarazo y factores ambientales (OMS,
2018). Identificar y comprender estos factores es esencial para prevenir y abordar estas
malformaciones de manera efectiva.

A nivel mundial se estima que nacen anualmente casi 8 millones de nifnos con defectos
congénitos, la prevalencia estimada es de 8 a 12 casos por cada 1000 nacidos vivos, con un
ligero predominio del sexo masculino. Es por ello que las cardiopatias congénitas son las
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responsables del 20 al 30% de las muertes neonatales y el 3% de las muertes en los menores
de un afio (Santos, Vazquez, Padroén, Torres y Aguilar, 2020).

En el caso de Costa Rica, para el afio 2021 se reportaron 342 casos acorde a los datos de la
Unidad de Vigilancia de Defectos Congénitos del INCIENSA, (INCIENSA, 2022), asi mismo, el
INEC identifica a las malformaciones congénitas cardiacas como una de las principales
causas de mortalidad infantil en el pais.

La prevencion y el abordaje de las malformaciones congénitas cardiacas debe ser una
prioridad en el ambito de la salud publica en Costa Rica, donde se requiere una estrategia
integral que incluya educacién y asesoramiento genético, la deteccién prenatal temprana,
la atencidn especializada y el acceso a tratamientos adecuados. La colaboracion
interdisciplinaria entre médicos, genetistas, cardidlogos pediatricos y otros profesionales
de la salud es fundamental para mejorar los resultados de salud de estos pacientes (OMS,
2018).

En el caso del distrito de Pavas, las malformaciones congénitas cardiacas se vinculan a una
serie de causas raiz priorizadas segun el criterio de los expertos consultados, representantes
institucionales y lideres comunitarios:

1. Aspectos genéticos y heredd familiares: la presencia de antecedentes familiares, asi
como trastornos embrionarios durante el embarazo se identificaron como causas de
las malformaciones cardiacas congénitas registradas en algunos recién nacidos del
distrito.

2. Aspectos ambientales: las infecciones virales o bacterianas, la exposicion a irradiacion
y el uso de sustancias toxicas y drogas durante el embarazo son factores que
incrementan la posibilidad del desarrollo de malformaciones cardiacas en recién
nacidos.

3. Debilidades en el diagndstico precoz y oportuno de las malformaciones cardiacas: se
identificd que existen vacios en el manejo precoz y oportuno de las malformaciones
cardiacas, debido a que se hace una captacidn tardia de las embarazadas para su
respectivo control y seguimiento, ademas de la falta de capacitacidn del personal de
salud para el adecuado abordaje de estas patologias y sus complicaciones.

4. Oportunidades en el diagnéstico precoz y oportuno de las malformaciones cardiacas:
la falta de tamizajes para la identificacién de cardiopatias congénitas impacta en el
oportuno diagndstico y tratamiento de las malformaciones cardiacas, ademas, en
algunos casos, debido a la complejidad de la malformacion es imposible su correccién
mediante cirugia.

5. Limitacion de los recursos presupuestarios: la atencion de los pacientes con
malformaciones cardiacas congénitas se ve afectado por las deficiencias en los
presupuestos destinados a tal fin.

Acorde al anadlisis de los expertos, los casos de malformaciones cardiacas congénitas
presentes en poblacién del distrito de Pavas se ven determinadas por aspectos bioldgicos,
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socioecondmicos y de acceso a servicios de salud, razén por la cual es importante, no sélo
valorar los aspectos individuales, bioldgicos-genéticos de las mujeres embarazadas, sino
también las condiciones en las que son atendidas durante su seguimiento durante el
embarazo y la calidad de los servicios brindados, para que tomen en consideracion la
necesidad de abordar el tema de malformaciones cardiacas congénitas.

Es esencial abordar este problema de salud publica a través de estrategias de prevencién,
deteccién temprana y tratamiento adecuado. La colaboracion entre profesionales de la
salud y la implementacién de politicas eficaces pueden ayudar a reducir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida de los nifios afectados por estas malformaciones.

Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas son alteraciones estructurales presentes desde el
nacimiento y pueden afectar diferentes sistemas del cuerpo humano; estas anomalias
representan un importante problema de salud publica a nivel mundial. Pueden definirse
como anomalias estructurales o funcionales, por ejemplo, los trastornos metabdlicos, que
ocurren durante la vida intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto
0 en un momento posterior de la primera infancia, como los defectos de audicidon (OMS,
2023).

Algunas malformaciones pueden prevenirse, mediante la vacunacion, la ingesta adecuada
de acido félico o yodo mediante alimentos de primera necesidad enriquecidos o la
administracion de suplementos, asi como la prestacién de servicios de atencidon adecuados
antes y durante el embarazo (OMS, 2023).

Se calcula que en el mundo mueren anualmente 240 000 recién nacidos en sus primeros
28 dias de vida por malformaciones genéticas y otros 170 000 nifios en edades entre 1y 5
aflos mueren por malformaciones congénitas. Las malformaciones congénitas pueden
contribuir a la discapacidad de larga duracién, imponiendo una gravosa carga a las propias
personas, sus familiares, los sistemas de salud y las sociedades, ademas, cabe mencionar
gue nueve de cada diez nifios nacidos con malformaciones genéticas graves viven en paises
de ingreso bajo y mediano (OMS, 2023).

En Costa Rica, las malformaciones congénitas registraron aproximadamente 1463 casos
durante el 2021 segun reportd la Unidad de Vigilancia de Defectos Congénitos del
INCIENSA, (INCIENSA, 2022) y son una de las principales causas de mortalidad infantil en
el pais.

Los factores de riesgo asociados a estas malformaciones pueden incluir factores genéticos,
exposicién prenatal a sustancias toxicas, infecciones maternas durante el embarazo,
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deficiencias nutricionales y factores ambientales (OMS, 2016). Identificar y comprender
estos factores es esencial para la prevencion y el abordaje de las malformaciones
congénitas.

La prevencion de las malformaciones congénitas es fundamental para reducir su impacto
en la salud publica; esto implica promover la salud materna, mejorar la calidad de la
atencion prenatal y brindar informacién y educacion sobre los factores de riesgo y las
medidas de prevencion. Ademas, es esencial garantizar el acceso a servicios de diagndstico
temprano, tratamiento especializado y atencién integral para las personas afectadas (OMS,
2016).

En el caso del distrito de Pavas, las malformaciones congénitas se vinculan a una serie de
causas raiz priorizadas segun el criterio de los expertos consultados, representantes
institucionales y lideres comunitarios:

1. Falta de politicas publicas para prevencion y atencidon de malformaciones: existe un
vacid en cuanto a planes de gobierno que aborden el tema de malformaciones
congénitas.

2. Aspectos genéticos y heredd familiares: algunos aspectos heredofamiliares y la
endogamia favorecen el desarrollo o presencia de malformaciones genéticas en
algunos recién nacidos del distrito de Pavas.

3. Abuso de sustancias toxicas: factores como la etapa adolescente o ser joven, la falta
de una red de apoyo familiar (principalmente los progenitores) y social, motiva a
muchas personas a hacer un uso abusivo de sustancias que pueden propiciar el
desarrollo de malformaciones congénitas.

4. Aspectos de conciencia y conducta: se ha identificado que la poblacién tiene
instaurados aspectos culturales influenciados por la migracién, su pertenencia a un
grupo indigena u otro, lo cual puede favorecer el desarrollo de malformaciones
durante el embarazo.

5. Falta de diagndstico oportuno de la malformacién: la inexistencia de equipo o acceso
a ultrasonidos prenatal temprano y la captacién tardia de las embarazadas para su
seguimiento, hacen que muchas de las malformaciones que presentan los recién
nacidos no hayan sido identificadas de manera oportuna para su debida atencidn.

Con el analisis de los expertos, se evidencia como las malformaciones congénitas presentes
en algunas personas del distrito de Pavas, son producto del comportamiento individual de
las gestantes, de aspectos bioldgicos, pero también del contexto sociopolitico del pais y los
servicios de salud a los que tienen acceso la poblacién, dando una responsabilidad al Estado
de atender este problema de salud publica. La prevencion, el diagndstico temprano y el
abordaje adecuado son fundamentales para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas. Se requiere una accién coordinada entre profesionales de la
salud, instituciones gubernamentales y la sociedad en general para enfrentar este problema
de manera efectiva.
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Ansiedad

La ansiedad es un trastorno mental, caracterizado por un miedo y una preocupacién
excesivos y por trastornos del comportamiento conexo. Los sintomas son lo
suficientemente graves como para provocar una angustia o una discapacidad funcional
importantes. Existen varios tipos diferentes: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
de panico, trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad por separacién, entre otros
(OMS, 2022).

Para el afio 2019, se reportd que 301 millones de personas en el mundo sufrian un trastorno
de ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios y adolescentes (OMS, 2022). Los factores de
riesgo asociados pueden incluir antecedentes familiares, eventos traumaticos, estrés
cronico, problemas de salud fisica y factores socioeconémicos (OMS, 2017).

Este problema tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de las personas
afectadas, ya que afecta la calidad de vida, el rendimiento académico y laboral, las
relaciones interpersonales y la salud fisica en general. Ademas, la ansiedad no tratada
puede aumentar el riesgo de desarrollar otros trastornos mentales y fisicos (OMS, 2017).

La prevencién y el tratamiento de la ansiedad son fundamentales para reducir su impacto
en la salud publica, lo que implica promover la conciencia sobre la enfermedad, fomentar
estilos de vida saludables, brindar acceso a servicios de salud mental de calidad y promover
la deteccion temprana y el tratamiento adecuado. Ademas, es esencial abordar los
determinantes sociales de la salud que pueden contribuir al desarrollo de la ansiedad (OMS,
2017).

En el caso del distrito de Pavas, la ansiedad se vincula a una serie de causas raiz priorizadas
segun el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y lideres
comunitarios:

1. Consumo de sustancias psicoactivas: la dependencia y los trastornos del
comportamiento asociados al consumo, asi como la desercidn escolar y la callejizacion
favorecen el desarrollo de trastornos de ansiedad en la poblacién del distrito.

2. Aspectos neuroquimicos que afectan el estado de animo: herencia, trastornos
fisioldgicos, manifestaciones de enfermedades y el estrés actian como detonantes de
trastornos de ansiedad.

3. Afectacién médica: la manifestacidn de sintomas, taquicardia, sudoracidn, la evitacion
de lugares o personas, la incapacidad de socializar o realizar actividades cotidianas, se
vinculan a la predisposicién de desarrollar ansiedad por condiciones médicas.

4. Interaccion social: el sedentarismo, la disminucién de habilidades sociales, la falta de
espacios de convivencia e interaccidn y el aumento de uso de dispositivos digitales,
han provocado el aumento de trastornos de ansiedad en la poblacion del distrito de
Pavas.
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5. Espacios para realizar actividad fisica y cultural: el acceso a los espacios existentes
por solicitud disposiciéon de actividades, el no promover actividad fisica tanto en
Pavas como a nivel comunal, el involucramiento en actividades sedentarias y la falta
de ingresos econdmicos influyen en que se presenten trastornos de ansiedad en la
poblacién.

El analisis con los expertos mostrdé como la ansiedad en el distrito se ve determinada por
aspectos bioldgicos de cada individuo, pero también por aspectos colectivos como el
comportamiento en sus interacciones sociales y las circunstancias materiales, las cuales
limitan a la poblaciéon a acceder a recursos y espacios apropiados para gestionar los
trastornos de ansiedad que pueden presentar.

Una proporcion considerable de la poblacion se ve afectada por trastornos de ansiedad,
razon por la cual es importante enfocar recursos para la promocion de la salud mental, la
prevencion, deteccidon temprana y el tratamiento adecuado de este problema de salud,
mediante la accién coordinada entre profesionales de la salud, instituciones
gubernamentales y la sociedad civil, para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Cultura de la contaminacion ambiental

La contaminacidon ambiental es un problema global que afecta la salud de las personas y el
equilibrio ecoldgico del planeta. La exposicion a contaminantes atmosféricos puede
aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer, ademas, la
contaminacién del agua puede afectar la calidad del suministro de agua potable y la salud
de los ecosistemas acuaticos (OMS, 2016).

Los riesgos quimicos, como la exposicion a plaguicidas, plomo y mercurio afectan
principalmente a nifios y mujeres embarazadas; dicha exposicién puede llevar a trastornos
de salud croénicos e incluso irreversibles como defectos congénitos y del desarrollo
neurolégico, asi como enfermedades asociadas con alteraciones enddcrinas (OPS, s.f.).

Los efectos de la contaminacién ambiental sobre la salud pueden ser, un mayor nimero de
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, traumatismos y defunciones prematuras
relacionadas con fendmenos meteoroldgicos extremos, la inseguridad alimentaria y la
contaminacién del aire, las amenazas para la salud mental y los cambios en los patrones de
transmisién de enfermedades ocasionadas por vectores (OPS, s.f.).

Adicionalmente, han surgido nuevos peligros ambientales como los desechos electrénicos,
las nanoparticulas, los micro plasticos, productos quimicos que alteran el sistema enddcrino
y la escasez de agua (OPS, s.f.).
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Se estima que a nivel mundial 28 millones de personas carecen de acceso a una fuente de
agua mejorada, 83 millones de personas carecen de acceso a instalaciones de saneamiento
mejorado, 15.6 millones practican aun la defecacién al aire libre, lo que provoca cerca de
30 000 muertes evitables al afio (OPS, s.f.).

En el caso de Costa Rica, segun reportaba el PNUD durante el afio 2018, el pais desechaba
cerca de 550 toneladas de plastico diariamente (Grajales, 2018). La cultura de
contaminaciéon ambiental esta influenciada por diversos factores y practicas, como la
deforestacion, la contaminacién del agua, el mal manejo de residuos sdélidos y la quema de
combustibles fdsiles, contribuyendo al cambio climatico, la pérdida de biodiversidad vy la
degradacion de los ecosistemas (ONU, 2019).

La prevencion y proteccién del medio ambiente son fundamentales para abordar la cultura
de la contaminacién en el pais, esto implica promover la educaciéon ambiental, fomentar
practicas sostenibles, implementar politicas de gestion de residuos eficientes, reducir la
emision de gases de efecto invernadero, fortalecer la legislacién ambiental y fomentar la
participaciéon ciudadana en la toma de decisiones (MINAE, 2020).

En el caso del distrito de Pavas, la cultura de contaminacién ambiental se vincula a una serie
de causas raiz priorizadas segun el criterio de los expertos consultados, representantes
institucionales y lideres comunitarios:

1. Aumento de enfermedades infecciosas y vectoriales: el reporte de una mayor
cantidad de casos de personas con algun tipo de enfermedad, el uso inadecuado de
productos quimicos y plaguicidas, asi como la proliferacion de desechos industriales
y domésticos que agravan la contaminacion ambiental del distrito.

2. Falta de educacion ambiental en la familia y comunidad: la ausencia de cursos que
eduquen a las personas sobre una cultura adecuada para la gestion de residuos, la
falta de programas a nivel del MEP que fortalezcan en la ensefianza de la tematica y
la debilidad en la maya curricular para la atencién de la gestién ambiental son
factores que inciden negativamente en que siga instaurada en el distrito una cultura
de contaminacién ambiental que agudiza otros problemas de salud de la poblacién.

3. Falta de programas para el uso adecuado de residuos sélidos: los pocos espacios de
capacitacién que permitan la racionalizacién de residuos sdlidos, el poco recurso
humano para el trabajo de sensibilizacién en el tema y el bajo presupuesto destinado
a la atencién de la problematica hacen que persista el problema en la poblacién del
distrito.

4. Falta de coordinacién entre el sector publico y privado para el uso de residuos
sélidos: la inexistencia de espacios de encuentro que permitan generar acuerdos
desde la responsabilidad social, el desinterés (agravado por el individualismo) para
el trabajo en prevencién y el establecimiento de otros intereses particulares que no
tienen por prioridad lo ambiental causan que continue la contaminaciéon ambiental
imperando en el distrito.

5. Ausencia de compromiso por parte de las asociaciones de desarrollo para el trabajo
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en el tema: la carencia de planes sobre la buena gestién de residuos sélidos a nivel
comunal, el desinterés y la poca participacién comunitaria, causan que la
problemdtica de la contaminacién ambiental no se aborde adecuadamente en el
distrito.
El andlisis con los expertos mostré como la cultura de contaminacion ambiental en el distrito
se ve determinada por aspectos bioldgicos, de comportamiento, de acceso a servicios de
salud y condiciones sociopoliticas, donde la falta de compromiso por parte de autoridades
locales y comunitarias, ademds de la poca responsabilidad individual para hacer un
adecuado manejo de los residuos sélidos, hacen que se siga normalizando la contaminacidn
como parte de la cultura del distrito y no se le dé la importancia requerida debido a los
demads problemas de salud que acarrea en la poblacién.

Es fundamental implementar medidas preventivas y de proteccidon del medio ambiente para
reducir los impactos negativos en la salud de las personas y asegurar la sostenibilidad del
ecosistema, por lo que se requiere una accion coordinada entre el gobierno, la sociedad civil
y el sector privado para promover una cultura de respeto y cuidado del ambiente.

Inseguridad

La inseguridad ciudadana es un problema que afecta la calidad de vida de las personas y la
estabilidad social en muchos paises, incluido Costa Rica; ya que atenta contra las
condiciones basicas que permiten la convivencia pacifica en la sociedad y pone en peligro y
lesiona los derechos fundamentales; razén por la cual, garantizar la seguridad de los
ciudadanos constituye una razén de ser del Estado (Tapia, 2013).

La inseguridad es una forma de exclusién social, politica y econémica, debido a sus altos
costos tangibles e intangibles, directos e indirectos. Ademas, el delito, la violencia y el temor
al crimen, restringen la movilidad de las personas y las actividades que deciden realizar, y
profundizan las condiciones de desigualdad al afectar mas a las zonas y grupos sociales mas
vulnerables, en particular jévenes y mujeres (Aguirre, 2022).

Se calcula que el 60% de las personas que viven en ciudades de paises en vias de desarrollo
han sido victimas de la delincuencia por lo menos una vez en los ultimos cinco afos. La
urbanizacion ha sido acompafiada por un aumento en los niveles de delincuencia, violencia
y desorden, convirtiendo a Latinoamérica en la regién mdas afectada por criminalidad en el
mundo (ONU Habitat, 2018).

En el caso de Costa Rica, las tasas de homicidio relatan cifras histéricas que alarman a la
poblacion, acorde a datos del Organismo de Investigacién Judicial (Ol)), el 2022 registré una
cifra histérica de homicidios de 657, reportando un aumento de un 11,56% en relacién con
el 2021; mientras que en los primeros 87 dias del 2023 se reportaron 189 homicidios,
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coincidiendo con el crecimiento continuo y acentua la crisis durante la ultima década (Rojas,
2023).

La inseguridad ciudadana en el pais puede atribuirse a diversos factores y causas, entre ellos
la desigualdad social, la pobreza, el desempleo, la falta de oportunidades educativas y
laborales, asi como la presencia de grupos delictivos y el trafico de drogas; estos factores
contribuyen a la violencia y a la sensacién de inseguridad en la poblacion (Organizacion de
los Estados Americanos, 2018).

La inseguridad ciudadana tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de las
personas, ya que la exposicidon reiterada a la violencia y las conductas delictivas pueden
generar estrés, ansiedad, depresidon y otros trastornos mentales. Ademas, puede limitar la
movilidad de las personas y afectar su calidad de vida, asi como obstaculizar el desarrollo
econdmico y social de una comunidad (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En el caso del distrito de Pavas, la inseguridad se vincula a una serie de causas raiz
priorizadas segun el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y
lideres comunitarios:

1) Pérdida de derecho o libertad de transito: los robos y los delitos sexuales que se
registran en el distrito hacen que la poblacién se vea limitada a transitar
confiadamente por los espacios publicos.

2) Ausencia de politicas de prevencidn: la falta de inversion en centros educativos, asi
como la falta de inversidn en deporte, cultura y arte, muestran la falta de interés por
abordar el problema desde una vision preventiva.

3) Bandas organizadas: la delincuencia, las balaceras, las rencillas y el poder adquisitivo
gue ostentan algunos grupos del crimen organizados en el distrito, provocan en la
poblacién el sentimiento de inseguridad, por lo que se ven limitados a realizar sus
actividades libremente.

4) Falta de recurso policial: poco personal capacitado para la atencién de la poblacidn
unido a la carencia de recursos materiales, acrecientan la sensacién de inseguridad
percibida por las personas del distrito.

5) Deficiencia en la respuesta primaria del 911: el reporte de situaciones al servicio 911
y la demora con la que se interviene en las situaciones hace que la poblaciéon perciba
deficiencias en este servicio.

Acorde con el andlisis de expertos, se pudo identificar como la inseguridad se vincula a
circunstancias sociopoliticas, socioecondmicas y circunstancias materiales del distrito y del
contexto actual a nivel pais, donde los crecientes indices de criminalidad, las limitadas
oportunidades laborales formales unido al mundo del dinero fécil y rapido que promete el
narcotrafico, asi como la falta de recursos para invertir en programas preventivos y en
acciones directas para abordar la situacion de inseguridad vivida en el distrito, hacen que la
poblacién se vea limitada a la realizacion de actividades cotidianas y recreativas, desarrollen
enfermedades y trastornos vinculados al estrés y ansiedad, e incluso sean victimas mortales
de situaciones conflictivas entre bandas.
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La inseguridad ciudadana es un desafio significativo para Costa Rica, que afecta la calidad
de vida de las personas y la estabilidad social; es fundamental implementar estrategias de
prevencion y promocién de la seguridad ciudadana para reducir la violencia y garantizar el
bienestar de la poblacidn, por lo que se requiere una accidon coordinada entre el gobierno,
la sociedad civil y otras instituciones para abordar este problema de manera efectiva.

Es importante mencionar que la prevencidén y promocion de la seguridad ciudadana son
fundamentales para abordar el problema de la inseguridad, lo cual implica la
implementacion de politicas de prevencion del delito, el fortalecimiento de las instituciones
encargadas de la seguridad, promover la participacion ciudadana en la toma de decisiones,
mejorar la infraestructura urbana y brindar oportunidades de educacién y empleo. Ademas,
es necesario fortalecer la cooperacidn internacional en la lucha contra el crimen organizado
(Ministerio de Seguridad Publica, 2020).

Infarto agudo al miocardio

El Infarto agudo al miocardio es un tipo de cardiopatia isquémica, es decir, una enfermedad
provocada por el deterioro y la obstruccidon de las arterias del corazén (arteriosclerosis
coronaria). Se produce debido a la acumulacién de placas de colesterol, lipidos (grasas) y
células inflamatorias en las paredes de estas arterias, provocando que el corazén no reciba
sangre suficiente (Cardio alianza, 2023).

El Infarto agudo al miocardio aparece de forma brusca y como consecuencia de la
obstruccion completa de alguna de las arterias del corazén, debido a la formacién de un
coagulo, donde las células cardiacas de la zona afectada mueren, como consecuencia de la
falta de riego sanguineo, causando un dafio irreversible (Cardio alianza, 2023).

Ademas de la alta tasa de mortalidad asociada, puede generar discapacidad a largo plazoy
requerir una atencion médica y rehabilitacion intensiva, lo cual ejerce una carga financiera
y emocional tanto en los pacientes como en sus familias, asi como en el sistema de salud en
general (Ministerio de Salud, 2020).

Las personas con mas probabilidades de sufrir un infarto de miocardio son aquellas con
problemas de corazén o que han sufrido un evento cardiovascular, asi como las de edad
avanzada y las que presentan mas factores de riesgo como la hipertension, la diabetes, un
estilo de vida sedentario, el tabaco, entre otros (Cardio alianza, 2023).

El infarto agudo de miocardio es una de las principales causas de muerte en el mundo, la
prevalencia de la enfermedad se acerca a los tres millones de personas a nivel mundial
(National Library of Medicine, 2022).

99



En Costa Rica, para el afio 2020 el INEC registrd 573 muertes por infarto agudo de miocardio
(Sanchez, 2020). En el caso del distrito de Pavas, el infarto agudo de miocardio se vincula a
una serie de causas raiz priorizadas segun el criterio de los expertos consultados,
representantes institucionales y lideres comunitarios:

1) Antecedentes patoldgicos: el inadecuado control médico, la no adherencia al
tratamiento, asi como aspectos culturales, hacen que la poblacion este propensa a
sufrir un infarto agudo al miocardio.

2) Arterosclerosis: el vaso espasmo, como fendmeno patoldgico que se produce cuando
los vasos sanguineos se contraen de forma intensa e involuntaria, reduciendo el flujo
sanguineo a través de ellos; las placas de ateromas que se caracterizan por el
desarrollo de muiltiples lesiones focales en la pared de la aorta y las arterias de
mediano y gran calibre, teniendo un nucleo central blando de color amarillento,
formado por lipidos (colesterol) y cubierto por una placa fibrosa, unido al escaso
acceso a métodos diagndsticos, hacen que el infarto agudo al miocardio tenga mas
posibilidades de presentarse en las personas con dichas condiciones fisioldgicas.

3) Tabaquismo: el estrés, la ansiedad, la adiccién, la dificultad para el manejo de
emociones y las presiones sociales, conducen a la poblacién del distrito a consumir
tabaco obviando las serias implicaciones que el tabaquismo trae a la salud de las
personas consumidoras y quienes estan cerca de ellos.

4) Obesidad: la mala alimentacion, el sedentarismo, los aspectos -culturales,
generacionales, el modelaje y el acceso a comidas rapidas, propician en la poblaciéon
el aumento de peso a niveles desproporcionados llegando incluso a la obesidad.

5) Falta de unidades de soporte avanzado: los limitados presupuestos, el escaso
personal calificado, asi como la remuneraciéon econdmica que recibe el personal y el
poco compromiso del Estado para con las instituciones de primera respuesta,
agudizan la limitada capacidad de los servicios de salud para responder
oportunamente a los casos de infarto agudo al miocardio que se presentan tanto en
el distrito como en otros lugares del pais.

El analisis de los expertos, mostré como el infarto agudo al miocardio se vincula tanto a
aspectos biolégicos, de comportamiento como también al acceso a los servicios de salud,
razon por la cual, debe de existir un compromiso individual a cuidar sus habitos de
alimentacion y actividad fisica, el control de las enfermedades preexistentes, pero también
se requiere un compromiso colectivo e institucional por proporcionar a la poblacion las
herramientas y brindar servicios de manera oportuna cuando se presentan dichos eventos.

El infarto agudo al miocardio representa un problema importante de salud publica en el
pais, ya que continla en aumento la incidencia de esta enfermedad, lo que destaca la
necesidad de implementar estrategias efectivas de promocidén de la salud, prevencién de la
enfermedad y el tratamiento de cardiopatias, para reducir la incidencia y la mortalidad
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asociada a ella, mediante la adopcidn de estilos de vida saludables, la educacién sobre
factores de riesgo y el fortalecimiento de los servicios de atencién médica de emergenciay
rehabilitacion cardiaca para mejorar los resultados de los pacientes (World Health
Organization, 2017).

Muerte por herida de arma de fuego u otras armas

El homicidio intencional es el delito maximo y tiene efectos expansivos que van mucho mas
allad de la pérdida original de la vida humana, arruina también la vida de la familia y la
comunidad de la victima, quienes por lo tanto pueden describirse como “victimas
secundarias”, ademads, crea un ambiente violento que tiene un impacto negativo en la
sociedad, la economia y las instituciones gubernamentales (UNODC, 2019).

Es importante mencionar que el homicidio no se limita a las personas que viven al margen
de la sociedad, ya que puede afectar a todas las personas, independientemente de su edad,
sexo, origen étnico y antecedentes socioecondmicos (UNODC, 2019).

Durante el periodo 2015 a 2017 en el mundo, el nimero total de victimas por homicidio
aumenté en un 4% o alrededor de 19 000 victimas (UNODC, 2019). En el caso de Costa Rica,
el Organismo de Investigacidon Judicial registré para el primer semestre del 2023, 430
asesinatos, 125 homicidios mas que el afio anterior en el mismo periodo (Prensa Latina,
2023).

El homicidio puede ser resultado de una variedad de factores de riesgo y causas complejas,
donde se incluyen la presencia de armas de fuego, la violencia interpersonal, la desigualdad
social, la falta de oportunidades econémicas, la falta de educacion, la influencia de pandillas
y el consumo de drogas y alcohol (World Health Organization, 2014), factores presentes en
la sociedad costarricense y que contribuyen a la incidencia de homicidios.

Ademas de la pérdida de vidas humanas, los homicidios generan un ambiente de miedo y
desconfianza en la sociedad, lo que puede afectar la salud mental y emocional de las
personas. Adicionalmente, los recursos del sistema de salud se ven afectados debido a la
atencion médica y de emergencia requerida para las victimas de homicidio (Organismo de
Investigacion Judicial, 2020).

La prevencidn del homicidio es un enfoque fundamental para abordar este problema de
salud publica, lo cual implica implementar estrategias integrales que incluyan la promocién
de la seguridad ciudadana, el control de armas de fuego, el fortalecimiento de la educacién
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y oportunidades econdmicas, la prevenciéon de la violencia interpersonal y el acceso a
servicios de salud mental y rehabilitacién para personas en riesgo de cometer actos
violentos (World Health Organization, 2014). Ademas, es importante promover una cultura
de paz y resolucién pacifica de conflictos en la sociedad costarricense.

En el caso del distrito de Pavas, el homicidio se vincula a una serie de causas raiz priorizadas
segln el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y lideres
comunitarios:

1) Poco personal y recurso policial: el limitado personal con poco entrenamiento y
desactualizado, las condiciones de trabajo inadecuado, el recorte presupuestario a las
instituciones y los programas de capacitacion deficientes, influyen en que se
comentan actos de homicidio en el distrito debido a las dificultades que pueden
presentar las instituciones para abordar los casos de homicidio de una manera pronta
y oportuna.

2) Leyes inadecuadas a la realidad actual: la saturacién de los centros penales, la
aplicacion de penas inadecuadas segun el tipo de delito, la poca comunicacién y
articulacion del sistema de seguridad represivo preventivo con el sistema judicial,
agravan el adecuado procesamiento de los casos de homicidio que se registran en el
distrito y en todo el territorio nacional.

3) Gestién emocional deficiente: aspectos culturales como el machismo, la utilizacion de
la violencia como mecanismo de defensa y la escasa promocidon de la gestién
emocional desde la infancia, son aspectos que inciden en la ocurrencia de eventos
violentos que pueden culminar en homicidio.

4) Violencia: el estrés, la ansiedad, la baja tolerancia a la frustracién, las situaciones
sociofamiliares, el uso excesivo de videojuegos violentos, redes sociales y la influencia
de youtubers, son factores que incrementan la posibilidad de la ocurrencia de
homicidios en el distrito.

5) Trastornos psiquidtricos: la normalizacién de conductas inadecuadas, la visualizacion
de la salud mental con estereotipos, aspectos culturales y la dificultad a acceder a los
servicios, agudizan el escenario para que se tomen decisiones desatinadas que
pueden terminar en hechos lamentables.

Segun la informacidn obtenida y analizada con los expertos del distrito, se identific6 como
el homicidio es un problema de salud donde aspectos sociopoliticos, bioldgicos y de
comportamiento influyen para detonar este tipo de eventos en el distrito. Es importante
recordar, como a pesar de que algunos de estos aspectos tienen un componente individual,
el entorno en el que las personas se desenvuelven llega a ser fundamental para actuar como
un factor protector o de riesgo segun sea el caso de configuracion de este.

A raiz de esto, es fundamental contar con una adecuada organizacidon de los recursos
institucionales para brindar mejores herramientas a la poblacién en general y
principalmente a los grupos vulnerables identificados que pueden estar mdas expuestos a
sufrir este tipo de eventos. Abordar los factores de riesgo y las causas subyacentes del
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homicidio es fundamental para promover la seguridad ciudadana y mejorar la calidad de
vida de los costarricenses. Ademas, es necesario fortalecer los servicios de salud mental y
rehabilitacién para las personas que son participes de actos violentos.

Temor

El temor es una emocién natural que se experimenta en situaciones amenazantes, sin
embargo, en personas que viven en entornos violentos, el temor puede convertirse en una
constante y afectar significativamente su bienestar psicoldgico.

Las personas que viven en entornos violentos se enfrentan a una serie de amenazas y
situaciones peligrosas de manera constante, las cuales pueden ser violencia doméstica,
crimen callejero, pandillas y conflictos armados, entre otros. El temor que se genera en
estos entornos puede ser paralizante y afectar diversos aspectos de la vida de una persona,
incluyendo su bienestar emocional, su capacidad para funcionar en la sociedad y su calidad
de vida en general (Terr, 2012).

Algunos de los factores psicoldgicos que pueden influir en que la poblacion experimente
temor es la reiterada exposicidén a situaciones amenazantes, la falta de control sobre el
entorno y la sensacion de impotencia (Friedman, 2013), asi como la presencia de trastornos
de ansiedad, trastornos de estrés postraumatico (TEPT) que pueden desarrollarse como
resultado de experiencias traumadticas en entornos violentos (American Psychiatric
Association, 2013).

A nivel individual, el temor puede afectar negativamente la calidad del suefio, el
funcionamiento cognitivo y las relaciones interpersonales (Friedman, 2013), siendo efectos
que pueden tener una duracion considerable y contribuir a un ciclo de temor y malestar
psicolégico continuo.

A nivel mundial, pese a que se identifica los efectos negativos del temor en la salud, no se
identificaron estadisticas que reflejen la severidad de este problema de salud. Por su parte,
Costa Rica, tampoco cuenta con indicadores relacionados al sentimiento de temor que sufre
la poblacidn.

En el caso del distrito de Pavas, el temor se vincula a una serie de causas raiz priorizadas
segln el criterio de los expertos consultados, representantes institucionales y lideres
comunitarios:

1) Inseguridad ciudadana: la seguridad es una necesidad humana, no puede haber vida
en sociedad con el temor, una sociedad civil armada y la exclusién social

2) Carencias econdmicas: la criminalidad como proyecto productivo, la idealizacion en
medios de la vida criminal, jévenes sin proyecto de vida y el abandono escolar son
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factores que agudizan el sentimiento de temor en la poblacidn del distrito.

3) Violencia social: presencia de grupos organizados criminales, rivalidades y lucha de
territorios, inseguridad ciudadana y dafos colaterales.

4) Narcotréfico: violencia generalizada, amenazas y cobros a ciudadanos, temor a
denunciar e impunidad del crimen,

5) Amenaza constante: sentimiento de impotencia e incertidumbre, el desarrollo de mas
violencia como estrategia de supervivencia, sociedad paralizada, aislada y segregada,
asi como la perpetuacion del ciclo de la violencia.

Acorde con el andlisis de los expertos, fue posible identificar como factores sociopoliticos,
socioecondmicos, pero principalmente de comportamiento son los que influyen en que el
sentimiento de temor esté presente en la poblacidon del distrito. Para abordar dicha
situacion, es importante la implementacién de intervenciones psicolégicas adecuadas para
reducir el temor y promover el bienestar en las poblaciones vulnerables.

V. Identificacion de las lineas de accidn para incidir sobre las causas raiz
priorizadas

Este paso realizado por el Equipo Local consistid en retomar las 12 causas raiz priorizadas
por problema de salud y problema de salud mental para poder realizar la identificacion de
los factores protectores y lineas de accion.

Para cada problema de salud se tomd las causas raiz priorizadas y se identificaron los
factores protectores del problema. La traduccidn de causa raiz a factor protector se realiza
preguntandose: ¢Cudl es la accion contraria que disminuye la causa raiz?

Una vez reconocido el factor protector se procedio a la identificacidn de las lineas de accién
necesarias para mantener, fortalecer o reproducir este factor. Para lo cual fue necesario
tomar como referencia las causas secundarias y terciarias de la causa raiz, puesto que éstas
brindan la informacidn sobre las acciones especificas que pueden incidir sobre el problema
de salud. Es importante aclarar que las lineas accién pueden responder al ambito de la
prevencion o promocién de la salud.
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9. Validacion de las lineas de acciéon con la comunidad

A continuacion, se sistematiza los resultados de la validacion de las lineas de accion
elaboradas para abordar los doce problemas identificados con la comunidad durante el
tercer taller. Se muestra los cuadros correspondientes a cada problema priorizado y sus
respectivas lineas de accidn, posteriormente se indican las observaciones o modificaciones
sugeridas.

Tabla 30 Lineas de accion del problema violencia intrafamiliar

Problema de Salud Violencia intrafamiliar
Dimensién Causa Raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable  Actor colaborador
+ Implementar campafias informativas y educativas para reconocer MINSA
cuando estén siendo vulnerados. css
. Ca‘pac\ti; y sensibilizar a c‘?.udad‘mez y contactos cercanos de grupos CONAPAM MEP
. . No hay factﬂr vuinerables D?TB que realicen las denuncias y procesos necesarios PAN' ONG
Biologica Grupo etario parala atencion. T .
protector . L. . Municipalidad de Fuerza Publica
* Desarrollar campafias de informacién para la poblacion en general 5
. . . San José CENCINAI
sobre maneras de crianza respetuosay convivencia saludable. ,
+ Implementar la estrategia Ciudades amigables con la persona adulta Defensoria de los
mayor (ciudades accesibles). Habitantes
MINSA
INAMU CCss
+ Sensibilizacion de los entornes familiares y sociales de la necesidad
A i i ) . . PANI MICIT (STEAM)
; Asignacion roles No asignacion de de no asignar roles de género a la nifiez. P
Comportamiento . . S L ~ MEP Universidades
de género roles de género * Sensibilizacion en los entornos académicos y laborales del cambio de PISAV MIDEPLAN
las estructuras de los modelos de género "Shirley Cruz". 5
Defensorfa de los
Habitantes
* Desaconsejarel consumo de drogas. PANI - IAFA
* Ofrecer alternativas para el manejo de emociones. CENCINAI
+ Visibilizar y abordar la "cultura del guaro" desde una perspectiva de MEP
Abuso de salud. 3
No consumo de ) - ) Fuerza Publica ONG
Comportamiento sustancias/ * Implementar estrategias desde la nifiez de proyecto de vida y -
drogas ) h . . Municipalidad de Grupos comunitarios
drogas habilidades para la vida como herramientas para afrontar dificultades San José
econdmicas, sociales, familiares. an lose
+ Identificar el consumo de drogas como un factor de riesgo a la violencia. MINSA
* Promoverun modelaje positivo en el entorno familiar. ccss
o . . MINSA
Deficiencias en e . ;
. . Politicasde salud  « Identificar y revisar las politicas piblicas existentes, para mejorar, dotar il Fjecytlvq PANI
Sociopolitica politicas de . ) N . Legislativo
ud eficientes y eficaces de recursos y hacerlas mas accesibles a la poblacién. Judicial INAMU
=t Yy Fuerza Publica
CCSS - MINSA
Falta de acceso Mejorar el accesoa « Contratar recurso humano especializado. Universidades
Servicios de Salud a atencion atencion + Buscar apoyo de otras instituciones y ONG para abordar la necesidad de INAMU ONG
especializada especializada atencién especializada. PANI - MEP
CONAPAM

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En cuanto a la causa raiz Grupo etario la comunidad indicé que se debe fortalecer el
CONAPAM, ya que es uno de los actores responsables de implementar las lineas de accién
indicadas; ademas se sugirid contemplar al PISAV entre los actores colaboradores para

dichas lineas de accidn.

Las demas lineas de accidn fueron aceptadas por los actores comunitarios e institucionales.
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Tabla 31 Lineas de accion del problema consumo de drogas

Problema de Salud

Consumo de drogas

Dimensién

Bioldgica

Servicios de salud

Bioldgica

Bioldgica

Servicios de salud

Causa Raiz

Edad de inicio de
consumo

Insuficiencia
programa de
prevencion y
proemocion

Predisposicion
genética

Comorbilidad

Insuficientes
profesionales
capacitados para
tratamiento de
persona en
consuma

Factor protector

No consumo de
drogas

Aumentar los

programas de
promocidny
prevencion

No consumo de
drogas

No es posible
cambiar la
comorbilidad

Mejorar el acceso
a atencion
especializada

Lineas de accién Actor responsable
Desaconsejarel consumo de drogas. PANI - IAFA
Ofrecer alternativas para el manejo de emociones. CENCINAI — MEP

Visibilizar y abordar la "cultura del guaro” desde una perspectiva de
salud, Implementar estrategias desde la nifiez de proyecto de vida y
habilidades para la vida como herramientas para afrontar dificultades

Fuerza Publica
Municipalidad de

econdmicas, sociales, familiares. Identificar el consumo de drogas como San losé
un factor de riesgo a la violencia. MINSA
Promover un modelaje positivo en el entorno familiar. CCSS
MINSA — CCSS
IAFA — PANI
Identificar y revisar los programas de prevencién y promocién Fuerza Publica
existentes, para mejorar, dotar de recursos y hacerlos mas accesibles a Ministerio de Justicia
la poblacién. y Paz - MEP
Disefiar nuevos programas para complementar la oferta existente. MIDEPLAN
Municipalidad de
San José
PANI - IAFA
CENCINAI - MEP

Fuerza Publica
Municipalidad de

Desaconsejar el consumo de drogas.

San José
MINSA - CCSS
Usar tratamientos alternativos diferentes al uso de psicotropicos y
estupefacientes para tratar diferentes condiciones de salud. CCss
Ampliar |la oferta medicamentosaen la CCSS.
Regular el consumo de estupefacientes y psicotropicos por parte del MINSA
Ministerio de Salud.
CCss

Contratar recurso humano especializado. MINSA
Buscar apoyo de otras instituciones y ONG para abordar la necesidad de -
atencién especializada. Municipalidad de

San José

Actor colaborador

ONG vy grupos
comunitarios

Grupo comunitarios

Grupos comunitarios

Universidades pablicas
(investigacion)

ONG'S

Fuente: Elaboracién propia, 2023

En la causa raiz Edad de inicio de consumo los actores comunitarios identificaron que se
podia agregar al Comité Cantonal de Deportes como un actor colaborador, a pesar de que
ya se contempld la Municipalidad de San José como uno de los responsables.

En relacidon con las demas lineas de accion presentadas no hubo observaciones y se
aceptaron en su totalidad.
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Tabla 32 Lineas de accion del problema diabetes mellitus

Problema de salud

Diabetes mellitus

Dimension

Socioeconémica

Comportamiento

Comportamiento

Comportamiento

Socioeconémica

Causa Raiz

Dificultad para
mantener
estilos de vida
saludables

Sedentarismo

Alimentacion
inadecuada

Distrés

Dificultad para
control y

seguimiento de

diabetes

Factor
protector

Recomendar
estilos de vida
saludables
adecuados a su
condicion
socioecondmica

Actividad fisica

Alimentacion
adecuada

Manejo
adecuado de las
emociones

Adherencia al
tratamiento

Lineas de accion

Propiciar espacios educativos para la eleccion de estilos de vida
saludables.

Sugerir actividades deportivas de bajo costo econdmico.

Seleccion de alimentos segin indice glicémico y conveniencia econémica.
Higiene del suefio.

Vinculacion del manejo de emociones y la alimentacion.

Procurar espacios seguros para la realizacién de actividad fisica.

Ampliar la oferta de actividades recreativas en el distrito.

Sensibilizar a la poblacién respecto al factor de riesgo que implica el
sedentarismo.

Promover actividades competitivas.

Estimular la conformacién de grupos y equipos de representacion distrital
en diferentes disciplinas deportivasy recreativas.

Implementar procesos educativos relacionados a: la seleccién de
alimentos segin indice glicémico y convenienci Smica; la
vinculacidén del manejo de emociones y la alimentacién; asi como la

importancia dela higiene del suefio.

Implementar procesos educativos y actividades lidicas relacionadas a
alimentacion saludable, actividad fisica, higiene del suefio.

Motivar a los pacientes a asistir a los controles respectivos.
Implementar procesos educativos paragrupos vulnerables de diabéticos.
Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la visita domiciliar de
la CCSS.

Promover el autocuidado para una adecuada calidad de vida y adopcién
de estilos de vida saludable.

Actor responsable

MINSA
CCSs
MEP

MINSA - CCSS
Sociedad Civil
Municipalidad de
San José
RECAFIS - ICODER
Sporting FC

CCSS - MINSA
MEP - CENCINAI
Ministerio de Comercio -
MAG
Procesamiento de
alimentos
Publicidad*
MINSA - CCSS
Sociedad Civil
Municipalidad de
San José
RECAFIS - ICODER
Sporting FC

CCSS — MINSA
MEP - CENCINAI Sociedad
Civil Municipalidad de
San José

Actor colaborador

Grupos comunitarios

Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

Grupos comunitarios
Grupos de apoyo para
pacientes diabéticos

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Con respecto a las lineas de accién indicadas para el problema Diabetes Mellitus los actores
comunitarios no indicaron ninguna modificacién u observacién, por lo que se validaron en

su totalidad.
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Tabla 33 Lineas de accion del problema muerte por lesion autoinflingida

Problema de salud

Muerte por lesién autoinfligida

Dimensién

Sociopalitica

Comportamiento

Servicios de Salud

Circunstancias
materiales

Biologica

Causa Raiz

Falta de politicas
publicas

Problemas
emocionales o
depresivos

Falta de seguimiento

Falta de programas de
prevencidn

Ser hombre

Factor protector

Politicas de salud
eficientes y eficaces

Salud mental/
manejo de las
emociones/
entornos saludables y
espacios Seguros

Fortalecer el
seguimiento de los
sobrevivientes

Programas de
prevencién eficientes
y eficaces

No aplica

Lineas de accién

Identificar y revisar las politicas plblicas existentes,
para mejorar, dotar de recursos y hacerlas mas
accesibles a la poblacion.

Implementar procesos educativos y jornadas de
sensibilizacién sobre la importancia de la salud mental
de la poblacién y la deteccidn temprana de problemas
emaocionales para su pronta atencion.

Desarrollar un proceso de capacitacion y educacion
para instituciones y empresas en relacién a salud
mentaly primeros auxilios psicoldgicos.

Dotar de recurso humano y presupuestario para
aplicar la normativa existente.

Identificar y revisar los programas de prevencion
existentes, para mejorar, dotar de recursos y hacerlos
mas accesibles a la poblacion.

Procesos educativos en relacidn a masculinidades
igualitariasy promotoras de paz

Actor responsable

Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

Municipalidad de
San José
MEP

MINSA
CCss
MEP

Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

CCss
MINSA
MEP
Municipalidad de
San José

Actor colaborador

INCIENSA
Universidades Publicas
(investigacién)

Sector privado
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

MINSA
CCsS
MEP
Universidades Publicas
(investigacién)

ONG
Grupos comunitarios

Fuente: Elaboracién propia, 2023

De igual manera, las lineas de accion para el problema de Muerte por lesion autoinfligida
fueron validadas en su totalidad por los actores comunitarios.
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Tabla 34 Lineas de accion del problema malformaciones congénitas

Problema de salud

Malformaciones congénitas

Dimensién

Sociopolitica

Bioldgica

Comportamiento

Comportamiento

Servicios de Salud

Causa Raiz

Falta de politicas
publicas para
prevencidn y atencion
de malformaciones

Aspectos genéticos y
heredo familiares

Abuso de sustancias
toxicas

Aspectos de conciencia
y conducta

Falta de diagndstico
oportuno de la
malformacion

Factor protector

Politicas de salud
eficientes y eficaces

Consejeria genética
accesible para toda la
poblacion

Cero consumo y uso de
sustancias toxicas
durante el embarazo

Concientizar y educar en
cuanto a medidas de
prevencion de
malformaciones

Diagndstico oportuno de =

la malformacién

Fuente: Elaboraciéon propia, 2023

* Implementar

Lineas de accion

* Formular politicas publicas para la prevencién y

atencién de malformaciones congénitas.

= Incluir la consejeria genética en las politicas

publicas que se formulen y establecerlo como
un servicio gratuito.

+ Reforzar Ia educacion para a salud en el periodo

prenatal en este tema y no exponerse a las
sustancias toxicas.

procesos educativos de
prevencion de malformacicnes.

Realizar un diagndstico oportuno de las
malformaciones.

Actor responsable

Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

MINSA
Centros de salud

MINSA
Centros de salud

MINSA
Centros de salud

MINSA
Centros de salud

Actor colaborador

MINSA - CCSS
Universidades Publicas
(investigacion)

Universidades Publicas
(investigacion)

Universidades Publicas
(investigacion)

ONG y grupos
comunitarios

Universidades publicas
(investigacidn)

Asi mismo, las lineas de accién propuestas para el problema Malformaciones congénitas
fueron validadas en su totalidad por los actores comunitarios.

En el caso de la poblacién Miskita presente en el distrito de Pavas, se indicé por parte de la
representante que para la causa raiz de Falta de diagndstico oportuno de la malformacion:

- “Las mujeres de la poblacidn Miskita tiene una cultura de no recibir control prenatal
durante el embarazo, tiene poca importancia en la cultura y eso es uno de los
factores que inciden en el desconocimiento del problema desde temprano”
(Docente Miskita, 2023).
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Tabla 35 Lineas de accion del problema malformaciones cardiacas

Problema de salud

Malformaciones cardiacas

Dimension

Biologica

Bioldgica

Servicios de salud

Biologica

Socioeconomica

Causa Raiz

Aspectos genéticos y
heredo familiares

Aspectos ambientales

Debilidades en el
diagnastico precoz y
oportuno de las
malformaciones
cardiacas

Oportunidades en el
diagnéstico precoz de la
patologia

Limitacién de los
recursos
presupuestarios

Factor protector

Consejeria genética
accesible para toda la
poblacion

Ambiente saludable

Diagndstico precoz y
oportuno de las
malformaciones

cardiacas

Diagnéstico precoz y
oportuno de las
malformaciones

cardiacas

Contar con los recursos «

presupuestarios
necesarios

¢ Adecuado

Lineas de accion

* Incluir la consejeria genética en las politicas

publicas que se formulen y establecerlo
como un servicio gratuito

* El Estado debe procurar que los diferentes

ambientes cumplan con los requerimientos
bdsicos para que sea saludables.
manejo de desechos

biopeligrosos.

+ Ambientes libresde radiacién.

* Garantizar el diagnéstico precoz y oportuno

de las malformaciones cardiacas

* Garantizar el diagnéstico precoz y oportuno

de las malformaciones cardiacas

Dotar de los recursos presupuestarios
necesarios a los centros de salud para el
diagndstico precoz de las malformaciones.

Actor responsable

Pader Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

MINSA
MINAE

MINSA
Centros de salud

MINSA
Centros de salud

MINSA
CCss
Centros de salud

Actor colaborador

MINSA — CCSS
Universidades Publicas
(investigacion)

Universidades publicas
(investigacion)

Universidades publicas
(investigacion)

No aplica

No aplica

Fuente: elaboracién propia, 2023

En el caso de las lineas de accidn propuestas para el problema de Malformaciones cardiacas
en su mayoria fueron validadas, sélo se indicé la observacién para la linea de accién de la
causa raiz Aspectos ambientales el contemplar a la Municipalidad de San José como actor

responsable.

Asi mismo, se retoma la observacidn realizada por la representante de la poblacién Miskita
para la causa raiz Debilidades en el diagndstico precoz y oportuno de las malformaciones

cardiacas:

- “Las mujeres de la poblaciéon Miskita tiene una cultura de no recibir control prenatal
durante el embarazo, tiene poca importancia en la cultura y eso es uno de los
factores que inciden en el desconocimiento del problema desde temprano”
(Docente Miskita, 2023).
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Tabla 36 Lineas de accion del problema ansiedad

Problema de salud

Ansiedad

Dimension

Bioldgica

Bioldgica

Bioldgica

Comportamiento

Circunstancias
materiales

Causa Raiz Factor protector
Consumo de sustancias No consumo de
psicoactivas sustancias psicoactivas

Aspectos neuroquimicos

que afectan el estado de Equilibrio

neurequimico

animo
Adecuado control de
las condiciones
Afectacion médica médicas
concomitantes de la
ansiedad

Adecuada interaccion

Interacciodn social .
sacial

Espacios variados,
Espacios para realizar suficientes y accesibles
actividad fisicay cultural  para realizar actividad
fisicay cultural segura

Lineas de accion

Desaconsejar el consume de sustancias
psicoactivas.
Ofrecer alternativas para el manejo de
emociones.

Promover actividades y acciones que
favorecen el equilibrio neuroquimico de
la poblacién.

Compromiso individual en el
autocuidado y adecuado manejo de las
enfermedades.

Adecuado tratamiento de las
enfermedades concomitantes de la
ansiedad.

Crear y promover espacios seguros y
amigables para que diferentes grupos
etarios puedan interactuar.

Crear, promover, rescatar y mantener
espacios seguros y amigables para la
realizacién de actividad fisica y cultural.

Actor responsable

MINSA
IAFA
Ccss

MINSA
CCss
IAFA

MINSA
CCss
Personas con
enfermedades
concomitantes a
la ansiedad

MINSA
PANI
MEP - IAFA
Municipalidad de
San José
Grupos comunitarios
SINEM

MINSA
ccss
Fuerza Publica
RECAFIS
SINEM

Actor colaborador

ONG
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios
Iglesias

ONG
Grupos comunitarios

Fuente: Elaboracién propia, 2023

En el caso de las lineas de accion indicadas para el problema Ansiedad no hubo
observaciones, por lo que fueron validadas en su totalidad por los actores comunitarios.
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Tabla 37 Lineas de accion del problema cultura de la contaminacion ambiental

Problema de salud

Cultura de la contaminaciéon ambiental

Dimension

Bioldgica

Comportamiento

Servicios de salud

Sociopolitica

Sociopolitica

Causa Raiz

Aumento de

enfermedades
infecciosasy
vectoriales

Falta de educacion
ambiental en la
familiay comunidad

Falta de programas
para el uso
adecuado de
residuos solidos

Falta de
coordinacion entre
sector publicoy
privado para el
aprovechamiento de
residuos solidos

Ausencia de
compromiso por
parte de las
asociaciones de
desarrollo para el
trabajo

Factor protector

No aplica

Educacion ambiental
en la familiay la
comunidad

Implementacién de
programas para el uso
adecuado de residuos

solidos

Coordinacion entre
sector publicoy
privado para el

aprovechamiento de
residuos sélidos

Compromiso por parte
de las asociaciones de
desarrollo para el
trabajo

Lineas de accion

No aplica debido a que la causa raiz identificada
es en realidad una consecuencia del problema de
la cultura de la contaminacion ambiental.

Promover procesos educativos de salud
ambiental en ambitos escolares, familiares y
comunitarios, desde la educacion formal e
informal.

Implementar estrategias interinstitucionales que
motiven a la poblacion a una cultura de reciclaje,
reduccién, valorizacién de residuos sélidos que
involucre  una obtencién de  beneficios
econdémicosy materiales.

Iniciar la conformacion de una estrategia pablico-
privada para el aprovechamiento de residuos
solidos integrando a la empresa privada, la
comunidade instituciones pablicas en el distrito.

Disefiar una estrategia de salud ambiental en
conjunto con la comunidad para motivar una
cultura de economiaverde.

Actor responsable

MINSA
CCss
Municipalidad de
San José

MINSA
MEP
CCss

MINSA
Municipalidad
de San José

MINSA
Municipalidad de
San José
Sector empresarial

MINSA
Municipalidad de
San José
Comunidad
Empresa privada

Actor colaborador
ONG

Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

Sector privado
Grupos comunitarios

Grupos comunitarios

ONG

Fuente: Elaboracidén propia, 2023.

Por su parte, las lineas de accién propuestas para el problema Cultura de la contaminacion
ambiental, fueron validadas, sélo se hizo la observacidn para la causa raiz Falta de
educacion ambiental en la familia y comunidad de que la educacion ambiental sea

obligatoria.
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Tabla 38 Lineas de accion del problema inseguridad

Problema de salud

Inseguridad

Dimensién Causa Raiz Factor protector
Pérdida de Seguridad ciudadana .
Sociopolitica derecho o ara transitar de
P libertad de P :
P forma libre .
transito
. - Ausencia de Politicas de .
Sociopolitica . . -
politicas de prevencion eficientes
prevencion y eficaces

Bandas
organizadas

Socioeconémica Ausencia de bandas

organizadas

Falta de recurso
policial

Circunstancias
materiales

Recurso policial
suficiente y eficiente

Deficiencia en la
respuesta
primaria del 911

Circunstancias
materiales

Respuesta primaria
eficiente del servicio
911

Lineas de accién Actor responsable
Conformar grupes comunitarios erganizados para lasana
convivencia.
Fuerza Publica
Municipalidad de
San José

Capacitar asociaciones dedesarrolloen temas de
seguridad comunitaria.

Mejorar la vigilancia por parte de las instituciones
plblicas (Policia Municipal, Fuerza Piblica) que se
encargan de resguardar la seguridad ciudadana.

Identificar, revisar, mejorar las politicas piblicas para la
prevencion de la inseguridad ciudadanay dotar de
recursos para su correcta implementacion.

Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

Desarticular las bandas organizadas establecidas enel
distrito.

Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial
Municipalidad de
San José

Dotar de recursos policiales suficientes, eficientes,
capacitados.

Poder Ejecutivo,

Mejorar la respuesta primaria del servicio 911 . N
Legislativo

Actor colaborador

Grupos comunitarios

Ministerio de Seguridad
Universidades piblicas
(investigacion)

Ministerio de Seguridad
ol

Ministerio de Seguridad

Fuente: Elaboracién propia, 2023

Igualmente, en el caso de las lineas de accion para el problema de Inseguridad todas fueron

validadas por los actores comunitarios.
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Tabla 39 Lineas de accion del problema infarto agudo al miocardio

Problema de salud

Infarto agudo al miocardio

Dimensién

Biolégica

Biologica

Comportamiento

Comportamiento

Servicios de salud

Causa Raiz

Antecedentes
patoldgicos

Arterosclerosis

Tabaquismo

Obesidad

Falta de
unidades de
soporte
avanzado

Factor protector

Ausencia de
antecedentes
patoldgicos

Salud del sistema
cardiovascular

Ausencia de
tabaquismo

indice de masa
corporal entre
parametros normales

Suficientes unidades
de soporte avanzado

Lineas de accion

Motivar una actitud preventiva y correcto tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares por parte de los
usuarios para evitar complicacicnes.

Poner a disposicion chequeos preventivos accesibles para
la poblacién.

Incentivar  habitos saludables en la poblacién
(alimentacién saludable, actividad fisica, ingerir agua,
dormir, adecuado manejo de emociones, adecuado
tratamiento en personas con arterosclerosis, mantener
un adecuado nivel de lipidos y triglicéridos en sangre).

Implementar procesos de educacién para la salud sobre
los efectos adversos del tabaquismo en la salud de la
poblacién.

Promover la cesacién del fumado entre las personas
fumadoras mediante el programa de cesacion del tabaco.
Aplicacién de la Ley 9028.

Incentivar  habitos saludables en la poblacién
(alimentacién saludable, actividad fisica, ingerir agua,
dormir, adecuado manejo de emociones).

Regulacion de la publicidad de alimentacién rapida y
poco saludable.

Dotar de mas unidades de soporte avanzado a la Cruz
Roja Costarricense.

Establecer un presupuesto estatal que financie a la
institucian.

Actor responsable

MINSA
Centros de salud
INS
Empresa privada
MINSA - MEP
Centros de salud
Municipalidad de
San José
ICODER
Poder Ejecutivo
Ministerio de Deportes

MINSA
CCss
IAFA
MEP

MINSA
Centros de salud
ICODER
Municipalidad de
San José

Poder Legislativo,
Ejecutivo
Junta de proteccién
Social

Actor colaborador

ONG

ONG
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

ONG
Grupos comunitarios

ONG

Fuente: Elaboracidn propia, 2023

De igual manera las lineas de accidn establecidas para el problema Infarto agudo al
miocardio fueron validadas en su totalidad por los actores comunitarios.
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Tabla 40 Lineas de accion del problema muerte por herida de armas de fuego u

otras armas

Problema de salud

Muerte por herida de armas de fuego u otras armas

Dimension

Saciopolitica

Sociopolitica

Biolégica

Comportamiento

Biologica

Causa Raiz

Poco personal y
recurso policial

Leyes inadecuadas
a la realidad actual

Gestion emocional
deficiente

Violencia

Trastornos
psiquiatricos

Factor protector

Suficiente personal y
recurso policial

Leyes acordes a la
realidad actual

Gestion emocional
eficiente

Conducta equilibrada
y pacifica

Salud mental

Lineas de accion Actor responsable

Contratar suficiente personaly recurso policial para . .
abordareltema de homicidio en el distrito. Poder Ejecutivo
Dptlmlz:ar Ie.)s leyes existentes para abordar la situacion Poder legislativo
de homicidio
Entorno familiar
MEP — PANI
Implementar procesos educativos y de crianza para el MINSA - CENCINAI
adecuado manejodeemociones. Municipalidad de San José
Ampliar oferta de actividades artisticas, culturalesy L N
. o ) Ministerio de deporte
deportivas para fomentarhabilidades paralavida. - . X
Dara conocerla guia de atencién primariade Ministerio de cultura y juventud
problemasde salud mental en la poblacién. Ministerio de Justiciay Paz
Universidades
Colegio de Psicdlogos de CR

Promover procesos educativos en el manejode MINSA - CCSS

‘emaociones. Juzgados

Romper patrones de violencia intrafamiliar aprendidos. MEP - PANI

Fomentar la tolerancia en la poblacidn. P E
L Municipalidad de San José

Promover culturade paz en el distrito. - N N

Pracesos educativos para aprenderel respeto a limites M'.mSt?r'o de SE.gL!HdEId

y leyes, cultura de no dafiar y agredir a otros seres. Ministerio de Justiciay Paz

vivos. Ministerio de Cultura y Juventud

Promover procesos educativos paraabordar el tabd de

los trastornos psicolagicos y la salud mental. MINSA

Ampliar la oferta de salud mental, que sea accesible, Centros de salud
eficiente y oportuna parala poblacién. Universidades
Abordar adecuadamente los trastornos psiquiatricos. ONG
Gestionar el apoyo del sector privado, académicoy Municipalidad de San José

organizaciones no gubernamentales parala atencion de

Poder Ejecutivo
la salud mental de la poblacién. )

Actor colaborador

Ministerio de Seguridad

Ministerio de Seguridad

Grupos comunitarios,
culturales, deportivos

Grupos comunitarios

Grupos comunitarios

Fuente: elaboracion propia, 2023

En cuanto a las lineas de accidn propuestas para el problema Muerte por herida de armas
de fuego u otras armas fueron validadas en su totalidad por los actores comunitarios.
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Tabla 41 Lineas de accion del problema temor

Problema de salud Temor
Dimensién Causa Raiz  Factor protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
- Conformar grupes comunitarios organizades para la sana
convivencia. i
S Inseguridad Seguridad * Capacitar asociaciones de desarrollo en temas de seguridad FLIE_rz_a Pyhlica ONG
Sociopolitica ciudadana ciudadana comunitaria. Municipalidad de G itari
= Mejorar la vigilancia por parte de las instituciones publicas (Policia San José rupos comunitarios
Municipal, Fuerza Publica) que se encargan de resguardar la
seguridad ciudadana.
Municipalidad de
« Disefiar una estrategia pliblico-privada-comunitaria para promover San José
. - Carencias Estabilidad - reactivacion economica [ - Sector privado -
Socioeconomica P P = Generaroportunidades laboralesen el distrito. G d ded: Grupos comunitarios
econdmicas econdmica e e et ] rupos de emprendedores
* Implementarla economia circular en el distrito. Poder Ejecutivo y
Legislativo
MINSA — CCSS
Juzgados
= Implementar procesos educativos en el manejo de emociones. MEP - PANI
Violencia Conducta . :amperpz?trw;esdeyio\e?cwa irt:Tra.f?miliaraprendidos. Municipalidad de NG
Comportamiento . equilibrada y omentar|a tolerancia en |a po vlacion. San José 5
social e = Promover cultura de paz en el distrito. R Grupos comunitarios
pacifica = Procesos educativos para aprender el respeto a limites y leyes, M‘F'Stef‘o de Seg,L!r\dad
cultura de no dafiary agredir a otros seres vivos. Ministerio de Justiciay Paz
Ministerio de Culturay
Juventud
. ey Ausencia de . j ivo, inisteri ri
Comportamiento Narcotrafico i = Erradicar el narcotrafico en el distrito. Pi:der. EJECLItIV.D‘ W D0 SR T
narcotrafico Legislativo y Judicial [o]1]
Sensacion de ) ) . X .
. Amenaza - « Implementar las acciones necesarias para que el distrito de Pavas Poder Ejecutivo, ONG
Comportamiento tranquilidad y PR ” X . I L -
constante sea seguro, pacifico, incluyente, tolerante, libre de violencia. Legislativo y Judicial Grupos comunitarios

seguridad

Fuente: Elaboracién propia, 2023

En el caso de las lineas de accidn establecidas para el problema Temor todas fueron
validadas por los actores comunitarios.
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10.Conclusiones equipo ASIS

Luego de haber trabajado en la investigacidn bibliografica y el analisis de lo desarrollado en
los diversos talleres llevados a cabo durante el proceso del ASIS, se pueden dilucidar las
lineas de accidn que van a conducir el trabajo institucional y comunitario que busca incidir
en los factores de riesgo presentes en el distrito de Pavas para minimizar su impacto en la
comunidad, asi como la manera en que se pueden potenciar los factores protectores que
beneficien el crecimiento de los habitantes de Pavas.

Factores protectores y de riesgo en los entornos comunitarios

Los factores de proteccién son toda circunstancia, situacion o condicién que facilite el
desarrollo de una persona o colectivo a través de la promocién de salud. Los factores
protectores adquieren particularidades segun el contexto cultural, geografico o de época.
Los factores de riesgo son aquellas condiciones individuales, sociales o ambientales que
incrementan la probabilidad de que una situacion de consumo pueda tornarse
problematica.

El ASIS se ha trabajado en un entorno comunitario, por lo que es fundamental conocer a
qué se refiere el concepto de Entornos Comunitarios. Son escenarios configurados por
dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas vy
econdmicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven y en los que se
produce una intensa y continua interaccién y transformacién entre ellos y el contexto que
les rodea.

Cabe enumerar algunas de las principales caracteristicas que hacen que un entorno
comunitario tenga un potencial preventivo para quienes forman parte de este:

e Espacios de encuentro, esparcimiento, ocio y participacion comunitaria, cuidados,
en buen estado y apropiados para los distintos actores.

e Lazos y redes que den contencidn, seguridad y se compartan responsabilidades en
el abordaje de los problemas comunitarios.

e Mutuo reconocimiento entre actores (vecinos y vecinas, referentes institucionales,
etc.) y trabajo colaborativo.

e Conocimiento de la historia de la comunidad; referentes significativos; hitos
simbdlicos.

e Existencia de recursos sociales, difusién y conocimiento de estos.

Pero ademas de visualizar los factores que hacen de una comunidad un entorno protector,
puedan identificarse aquellos que generan y/o reproducen las situaciones de vulnerabilidad
de sus integrantes, a saber:
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e Amplia disponibilidad de drogas y facilidad para el acceso.

e Actitudes sociales tolerantes hacia el consumo de drogas.

e Falta de espacios de participacion y encuentro, de ocio y disfrute del tiempo libre.

e Actitudes discriminatorias hacia personas o grupos en situacion de vulnerabilidad y
la ausencia o escasez de recursos para trabajar esta dimensién

e Ausencia de marcos normativos regulatorios sobre los usos de drogas.

Estos factores resultan ain mas complejos si se relacionan con situaciones de extrema
pobreza, de desempleo, de escasez de recursos publicos y privados para atender las
demandas sociales, con la exclusidn social y cultural. Por la tanto, es fundamental hacer una
lectura de los factores de proteccidn y de riesgo en un contexto como el distrito de Pavas,
para poder trabajar con éxito las lineas de accidn que se desprenden de los talleres con los
actores institucionales y comunitarios elaborados en el proceso del ASIS.

Cuando se habla de factores de proteccion generalmente se hace referencia a aquellos
aspectos que previenen la aparicion de conductas de riesgo en los individuos o
comunidades, sin embargo, de acuerdo con Rutter, (1990), citado por Blasco, (2012), los
factores de proteccién deben ser concebidos como procesos que interactian con factores
de riesgo en lareduccién de probabilidad de un resultado negativo, es decir, que los factores
de proteccidon no se pueden concebir como elementos aislados, por el contrario, deben
conceptualizarse en su dindmica con los factores de riesgo, pues es a partir de ello que
puede verse su utilidad y aplicabilidad.

De acuerdo con esta concepcidn, es importante abordar los factores de proteccién no solo
desde el componente individual y familiar, sino desde la comunidad, pues ésta siempre ha
sido una de las principales bases para el desarrollo y crecimiento de los individuos ante la
sociedad, debido a que todas las personas en algin momento se relacionan, comparten,
aprenden y se integran para resolver problemas, diferencias, o conflictos y/o para defender
derechos como personas o como grupo.

Es asi, como surge el interés y la relevancia para estudiar los factores de proteccién a nivel
de comunidad, pues se busca el reconocimiento de aquellas potencialidades o los recursos
gue moderan los efectos de un riesgo y un resultado negativo dentro de la misma
comunidad, es decir, aquellos elementos que actlan y permiten modificar los efectos de un
riesgo o reducir la probabilidad de un resultado negativo.

En el distrito de Pavas se han abordado durante los talleres con actores sociales,
institucionales y comunitarios, los diferentes factores de riesgo a los que se exponen los
habitantes, pero también se han postulado diversas posibilidades de minimizar dichos
factores de riesgo en la poblacidn al ofrecerles un abanico de posibilidades de parte de las
instituciones de salud, educativas, artisticas, deportivas y otras para todos los grupos
etarios de la comunidad.

118



Contextos de participacion comunitarios

La participaciéon comunitaria, es aquella que ocurre al interior de la comunidad, por lo que
es un fendmeno inherente a la vida social y comunitaria, en la cual las personas participan
a través de instituciones y procesos diversos como el trabajo, rutinas sociales de la
comunidad, entre otras (Sdnchez, 2007). En este sentido se encuentra que la participacién
es conceptualizada como “un espacio dindmico en el que se reflexiona y actua
colectivamente para la mejora de las condiciones de vida de los miembros de una
comunidad, en relacidon con asuntos que éstos han definido que son de su interés o que les
afectan” (Montenegro,2004)

También es importante mencionar que, de acuerdo con Montenegro, (2004) la
participaciéon comunitaria cuenta con las siguientes caracteristicas: no es estable, es un
proceso educativo, no formal, ocurre por una decisidon voluntaria de las personas, su eficacia
estd en funcién de la organizacién de la comunidad y esta vinculada a un clima de
democracia participativa.

Asi, los diferentes escenarios, contextos o espacios fisicos que se generan dentro de la
misma comunidad, pueden convertirse en factores de proteccién, cuando estos, les
permiten a sus miembros, mantener una participacidon, en la cual pueda compartir, dar y
recibir algun tipo de beneficio, como manejo de su tiempo libre, orientacidn, capacitacion,
conocimientos, preparacién, ayuda espiritual, entre otras. En el caso del distrito de Pavas
se han localizado espacios fisicos comunitarios en los cuales los habitantes pueden recibir
beneficios y generar actividades de cohesion y crecimiento comunal que deberian ir
encaminados al desarrollo de un sentido de pertenencia en los miembros de la comunidad
y un anhelo de mejorar la misma con el esfuerzo colectivo.

Otro de los espacios representativos en la comunidad son las diferentes iglesias, tanto
cristianas como evangélicas que se encuentran inmersas dentro del mismo y estas con sus
grupos, permiten que haya factor de proteccion para los adolescentes y jovenes, pues estan
en constantes actividades por parte de los lideres para prevenir conductas delictivas, sin
embargo alguna de estas iglesias han sufrido o han pasado por actos delictivos realizados
por los mismos habitantes de la comunidad, destacando que esto para los lideres de estas
iglesias no los han desmotivado a seguir trabajando por los adolescentes y jovenes.

El saldn comunal, es un espacio que ha permitido que los habitantes se puedan reunir para
realizar diferentes actividades, para resolver problematicas que se presentan dentro de la
comunidad y también permiten que personas externas al barrio puedan llegar a desarrollar
diferentes programas sociales.

Estos espacios de participacion pueden convertirse para la comunidad en un bienestar
social, en cuanto a que tienen sitios en el mismo barrio para el deporte, recreacion,
espiritualidad y actividades que programan para la unién e integracién. Cabe resaltar que
estos espacios por su estructura y los procesos que realizan alli, son factores protectores
para la comunidad y aunque como mencionaron los actores comunales e institucionales en
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los talleres de ASIS hay sitios que son de riesgo, estos han permitido que la comunidad o
que los adolescentes y jovenes tengan en su mismo barrio sectores donde pueden
desarrollar actividades positivas que favorezcan las condiciones de vida y les permitan
salirse del consumo de sustancias adictivas, o para que no se involucren en conductas
delictivas.

Para concluir es importante mencionar que en la comunidad y de acuerdo con todo lo
investigado si se evidencia que hay factores protectores, en cuanto a la infraestructura que
tiene el distrito, los lideres que trabajan con sus diferentes actividades deportivas,
religiosas, artisticas, entre otras. Cabe resaltar que dentro de la comunidad existen
miembros e instituciones publicas y privadas que aprovechan todos los espacios con los que
cuentan para el fortalecimiento de cada una de las actividades que realizan en el distrito,
no solo en prevencién de conductas delictivas, sino también en actividades y procesos que
favorezca la convivencia e integracién comunitaria y puedan ser transformadores de
cambio.
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