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Para: Dra Karla Obando Mata.

Asunto: 1 Avance Andlisis de Situacidn Integral de Salud del Cantén de Turrubares 2024.
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1. Justificacion

A partir de la década de los ochenta, se develé6 un nuevo juego de politicas
macroeconémicas para la mayoria de los paises latinoamericanos. Se observa una
panoramica en la cual las desigualdades generadas por el modelo de desarrollo se
profundizan, los niveles de pobreza han aumentado y las estructuras politicas y sociales se
debilitan. En este nuevo contexto, los paises de América Latina emprendieron una revisién
de las estructuras econdmicas y politicas. Se plantea la necesidad de reforzar procesos
democraticos, participativos y replantear las relaciones entre el Estado y la sociedad; para
gue conjuntamente se busque alternativas para enfrentar la crisis econdmica, social y
politica. Por tanto, El analisis de la situacién de salud de un cantdn, como Turrubares, es

importante por varias razones:

Identificacién de problemas de salud: El andlisis de la situacién de salud permite identificar
los principales problemas de salud que afectan a la poblacion de un cantén. Esto es

fundamental para la planificacidn de politicas y programas de salud.

Establecimiento de prioridades: El anadlisis de la situacién de salud ayuda a establecer
prioridades en la asignacidn de recursos y en la atencidn de las necesidades de salud de la

poblacién.

Evaluacién de intervenciones: El analisis de la situacion de salud también es util para
evaluar la efectividad de las intervenciones de salud en un cantén. Esto puede ayudar a

determinar si se necesitan cambios en las politicas o en las practicas de salud.

Identificacion de desigualdades en salud: El andlisis de la situacion de salud permite

identificar desigualdades en la distribucion de los problemas de salud y en el acceso a los
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servicios de salud. Esto es importante para la formulacién de politicas y programas que

aborden estas inequidades.

Monitoreo de tendencias de salud: El andlisis de la situaciéon de salud también ayuda a
monitorear las tendencias de salud en un cantén. Esto puede ayudar a prever cambios en
las necesidades de salud de la poblacién y a adaptar las politicas y programas en

consecuencia.

La salud mental es un aspecto fundamental del bienestar humano y se ha convertido en un
tema cada vez mds relevante en nuestra sociedad. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la salud mental como "un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y ventajosa y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad".

En el cantdn de Turrubares, al igual que en muchas otras partes del mundo, la salud mental
es un problema general de mucha atencién, en donde ha sido un tema que histéricamente
ha sido ignorado o estigmatizado, lo que ha llevado a una falta de atencidn y recursos para
abordar los problemas de salud mental de la poblacién. Sin embargo, en los ultimos afios,
ha habido un creciente reconocimiento de la importancia de la salud mental y de la

necesidad de abordarla de manera integral y efectiva.

El desarrollo de la salud mental en el cantén de Turrubares es fundamental, ya que una
poblacién mentalmente saludable es esencial para el bienestar social y econémico de la
comunidad. La salud mental no solo afecta la vida de las personas individualmente, sino
gue también tiene implicaciones para la familia, la comunidad y la sociedad en general. La
falta de atencién a la salud mental puede llevar a problemas como la violencia, intentos

suicidas, el abuso de sustancias, el desempleo y la pobreza.
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Por lo tanto, es importante abordar la salud mental de manera integral y efectiva en el
cantén de Turrubares. Esto implica una combinacién de medidas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, que deben ser implementadas por una amplia gama de
actores, incluyendo profesionales de la salud mental, el gobierno, organizaciones
comunitarias y la sociedad civil en general. Solo de esta manera podremos garantizar que
la poblacidn de Turrubares tenga acceso a los recursos necesarios para una buena salud

mental y para llevar una vida plena y satisfactoria.

En lo que respecta al marco conceptual la politica nacional de salud mental 2012-2021 es
una estrategia que busca promover la atencidn integral de la salud mental en todo el
territorio nacional. A continuacién, se describen algunos de los conceptos clave que

sustentan esta politica:

Salud mental: La salud mental es un estado de bienestar emocional, psicolégico y social
gue permite a las personas realizar sus actividades cotidianas de manera efectiva y

adaptativa, y tener relaciones satisfactorias con los demas.

Enfermedad mental: Se refiere a trastornos mentales que pueden afectar la salud mental
de las personas, limitando su capacidad para realizar sus actividades cotidianas y afectando

su calidad de vida.

Atencidn integral: La atencion integral de la salud mental implica la provisién de servicios
de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y promocion de la salud mental, considerando

las necesidades y caracteristicas individuales de cada persona.

Enfoque comunitario: El enfoque comunitario implica la participacidon de la comunidad en

la planificacién, implementacién y evaluacién de los programas y servicios de salud mental.
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Derechos humanos: La politica nacional de salud mental se basa en el respeto y la
proteccion de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales,
garantizando su acceso a la atencion de la salud mental sin discriminacién y promoviendo

su inclusién social y laboral.

Promocién de la salud mental: La promocidn de la salud mental implica acciones orientadas
a fomentar un entorno fisico, social y emocional saludable, asi como a prevenir la aparicién

de trastornos mentales.

Prevencion y tratamiento: La prevencién y el tratamiento de los trastornos mentales son
estrategias fundamentales en la politica nacional de salud mental, y deben estar basados

en las mejores practicas y en la evidencia cientifica disponible.

Rehabilitacion y reintegracion social: La rehabilitacién y reintegracion social de las
personas con trastornos mentales implica la recuperacion de su capacidad para llevar a

cabo actividades cotidianas y su inclusidn social y laboral.

Por lo que la politica nacional de salud mental 2012-2021 busca garantizar el acceso a
servicios de salud mental de calidad, basados en el respeto de los derechos humanos y la
inclusién social, con un enfoque integral y comunitario que promueva la prevencién,

tratamiento, rehabilitacién y reintegracion social de las personas con trastornos mentales.

Por tanto, el ASIS persigue analizar de manera actualizada la situacidon y las tendencias del
proceso salud-enfermedad-servicios, con especial énfasis en la identificacion de

determinantes de la salud y las desigualdades que impactan la salud.

Asimismo, el ASIS es un medio para la gestidn institucional, la negociacion politica, la

identificacién de necesidades, la movilizacidn de recursos, el monitoreo y evaluacién de las
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intervenciones, ademas, es util en la creacién de canales de informacién que caracterizan

las lineas de actuacién de forma continuada y sostenible.

Para la elaboracidn del ASIS se requiere de una participacion activa y permanente de los
diferentes actores sociales presentes en el cantdn (instituciones, organizacionesy sociedad
civil) con fin de construir entre todos los perfiles del cantén y asi priorizar desde sus
necesidades los principales problemas que impactan la salud de la comunidad y plantear

estrategias de intervencion para su adecuado abordaje.

Es por esto por lo que la Direccién de Area Rectora de Salud Puriscal Turrubares en su rol
de ente rector en el cantén, plantea un plan de accién para el desarrollo del ASIS con la
cooperacion de actores sociales del cantén y en apego a la guia metodoldgica elaborada

por la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud.

1.1 Planteamiento del Problema y Elaboracion del ASIS.

La construccion de un documento como el ASIS requiere no solamente de un compromiso
por parte de los diferentes actores sociales, sino de una linea de trabajo claro y un plan

interinstitucional que defina las pautas a seguir en el desarrollo del documento.

El ASIS ha sido una herramienta de trabajo para muchas instituciones en afios anteriores,
sin embargo, dicho documento ha sido creado a lo interno de cada institucion, sin la
participacién e involucramiento activo de todos y cada uno de los actores sociales del
canton, por cual la comunidad desconoce de la existencia de dichos documentos v, los
enfoques planteados en los mismos han sido meramente descriptivos, por lo cual no se

han desarrollado estrategias de intervencion para el abordaje de las principales
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necesidades del cantdn, haciendo esto que los documentos se conviertan en herramientas

inutiles para el adecuado trabajo en el cantdn.

Al contar con una herramienta y una metodologia actualizada y validada por el Ministerio
de Salud permite un involucramiento de todos los actores sociales del cantén con el fin de
trabajar en conjunto para la construccién del ASIS como lo plantea la teoria, ademas, de
fomentar un compromiso de estos para el trabajo conjunto en el cantén.

Es por esto que el Area Rectora de Salud Puriscal Turrubares en conjunto con los actores
sociales del cantdon propone necesario identificar ¢ Cudl es la situacion integral de salud del
cantén de Turrubares que permita identificar inequidades en salud y sus determinantes,
los cuales sirvan como insumo para la construccion de intervenciones costo — efectivas mas
integrales, articuladas con otros sectores, que contribuya a mejorar las condiciones de
salud y de vida del individuo, la familia y la comunidad?

1.2 Objetivos Generales

Implementar de manera participativa la metodologia ASIS en el cantén de Turrubares con
los diferentes actores sociales con el fin de identificar, priorizar, gestionar y dar respuesta
a los problemas de salud de la comunidad.

1.3 Objetivos Especificos

-Describir el contexto histérico, politico, socioecondmico, cultural, demogréfico y biolégico
del cantén de Turrubares.

-Realizar el diagndstico de la situacién de salud del cantdn utilizando la guia metodoldgica
ASIS y determinar el orden y prioridad de los problemas de salud.

-ldentificar y convocar a los diferentes actores sociales del cantén para el desarrollo de
talleres de trabajo y analisis de los problemas priorizados.

-Analizar los eventos de salud y su interrelacidén con los determinantes sociales de la salud
y establecer las metas a ser alcanzadas en el mejoramiento de la situacion de salud, calidad

de vida y bienestar de la poblacién.
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1.4 Metodologia.

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

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

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

e La existencia de diferencias en la distribucion de las condiciones de vida y las causas de
enfermedad y muerte.

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

e La posibilidad de identificar los grupos poblacionales con necesidades sanitarias no
satisfechas y de alto riesgo.

e La sugerencia de intervenciones potenciales basadas en el reconocimiento de los factores
de riesgo y factores protectores para la evaluacion de la efectividad de las intervenciones

sustentada en los indicadores epidemiolégicos.

Ante estas premisas primero se procede a seleccionar los indicadores de interés, realizar la
descripcién del entorno, luego realizar la priorizacién de las principales causas de
mortalidad del pais y los problemas sentidos por la comunidad. Para la priorizacién de esos
problemas mediante el uso de herramientas como el diagrama de causa y efecto, analisis

PARETO y otras se procede a analizar la informacidn obtenida y definir las lineas de accion.
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2.Antecedentes.

2.1-Caracterizacion del Entorno Cantdon de Turrubares.

Indicador Datos de interés
Extension Turrubares cuenta con una extension territorial de 415,29 km?
territorial km2
Organizacion Provincia Canton Distritos
territorial San José Turrubares San Pablo
San Pedro
San Juan de Mata
San Luis
Carara
Limites Norte Sur Este Oeste
geograficos Orotina Parrita Puriscal y Mora Garabito y Orotina
Territorios El cantdn de Turrubares no cuenta con Territorios Indigenas, siendo el mas cercano el
indigenas Territorio Indigena Huetar de Zapatdn, ubicado en Chires del cantén de Puriscal.

Plan regulador | Actualmente la Municipalidad de Turrubares no cuenta con un plan regulador establecido.
Uso de suelo

La mayoria se encuentra en uso urbano, bosque maduro, bosques secundarios, pastos, asi
como el que esta destinado a sembradios de mango y café, siendo estas actividades
productivas caracteristicas de la zona.

Identificacidn de riesgos

Turrubares posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de rios y
guebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeorolégicas
del cantén, dado que fluyen por cauces muy encafionados, representando un alto riesgo
de posibles inundaciones.

Pertenece a la regidén sismica denominada Valles y Serranias del Interior del Pais,
caracterizada por eventos sismicos de fallas geoldgicas locales.

Otro de los riesgos son los deslizamientos en muchos sectores del cantén, dado las fuertes
pendientes y caracteristicas de las rocas (volcanicas muy alteradas y fracturadas).

Uno de los riesgos mas comunes son los Incendios forestales, que, durante la temporada
seca, pueden afectar la biodiversidad de la zona y poner en peligro a las comunidades

cercanas.

Recuperacion de espacios
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Turrubares presenta diversidad de areas silvestres protegidas siendo estas el Parque
Nacional Carara, el Refugio de Vida Silvestre Surtubal, el Refugio de Vida Silvestre Cacyra, el
Refugio de Vida Silvestre Fernando Castro Cervantes, y la Zona Protectora Cerros de
Turrubares.

Ubicacidn de servicios

En la cabecera del cantén, en el distrito de San Pablo, se encuentran la mayoria de los
servicios y de instituciones publicas, siendo estas la Municipalidad, la Oficina del AyA, la
Oficina del MAG, la delegacion de Fuerza Publica, un EBAIS, un CEN CINAI y el Juzgado Penal.

En el distrito de San Pedro, se encuentra ubicado un CEN CINAI.
El distrito de Carara también cuenta con una Oficina del MAG.

Varias instituciones publicas que tienen injerencia en Turrubares se encuentran ubicadas en
el cantén de Puriscal como lo son el PANI, INDER, IAFA, SINAC — MINAE, INAy el Area Rectora
del Ministerio de Salud.

2.2 Descripcidn Caracteristicas Geograficas, Canton de Turrubares.
El contexto geografico son las condiciones determinadas por las caracteristicas de la

naturaleza, se incluyen rasgos como la historia, hidrografia, uso de suelos y relieve del
canton. Estos aspectos son importantes de revisar, pues colaboran en la comprensién de

un territorio, respecto a su historia y caracteristicas particulares.

2.3 Historia

Cerca del aiio 1910 se forman los caserios de San Pablo, San Pedro y San Luis, ubicados al
sur del rio Grande de Tarcoles. Por su ubicacién y nimero de habitantes, San Pablo se
convierte en el distrito niumero 16 de la provincia de san José, tomando como poblados a
San Luis, San Pedro, San Francisco, Surtubal y San Juan de Mata. En 1919 algunos de sus
representantes toman acciones para establecer a San Pablo como cantdn, motivados por
la lejania y el dificil acceso a Santiago, por el aumento de poblacién y el desligamiento del
comercio con la cabecera de cantdn, estableciéndose finalmente el 30 de julio de 1920
como cantdn con el nombre de Turrubares. Posteriormente, en ley No. 4574 del 4 de mayo

de 1970, se promulgd el Cdédigo Municipal.
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Sobre el origen del nombre del cantdn, se manejan dos teorias. La primera, que el nombre
Turrubares es proveniente de la palabra Turruraba, palabra indigena que correspondia al
nombre de un cacique que habitd la regién. La otra segunda, es que el cantédn tomo el

nombre del rio que atraviesa la zona, denominado Turrubares.

En la época precolombina, el actual cantdn de Turrubares fue habitado por indigenas Tices
y Catapas, pertenecientes al Reino Huetar de Occidente, que en los primeros afios de
conquista fueron dominados por el cacique Garavito. Mas adelante, durante la segunda
mitad del siglo XIX llegaron los primeros pobladores, provenientes de Mora, Santa Ana,

Escazu, Heredia, Atenas y San Antonio de Belén.

La primera ermita se construyd en 1879, durante el episcopado de monsefior don Bernardo
Augusto Thiel Hoffman, segundo obispo de Costa Rica; y en el afio de 1897, se establecié la
parroquia, dedicada a San Pablo. La cafieria fue inaugurada en 1927 y el alumbrado publico
en abril de 1970. La escuela se construyé en 1942 llamada escuela San Pablo, y el Colegio
Técnico Profesional Agropecuario de Turrubares, inicié sus actividades docentes en 1974

(Municipalidad de Turrubares, 2018).

2.4 Organizacion territorial y limites geograficos.
Turrubares es el cantédn décimo sexto de la provincia de San José y cuenta con una

extension territorial aproximada de 415,29 km? Las coordenadas medias del cantdn son

443448 (latitud) y 1080314 (longitud); siendo sus limites geograficos los siguientes:

¢ Norte: Orotina

e Noreste: Atenas y Mora

e Oeste: Garabito y Orotina
e Sur: Parrita

e Este: Puriscal
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Su anchura maxima es de 40 km, desde la unidn de los rios Grande de Tarcoles y Chucas
hasta la unién de los rios Tulin y Turrubares. Turrubares se encuentra integrado por cinco

distritos: San Pablo, San Pedro, San Juan de Mata, San Luis y Carara (ver figura 1).

Figura N° 1 Mapa Canton Turrubares
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Fuente: Fuente: Elaboracidn propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES 2019, Ministerio de
Salud.
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En el cuadro N°1, se visualiza la extensién territorial y la altitud de las cabeceras de los
distritos, y en el cuadro N° 2 se hace referencia a los poblados que conforman cada distrito.

CUADRO 1: Area y Altitud de Cabeceras de los Distritos del Canton de

Turrubares.
Distrito Extension (km?) Altitud (m)
San Pablo 25,9 375
San Pedro 39,1 326
San Juan de Mata 84,5 120
San Luis 44,5 306
Carara 221,3 440

Fuente: Tomado de (INDER, 2014).

CUADRO 2 Poblados de cada Distrito del Canton de Turrubares.

Distrito Poblados

San Pablo Alto Pord, Bolson, Purires

San Pedro Alto Limdn, Florecilla, Limén, Palmar, Pita Villa Colina.

San Juan de Mata Bajo Laguna, El Barro, Llano Bonito (San Juan de Mata), Molenillo, Paso
Agres, Surtubal, Tronco Negro

San Luis Pital, Potenciana Arriba, Quebrada Azul, San Francisco, San Rafael

Carara Alto Espavel, Angostura (parte), Bijagualito, Bola, Carara, Cima, Delicias, El
Sur, Esperanza, Fila Negra, Galdn, La Trampa, Lajas, Mata de Platano,
Montelimar, Pacayal, Pavona, Quina, Rio Negro, Rio Seco, San Francisco, San
Gabriel, San Isidro, San Jerénimo, Tulin.

Fuente: Adaptado de (Piedra, 2017)

2.5 Hidrologia, Canton de Turrubares.
El sistema fluvial del cantén de Turrubares corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual
pertenece a las cuencas de los rios Grande de Tarcoles y Tusubres.

La primera es drenada por los rios Grande de Tarcoles al que se le unen los rios Chucas,
Carara con su afluente el rio del Sur, Turrubares con sus tributarios los rios Camarodn, San
José y Turrubaritos; asi como las quebradas La Plata, Limén y Los Angeles. Los rios Carara,
Camaron, Turrudaritos y las quebradas, nacen en la regidn, en las laderas de los cerros de
Turrubares y Cruz. Los cursos de agua presentan un rumbo de noreste a suroeste. Los rios
Grande de Tarcoles, Carara, Chucds y San José son limites cantonales; el primero con
Atenas y Orotina de la provincia de Alajuela, y Garabito de la provincia de Puntarenas; el
segundo con este Ultimo cantdn; el tercero con Mora; y el dltimo con Puriscal.

La cuenca del rio Tusubres es irrigada por el rio Tulin y sus tributarios los rios Galdn, Negro
y Turrubaritos, éste ultimo nace con el nombre de quebrada Turrubaritos, y se le unen los

25

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

rios San Francisco y Seco. El rio Tulin junto con el Turrubaritos dan origen al rio Tusubres.
Los cursos de agua, excepto el rio Tulin, nacen en la regién, en la ladera de las filas Alto de
Carara y Negra. Los rios Tulin, Galan y Seco son limites cantonales, los dos primeros con
Puriscal y el dltimo con Garabito de la provincia de Puntarenas.

En las siguientes figuras se muestran las microcuencas del cantén de Turrubares, en la
figura N° 2 del cantdn de Turrubares, y la Figura N°3 las del distrito de Carara, visualizando
los rios y quebradas de estas zonas.

Figura N° 2 Mapa de Microcuentas del Canton de Turrubares 2020.

| nisteto de
Agricultura,
| Ganaderia

DE COSTA RICA

1095000°0.0"

Rio Virilla

1090000°0.0"

Microcuencas
—— Hidrografia
[ A turrubares
Microcuencas
[ auebrada La paima
l:] Rio Carara
I:] Rio Chocuas
- Rio Tulin
- Rio Turrubares
B o virina

Bing Aerial

1085000°0.0"

Fuente: RDCS, Programa Regional de
Extension; 2020. IGN, Programa de
Regularizacién de Catastro y Registro
(PRCR), 2005-2017.Centro Nacional de
Informacién Geo-Ambiental CENIGA
2005-2013.

[Elaboré: Lic. Heriberto Urefia Calderdn)

—
Rio Turrubaritos Agosto 2020, RDCS.
80°0.0

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia. Agencia de Extension Agropecuaria de Turrubares,
2020
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Figura N° 3: Mapa de Microcuentas del Distrito de Carara en Tururbares,2020
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2.6 Geologia local Cantdn Turrubares.

El cantdn de Turrubares esta constituido geoldgicamente por materiales de los periodos
Cretdcico, Terciario y Cuaternario; son las rocas volcdnicas del Cretdcico las que
predominan en la region.

Del periodo Cretacico se encuentran rocas de origen volcdnico y sedimentario. Las
volcdnicas estan agrupadas bajo el nombre del Complejo de Nicoya, que estd compuesto
de grauwacas macizas, compactas de color gris oscuro, ftanitas, lutitas ftaniticas, calizas
siliceas, afaniticas, lavas con almohadillas y aglomerados de basalto e intrusiones de
gabros, diabasas y dioritas; el cual se localiza en la zona comprendida por el poblado
Pavona, las filas Negra y Altos de Carara, el cerro Tronco Negro y Altos Los Sitios. Las rocas
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sedimentarias del Cretacico Paleoceno corresponden a la formacién Tulin, que esta
compuesta de olivinos, augitas e hiperstenos y basaltos serpentinizado, localizada en el
cerro Turrubares.

Entre los materiales del periodo Terciario, se hallan rocas de origen sedimentario y
volcdnico. Las sedimentarias de las épocas Eoceno Paleoceno, Mioceno y Plioceno
Pleistoceno; que a la primera corresponde la formacion Brito, constituida por areniscas
calcdreas, margas, areniscas con intercalaciones tobaceas y arcillosas, lutitas tobas vy
brechas de material volcénico, intercaladas con estratos lutaceos, lutitas pardas con restos
de plantas, tobas y brechas fosiliferas, calizas con orbitoides, que se situa al sur del cantén
en las cercanias de los poblados de San Isidro y Tulin, a la época Mioceno pertenece la
formacién punta Carballo, que estd constituida por areniscas finas, calcdreas, pobremente
estratificadas, gris verdosa y fosiliferas en partes, también fragmentos de xilopolo
generalmente gris a negra, se localiza entre el poblado Surtubal y el sitio Limoncito, asi
como en lomas Entierro; y al Plioceno Pleistoceno corresponde la formacién Tivives que es
un lahar constituido por bloques de lava, principalmente basalticos de diversos tamafios,
distribuidos en una matriz cineritica, enriquecida, de pémez, en superficie arcillificada, que
se situa desde villa San Juan Mata hasta el poblado Bajo Juntas. Las rocas volcdnicas de la
época Mioceno corresponden a materiales del grupo Aguacate, compuesto principalmente
por coladas de andesita y basalto, aglomerados, brechas y tobas, ubicados en la zona norte
del cantdn, a partir de los poblados de Quebrada Azul y Palmar.

De los materiales del periodo Cuaternario, se localizan rocas de origen volcdnico y
sedimentario. Las volcanicas son de las épocas Pleistoceno y Holoceno, que a la primera
pertenece a lahares sin diferenciar, los cuales se ubican en una franja desde el sector oeste
del poblado Palmar hasta el area norte del de Chirraca; y a la época Holoceno corresponde
a edificios volcanicos reciente y actuales y piroclastos asociados, ubicados en el sector
aledafio al poblado de Bolsdn; asi como a materiales Volcanicos, tales como lavas, tobas y
piroclastos, situados en las proximidades de ciudad de San Pablo. Las rocas sedimentarias
de la época Holoceno corresponden a Depdsitos Fluviales y Coluviales, localizados en la
margen este del rio Grande de Tarcoles, desde el sector al norte de villa San Juan Mata,
hasta la confluencia del citado rio con el de Turrubares; lo mismo que en el curso inferior
de los rios, el citado anteriormente y el de Turrubaritos y Tulin; asi como al norte y noroeste
del poblado Montelimar.

2.7 Areas Silvestres Protegidas del Cantén de Turrubares.

El Cantdn de Turrubares se caracteriza por tener una importante riqueza natural, que se
refleja en las Areas Protegidas que se encuentran en el cantén, siendo estas el Parque
Nacional Carara, el Refugio de Vida Silvestre Surtubal, el Refugio de Vida Silvestre Cacyra,
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el Refugio de Vida Silvestre Fernando Castro Cervantes, y la Zona Protectora Cerros de
Turrubares.

El Parque Nacional Carara se ubica dentro de los cantones Turrubares y Garabito, su entrada
principal se ubica a 2 kildmetros al sur del puente Rio Grande de Tarcoles.

Su nombre en lengua indigena Huetar significa “Rio de lagartos”, y cuenta con el Unico
bosque de transicion del Pacifico Central, lo que se traduce en diversidad de flora y fauna,
donde convergen especies propias de los bosques seco y humedo. Es conocido como uno
de los principales sitios en el pais para la observacidn de aves, ya que cuenta con avifauna
muy diversa, donde sobresale la Lapa Roja (Ara macao), especie que se encuentra en
peligro de extincién. Un aspecto importante es el primer parque nacional en contar con un
sendero de acceso universal (SINAC).

Suturbal, fue declarado Refugio de Vida Silvestre en 1997, con el objetivo de proteger las
zonas de bosques tropicales en la costa Pacifico del pais. Se ubica al oeste del Parque
Nacional Carara, y al lado del Refugio Nacional de Vida Silvestre Fernando Castro Cervantes,
entre los bosques secos del norte y los bosques hiumedos del sur, lo cual da como resultado
una amplia diversidad, semejante a la de Carara, en la que destacan guacamayas, lapas,
garzas, tucanes, 0sos hormigueros, pacas, 0sos perezosos, tayras o hurones, pizotes,
mapaches, armadillos, monos y otras especies (Inder, 2014).

Por su parte, el Refugio Nacional de Vida Silvestre Cacyra fue creado en 1995 como refugio
privado para proteger las areas de bosques tropicales, cerca de la costa Pacifica de Costa
Rica. Ademas, fue creado con el fin de servir como corredor biolégico entre el Parque
Nacional Carara, y la Zona Protectora Cerro Turrubares. Por eso su biodiversidad es muy
similar a la que se encuentra en el Parque Nacional Carara. Casi la totalidad del area se
encuentra cubierta por bosques de crecimiento secundario, por lo que son muy comunes
las especies pioneras como la balsa, el guarumo, el guacimo y el gallinazo, entre otras
(Inder, 2014).

El Refugio de Vida Silvestre Fernando Castro Cervantes colinda directamente con la Zona
Protegida Cerros de Turrubares. Este refugio se cred con el fin de servir como corredor
biolégico entre el Parque Nacional Carara y la Zona Protectora Cerros de Turrubares. Casi
la totalidad del area del refugio esta cubierta por bosques secundario, por lo que son muy
comunes las especies pioneras como la balsa, el guarumo y el guacimo (Inder, 2014).

Finalmente, la Zona Protectora Cerros de Turrubares es un area protegida administrada en
forma conjunta por los cantones de Orotina y Turrubares, y por la Direccion General
Forestal. Creada por la Ley 6900, con la finalidad de proteger los suelos, nacientes de
importantes rios de la zona, ademads para servir como proteccién de diversas areas de
bosque secundario y primario (Inder, 2014).

29

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

2.8 Territorios Indigenas

El canton de Turrubares no cuenta con Territorios Indigenas, siendo el mas cercano el
Territorio Indigena Huetar de Zapatdn, ubicado en Chires del cantdn de Puriscal.

2.9 Plan Regulador

Actualmente la Municipalidad de Turrubares no cuenta con un plan regulador establecido.
Sin embargo; se cuenta con informacién sobre el uso de suelos del cantén, la cual se
presenta a continuacién.

En la figura N°4 se determina el uso de los suelos del cantén de Turrubares, a excepcion del
distrito Carara. Se observa el suelo que estd de uso urbano, bosque maduro, pastos, asi
como el que estd destinado a sembradios de mango y café, siendo estas actividades
productivas caracteristicas de la zona.
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Figura N° 4 Uso de suelos, Cantdn de Turrubares. 2020.
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Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia. Agencia de Extensidn Agropecuaria de Turrubares,
2020.

En la siguiente figura N°5, se muestra el uso de suelos para el distrito de Carara, se observa
como la mayor parte del suelo corresponde a bosque maduro y bosque secundario.
Turrubares es un cantdn con gran riqueza natural, lo cual se vi reflejado en sus usos de
suelos, que como se menciona en la pdagina oficial de la municipalidad: “El cantén de
Turrubares es un verdadero paraiso natural. Sus extensos bosques, rios y montafias
majestuosas, albergan una gran diversidad de flora y fauna. Desde imponentes arboles
centenarios hasta coloridas orquideas como el Catasetum maculatum y muchas otras
especies de flora de este cantdn, que es simplemente asombrosa. Ademas, es el hogar de
numerosas especies de animales, como el Venado cola blanca (Odocoileus virginianus), el
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Saino (Dicotyles tajacu), los Colibris (Trochilidae) y Guacamayo escarlata (Ara Macao), que
colorean el paisaje con su presencia. Los amantes de la naturaleza encontraran en este
cantdn un lugar magico para explorar, admirar y proteger” (Municipalidad de Turrubares,
2018).

Figura N°,5 Uso de Suelos, Distrito de Carara de Turrubares. 2020.
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3-Caracteristicas Demograficas Cantdn de Turrubares.

CUADRO 3: Caracteristicas Demograficas Canton Turrubares.

Hombre Urbana

N % N % N % N %

Poblacioén total | 5512 Afio 3559 | 5241 3231 | 47.58 736 | 13.4 | 4776 | 86.6
(2011)
N %

Migrantes SD | SD SD SD SD SD SD SD SD SD
Indigenas SD | SD SD SD SD SD SD | SD SD SD
Discapacitados | SD | SD SD SD SD SD SD SD SD SD
Indigentes SD | SD SD SD SD SD SD | SD SD SD
Por ciclo de
vida
Menos de 1 afio | 81 39 1.10% 42 1.30% SD SD SD SD
1 a9 afios 795 431 12.11% | 364 | 11.27% | SD SD SD SD
10 a 19 afios 844 439 12.34% | 405 12.54% | SD SD SD SD
20 a 64 afos 4481 2328 | 65.41% | 2153 | 66.64% | SD SD SD SD
65 y mas 589 322 | 9.05% 267 | 8.27% SD SD SD SD
Esperanza de 79.8 % CR 77.2 % 82.3%
vida al nacer
(afios)
Tasa de 1149 %
natalidad
Tasa de 4.77 %
mortalidad
Tasa de 1.0%
fecundidad

3.1 Poblacion Cantdn de Turrubares.

El cantén de Turrubares presenta una poblacidon total de 6790 personas, de las cuales 3231
(47,58%) corresponden a mujeres y 3559 (52,41%) a hombres (CCSS, 2019). En el grafico
1, se presenta la piramide poblacional segin grupos de edad, donde se observa que la
mayor cantidad de poblacidn se encuentra entre los 20 y 34 afos.
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GRAFICO 1 "Poblacién por Grupo de Edad y Sexo, Cantdn de Turrubares 2022
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Fuente: INEC, 2022.

3.2 Poblacidn por zona de Residencia, Canton de Turrubares.

El siguiente cuadro, muestra la distribucién de la poblacién de Turrubares segln zona
urbana y rural segun los datos del censo 2011 del INEC. La mayoria de las personas viven
en zona rural (86,6%), y solamente las personas que residen en el distrito de San Pablo, son
las que se consideran zona urbana (13,4%).

CUADRO 4: Poblacion por Zona de Residencia 2011, Canton Turrubares.

Porcentaje Porcentaje
de de

Hombres|Mujeres | Poblacidn Hombres|(Mujeres | Poblacidn
Distrito Total [ Hombres [ Mujeres | Total |fUrbano |[/Urbanc| Urbana Total JRural JRural Rural
San Pablo | 1.357 678 679 736 370 366 54,2 621 308 313 45,8
San Pedro 646 336 310 0 a a a 646 336 310 100

San Juan

de Mata 1.182 625 557 L] 8] a a 1.182 625 557 100
San Luis 517 265 252 L] 8] ] o] 517 265 252 100
Carara 1.810 S48 862 Q a a a 1.810 G948 862 100
TOTAL 5512 2.852 2.660 736 370 366 13,4 A776 2482 2.254 86,6

Fuente: INEC, 2011.
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3.3Esperanza de Vida al Nacer. Cantdn de Turrubares.

Segln datos del PNUD del 2020, la esperanza de vida al nacer para Costa Rica es de 80,6
anos; siendo para los hombres un 78.1 y para las mujeres un 83,2. Lo correspondiente al
cantén de Turrubares segun los datos de PNUD vy estadistica de la UCR, determinaron para
el afio 2019 de forma general en el cantén de Turrubares un total de 78.67 anos de
esperanza de vida.

3.4: Tasa de Natalidad, Canton de Turrubares.
Para el 2021 la Tasa bruta de natalidad nacional correspondié a un 10,5 por 1000
habitantes. Para el caso del cantén de Turrubares fue de 8,2. En el cuadro 5 se muestra el

total de nacimientos ocurridos en el canton de Turrubares en el 2021.

CUADRO 5: Total de Nacimientos por sexo, segun Distrito de Residencia de la

madre 2021.

Distrito Total Hombres Mujeres

San Pablo 15 7 8

San Pedro 0 0 0

San Juan de Mata 14 9 5

San Luis 1 0 1

Carara 27 14 13

Total 57 30 27

Fuente: INEC, 2021.

3.5: Tasa de Mortalidad Canton de Turrubares.

Para el 2021 por region la Tasa bruta de mortalidad es de 6.4 por 1000 habitantes; por su
parte, para el cantén de Turrubares fue de 6,6 (INEC, 2021). En el cuadro 6 se muestra el
total de defunciones ocurridas en el cantén de Turrubares en el 2021, y en el cuadro 7 las
defunciones infantiles, neonatales y sus tasas respectivas por mil habitantes para el
periodo 2021.

CUADRO 6: Total de defunciones segun Distrito de residencia, Canton de

Turrubares 2021.
Distrito Total
San Pablo 12
San Pedro 2
San Juan de Mata 13
San Luis 7
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Carara ‘ 12
Total | 46
Fuente: INEC, 2021

CUADRO 7: Defunciones Infantiles, Neonatales y tasas por 1000 habitantes 2021,
Cantoén de Turrubares.

Indicador 2021
Defunciones infantiles
Tasa de mortalidad infantil
Defunciones neonatales
Tasa de mortalidad neonatal
Fuente: INEC, 2021

3.6 Tasa de fecundidad.

Para el afio 2021 se contd con una tasa global de fecundidad nacional de 1,3 por 1000
habitantes (INEC, 2021). En relacion con la tasa de fecundidad de Turrubares la cual refleja
un total 1,0 por 1000 habitantes, estando por debajo de la nacional por 0,3 tendencia que
se ha venido presentando de forma sostenida histéricamente.

o|Oo|Oo|o

4-Caracteristicas Socioeconomicas Canton de Turrubares.

El canton de Turrubares, ubicado en la provincia de San José, Costa Rica, presenta una
interesante combinacidn de caracteristicas socioecondmicas. Con una poblacién
mayoritariamente rural, el cantén depende en gran medida de la agricultura y la ganaderia
como principales fuentes de ingresos para sus habitantes. Las tierras fértiles y el clima
favorable favorecen la produccion de diversos cultivos, como café, cafia de azlcar,
hortalizas y frutas tropicales. Ademas, la ganaderia bovina es una actividad importante en

la zona, contribuyendo al sustento econdmico de muchas familias.

El turismo rural también ha ido ganando relevancia en Turrubares en los Ultimos afios,

gracias a sus paisajes naturales impresionantes, rios cristalinos y areas protegidas. Esto ha
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generado oportunidades econdmicas adicionales, como la prestacién de servicios

turisticos, la venta de productos locales y la promocién del ecoturismo.

El nivel de desempleo en el cantén de Turrubares es relativamente bajo en comparacién
con otros cantones de la provincia de San José. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, la tasa de desempleo en el cantén de Turrubares

es del 1,9%, lo que es menor al promedio nacional de desempleo.

El nivel de ocupacion en el cantdn de Turrubares es la mds baja en comparacion con otros
cantones de la provincia de San José. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (INEC) de Costa Rica, la tasa de ocupacién en el cantdn de Turrubares es del 46.3%.

En el cantdn de Turrubares existen algunos medios transporte que facilitan la conexién
entre las diferentes comunidades y con el resto del pais. A continuacion, se describen los

principales medios de comunicacién y transporte utilizados en el cantén:

Carreteras: El cantdn de Turrubares cuenta con una red de carreteras que conecta sus
diferentes distritos y comunidades. La principal carretera que atraviesa el cantdn es la Ruta

Nacional 137, que conecta Turrubares con otros cantones y ciudades importantes del pais.

Taxis: Los taxis también son un medio de transporte casi inexistente en el cantdon. Hay
varios servicios de taxis disponibles en las principales comunidades y zonas turisticas del

canton.

Motocicletas: Las motocicletas son un medio de transporte comun en el cantén de Puriscal,

especialmente en areas rurales y comunidades mas pequefas.
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Autobuses: El transporte publico en autobus es uno de los medios de transporte mas
utilizados en el cantén. Hay una empresa de autobuses que ofrecen servicios regulares

desde San Pablo de Turrubares hacia Santiago de Puriscal:

- Empresa Transportes Aguilar Cruz S.A. (EMTRACSA):

Opera La linea SANTIAGO PURISCAL - SAN PABLO TURRUBARES de autobus (Frente A
Panaderia Monge, Santiago Puriscal->Terminal San Pedro, Frente A Plaza De Deportes San
Pedro) tiene 27 paradas desde Frente A Panaderia Monge, Santiago Puriscal hasta Terminal

San Pedro, Frente A Plaza De Deportes San Pedro.

© OpenStreetMap contributors | © OpenMapTiles
Frente A Panaderia Monge, Santiago .
== Puriscal-Terminal San Pedro, Frente A Plaza D... @moovit

Fuente: MOOVIT 2023. Recuperado de https://moovitapp.com/index/es-
419/transporte_p%C3%BAblico-line-SANTIAGO_PURISCAL_SAN_PABLO_TURRUBARES-San_Jose-2967-
2310161-76560250-0

Internet: El acceso a internet es cada vez mas comun en el cantén de Puriscal, con una
creciente cantidad de hogares y negocios que cuentan con conexién a internet de alta

velocidad. Esto permite una mejor comunicacién y acceso a informacion en linea.
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A pesar de estas oportunidades, el canton enfrenta desafios socioeconémicos, como la
falta de infraestructura en algunas zonas, limitado acceso a servicios bdsicos como
educacion vy salud, y la migraciéon de jévenes hacia dreas urbanas en busca de mejores
oportunidades laborales. Sin embargo, el espiritu emprendedor y la riqueza natural de

Turrubares ofrecen un potencial prometedor para el desarrollo sostenible en la region.

4.1 Organizacidn Politica Local.

El Cuadro N°8 muestra las instituciones y organizaciones presentes en el cantén de
Turrubares, segun distrito. Como se observa, la mayoria se encuentran ubicadas en el

distrito de San Pablo, al ser este la capital del cantén.

CUADRO 8:Principales instituciones y Organizaciones del Cantdn de Turrubares

Institucion / Organizaciones Ubicacion

Municipalidad de Turrubares San Pablo

AyA San Pablo

MAG San Pablo, San Pedro

EBAIS 8, CCSS San Pablo

CEN CINAI San Pablo, San Pedro

Fuerza Publica (delegaciones) San Pablo, El Llano, San Pedro, Bijagual
Centro Agricola Cantonal San Pablo

Unién Cantonal San Pablo

Centro de Atencion Integral de la Persona San Pablo

Adulta Mayor del Cantén de Turrubares.

Comité Cantonal de Deportes y Recreacion San Pablo
Consejo de la Persona Joven San Pablo
CCcl Reuniones en San Pablo
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Comisidon de Emergencias Reuniones en San Pablo
COSEL Reuniones en San Pablo
Comision de Promocion de la Salud Reuniones en San Pablo

Fuente: Elaboracidn Propia, Equipo ASIS ARS Puriscal Turrubares 2023.

Por otro lado, las instituciones que no tienen oficinas o instalaciones en el cantén de
Turrubares pero que tienen al cantén como d4rea de atraccidon y por lo tanto destinan
acciones de abordaje son:

e PANI, Oficina Local de Puriscal

e INDER, Oficina de Puriscal

e SINAC, Regional de Puriscal

e |MAS, Oficina de Puriscal

e INA, Oficina de Puriscal

Municipalidad de Turrubares La organizacion politica local del cantdn de Turrubares sigue

la estructura gubernamental tipica de Costa Rica. Estd liderado por un Concejo Municipal,
compuesto por un alcalde y varios regidores, elegidos democraticamente. El alcalde es el
jefe ejecutivo del cantén y representa a la municipalidad en asuntos administrativos y

publicos.

El Concejo Municipal se encarga de la administracién y la toma de decisiones locales,

incluyendo la elaboracién y ejecuciéon del presupuesto municipal, la planificacion del
desarrollo local, la prestacidon de servicios publicos como agua potable, alumbrado publico

y recoleccién de basura, y la promocion del bienestar social y econdmico de la comunidad.
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AyA (Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados) es la institucién encargada

del abastecimiento de agua potable en Costa Rica. En el caso del cantén de Turrubares, el

AyA garantiza el acceso a servicios de agua seguros.

El AyA trabaja en colaboracién con la municipalidad de Turrubares, para asegurar la
provision sostenible de agua potable, la construccién y mantenimiento de sistemas de
alcantarillado, y la proteccion de recursos hidricos naturales en la region. Ademas, el AyA
se encarga de promover la conciencia ambiental y la conservacidon de agua entre los
habitantes del cantén, a través de programas de educacién y campaiias de sensibilizacion.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) desempeia un papel importante en el

apoyo a los agricultores y ganaderos locales. EIl MAG trabaja en colaboraciéon con las
autoridades municipales y otras instituciones para promover practicas agricolas
sostenibles, mejorar la productividad, brindar asistencia técnica y facilitar el acceso a

recursos y programas de desarrollo rural.

EBAIS 8, CCSS su funcion general de los EBAIS, es brindar atencion integral a la salud de las
personas a partir de prioridades nacionales y locales y recursos existentes para mantener

y mejorar la salud de las personas.

CEN CINAI Brindar al nifio y a la nifia en condicion de pobreza y/o riesgo social la
oportunidad de mejorar el estado nutricional de la poblacién materno-infantil y el
adecuado desarrollo de la nifiez, permanecer en servicios de atencidn diaria de calidad,
facilitando la incorporacion de las personas responsables de su tutela al proceso productivo

y educativo del pais.

Fuerza Publica de Turrubares: La Fuerza Publica es la institucién encargada de garantizar la

seguridad ciudadana y el mantenimiento del orden publico en el cantdn. Cuenta con
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personal capacitado y equipamiento necesario para responder a diferentes situaciones de
emergencia las 24 horas del dia, cuentan con delegaciones en San Pablo, El Llano, San

Pedro, Bijagual.

Comité Cantonal de Deportes y Recreacion: Este comité se encarga de la promocion y

organizacién de actividades deportivas y recreativas en el cantén. Trabaja en coordinacién
con otras instituciones y organizaciones para fomentar la practica deportiva y el bienestar

de la comunidad

4.2 Organizacion Social
En Turrubares, como en muchas zonas rurales, se basa en una red de comunidades y

familias. Las personas suelen conocerse entre si y colaborar en actividades sociales y

econdmicas.

Las asociaciones comunitarias y grupos de interés en Turrubares suelen estar dedicados a
temas como la agricultura, la conservacién ambiental, el turismo rural y el bienestar social.
Estos grupos desempenan un papel vital en la promocion del desarrollo, salud y la

resolucidn de problemas comunes.

A continuacion, en el cuadro 9, se sefalan las organizaciones formales que representan la
sociedad civil en el cantén. En el primer caso, las Asociaciones de Desarrollo tanto
integrales como especificas segun distrito; y en el segundo las ASADAS y Comités de Agua

existentes.
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CUADRO 9: Asociaciones de Desarrollo segun Distrito Canton de Turrubares.

Distrit | Cantida | Asociacion

o d

San 05 - UNION CANTONAL DE ASOCIACIONES DE TURRUBARES SAN JOSE

Pablo - ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SAN PABLO DE
TURRUBARES
- ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PRO-VIVIENDA Y
CAMINOS DE SAN PABLO DE TURRUBARES, SAN JOSE
- ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PARA CAMINOS Y
CONSTRUCCION DE SALON COMUNAL DE PURIRES, SAN PABLO DE
TURRUBARES, SAN JOSE
- ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PARA EL FOMENTO DEL
DEPORTE, CULTURA, ARTE, RECREACION DE SAN PABLO,
TURRUBARES, SAN JOSE

San 02 -Asociacién de Desarrollo Integral San Pedro.

Pedro -Asociacién de Desarrollo Especifica de Mejoramiento de la
Condicién de Vida del Adulto Mayor de San Pedro.

San 14 - ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PRO-MEJORAS

Juan COMUNALES DE SAN RAFAEL DE TURRUBARES S. JOSE

de - ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PRO-MEJORAS

Mata COMUNALES DE MONTELIMAR DE TURRUBARES, SAN JOSE
- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE BIJAGUAL DE
TURRUBARES SAN JOSE
-ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PRO-MEJORAS
COMUNALES DE SAN ISIDRO DE TURRUBARES S, JOSE
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- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SURTUBAL DE
TURRUBARES SAN JOSE

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE LAS DELICIAS DE
TURRUBARES

ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE FILA NEGRA
TURRUBARES SAN JOSE

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SAN FRANCISCO DE
TURRUBARES SAN JOSE

- ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA PRO-MEJORAS DE EL
SUR DE TURRUBARES

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SAN JUAN DE MATA
DE TURRUBARES

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SAN GABRIEL DE
TURRUBARES

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SAN ANTONIO DE SAN
JUAN DE MATA DE TURRUBARES

- ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA DE INFRAESTRUCTURA
COMUNAL DE PAVONA DE CARARA, TURRUBARES

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE PASO AGRES Y EL
LLANO DE SAN JUAN DE MATA DE TURRUBARES, SAN JOSE

San 03 - ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE SAN LUIS DE
Luis TURRUBARES SAN JOSE

- ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA POTENCIANA DE
TURRUBARES

-ASOCIACION DE DESARROLLO ESPECIFICA DE CAMINOS
RECREATIVOS DEL CAITE DE SAN LUIS DE TURRUBARES, SAN JOSE
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Carara |0 L]
@ DINADECO

T

Listado de Asociaciones
Provincia SAN JOSE A Cantdn TURRUBARES e
Distrito Regién
Tige Estado
Nomb I Nimero de Registra I
Teléfono ] Fax ]
E-mail ] web ]
Asociaciones

Mo hay registros.

Fuente: DINADECO, 2024

CUADRO 10:ASADAS y Comités de Agua del Canton de Turrubares segun Distrito. 2020.

Distrito Cantidad ASADA / Comité de Agua
San Pablo 01 -Hacienda Los Manantiales
San Luis 04 -La Potenciana
-San Luis

-San Francisco
-Comité de Agua Quebrada Azul

San Juan de Mata 03 -Lagunas
-El Barro
-Paso Agres

Carara 09 -Bijagual

-La Esperanza

-Las Delicias

-El Sur

-Pavona
-Montelimar

-San Antonio de Tulin
-San Isidro de Tulin
-Mata Platano

Fuente: Elaboracion Propia, Equipo ASIS ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Es importante sefialar, que el distrito de San Pedro tiene una cobertura total por parte del

AyA, razén por la que no cuenta con ASADAS ni con Comités de Agua.

4.3 Redes comunitarias relacionadas con el tema de salud mental.

El Area Rectora de Salud, coordina la Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo
Suicida (ILAIS), la cual constituye una plataforma de articulacién interinstitucional que
busca la realizacién de acciones en el marco de la prevencién y abordaje del
comportamiento suicida, en tres ejes de accién principales: promocién de la salud (factores
protectores), prevencién (factores de riesgo) y de atencién (deteccidn, seguimiento). Los
trabajos de integracién de la ILAIS Puriscal Turrubares inician en el 2019, como respuesta
al Decreto Ejecutivo 40881-S: Oficializacion de la normativa nacional para la articulacion
interinstitucional del abordaje integral del comportamiento suicida, asi como a
lineamientos emitidos por parte de la Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de

Salud.

Actualmente se encuentra integrada por el Ministerio de Salud, Patronato Nacional de la
Infancia (PANI), el Centro de Atencién Integral en Salud (CAIS) de Puriscal de la CCSS, el
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA), el Ministerio de Educacién Publica (MEP), la Fundacién Clinica

del Dolor, la Cruz Roja Costarricense, la Municipalidad de Puriscal y Fuerza Publica

Por otra parte, existe en el cantén la Comisién de Promocion de la Salud y el Subsistema
Local de Proteccion de Nifiez y Adolescencia, que constituyen espacios de coordinacién
interinstitucional que trabajan de manera articulada, en los que en sus planes de trabajo
se integra el tema de salud mental y sus factores protectores. El PANI, la CCSS, el MEP, la

Municipalidad de Turrubares, el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), el Instituto
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Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), el Ministerio de Agricultura vy
Ganaderia (MAG), Fuerza Publica y el Area Rectora del Ministerio de Salud integran estas

comisiones.

En general, la participacion social en la toma de decisiones de estas instituciones permite
gue los ciudadanos puedan expresar sus opiniones y preocupaciones, lo que puede

contribuir a una mayor transparencia y rendicién de cuentas en la gestién publica.

4.4 Organizacion Socioecondmica.

La organizacion socioecondmica en Turrubares esta fuertemente influenciada por su
entorno rural y sus actividades econdmicas principales, como la agricultura, la ganaderiay
el turismo rural. Aqui hay algunas caracteristicas de la organizacién socioeconémica en

Turrubares:

Agricultura y Ganaderia: La agricultura es una actividad econdmica central en Turrubares,

con cultivos como café, cafia de azucar, hortalizas y frutas tropicales. La ganaderia bovina
también es importante. Muchas familias dependen de la tierra para su sustento, y las

practicas agricolas tradicionales aun predominan en muchas areas.

CUADRO 11:Medios Productivos del Territorio, Canton de Turrubares

Distrito Actividad principal

San Pablo Mango.

San Pedro Ganaderia, hortalizas, apicultura

San Juan de Mata Granos basicos, ganaderia

San Luis Café, ganaderia, granos bdsicos
Carara Tubérculos, ganaderia, granos bdsicos

Fuente: Municipalidad, 2013.
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Turismo Rural: Turrubares cuenta con una oferta de turismo rural gracias a su belleza

natural, rios, y dreas protegidas. Esto ha generado oportunidades econdmicas adicionales,
como la prestacién de servicios turisticos, la venta de productos locales y la promocidn del

ecoturismo.

CUADRO 12: Actividad Turistica Turrubares

Turrubares/Distritos Nombre de Actividad Turistica Importancia Actual y/o
Potencial

San Pablo Represa Hidroeléctrica Rio Grande de Tarcoles. El | Importancia de
paisaje y clima. suministro eléctrico.

San Pedro Corredor Bioldgico Paso Las Lapas. El Rio | Importancia ambiental.
Turrubares

San Juan de Mata Parque Natural y de Aventura Turrubari, Rio
Turrubares

San Luis Torrefactora Aprocetu y Zona Protectora Cerros
de Turrubares.

Carara Parque Nacional Carara, Cataratas Rio Bijagual.
Albergue de Montafia El Sur. Corredor Bildgico
Paso Las Lapas

Fuente: Consejo Territorial De Desarrollo Rural | Comité Director.2015

Pequenas Empresas Ademads de la agricultura, ganaderia y el turismo, muchas personas en

Turrubares estan involucradas en pequefias empresas, como tiendas, talleres y servicios

de transporte.

Aunque Turrubares tiene un gran potencial, también enfrenta desafios socioecondmicos,
como la falta de infraestructura en algunas areas, limitado acceso a servicios basicos como
educacion y salud, y la migracién de jovenes hacia areas urbanas en busca de mejores

oportunidades laborales.
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Perfil cultural Entre sus actividades culturales destacan festejos civicos, celebraciones
religiosas y eventos comunitarios que reflejan la identidad local y la riqueza cultural de la

region.

Los festejos civicos en Turrubares incluyen eventos para conmemorar fechas importantes

en la historia de Costa Rica y celebrar la identidad nacional y local. Esto puede incluir
celebraciones como el Dia de la Independencia, el Dia de la Abolicion del Ejército, entre
otros. Durante estos festejos, se realizan desfiles civicos, actos protocolarios, izamiento de
la bandera, presentaciones culturales y actividades recreativas para la comunidad. Estos
eventos son una oportunidad para para fortalecer el sentido de pertenencia y unidad entre

los habitantes del cantdn.

La Feria del Mango es un evento destacado en el cantdn de Turrubares, donde se celebra
la diversidad y la abundancia de esta fruta tropical en la regién. Durante la feria, se
organizan actividades como concursos de variedades de mangos, degustaciones de
productos derivados del mango (como mermeladas, jugos y postres), exposiciones de
artesanias locales, presentaciones culturales y musica en vivo. Los agricultores locales
tienen la oportunidad de exhibir y vender sus productos, mientras que los visitantes
pueden disfrutar de una experiencia gastrondmica Unica y aprender mas sobre la

importancia del mango en la economia y la cultura de Turrubares.

La Feria Navidefia en el cantdn de Turrubares es un evento anual que marca el inicio de las
festividades navidefias en la comunidad. Durante la feria, se pueden encontrar una
variedad de actividades y atracciones, como puestos de venta de artesanias, decoraciones
navidefias, alimentos tipicos, musica en vivo, actuaciones teatrales y actividades para

nifos. Los visitantes pueden disfrutar de un ambiente festivo y comprar regalos.
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En Turrubares, como en muchas otras partes de Costa Rica, la religion y las practicas
religiosas son un componente integral de la vida comunitaria, reflejando la predominante

influencia del catolicismo en el pais.

5- Descripcion de Zonas de Riesgo Natural- Antropogénico, Ambientales,

Canton de Turrubares.

DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS DE PRESENCIA DE RIESGOS

Este término debe entenderse como la posibilidad de un dafo y estd vinculado a la
vulnerabilidad, en este caso se asocia a las actividades productivas, uso de suelos y
expansion territorial. Entre las que se pueden mencionar en esta descripcién estan: -
Riesgos de origen natural (inundaciones, zonas de alta sismicidad, sequias, plagas,
erupciones, aludes) - Riesgos de origen antrdpico (producidos por el hombre como uso de
agroquimicos) - Riesgos ambientales (actividades productivas y extractivas) e
Contaminacion de afluentes y efluentes de agua ® Zonas de produccion industrial ® Zonas
de produccidn agricola y agropecuaria.

Riesgos de Origen Natural.

5.1 Amenazas hidrometeoroldgicas del Canton de Turrubares.

El Cantdn de Turrubares posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo
de rios y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas
hidrometeoroldgicas del cantdn, dicha red estd compuesta principalmente por los rios
Turrubares, Grande Tarcoles, Tulin, Camarén y las quebrada Margarita y Limén De estos rios
y quebradas los mas importantes, fluyen por cauces muy encafionados, por lo que no
representan un alto riesgo de posibles inundaciones.

Las zonas o barrios que se podrian ver mas afectados y con riesgo por las inundaciones o
sustancias de los rios y quebradas antes mencionadas son: San Pablo Turrubares, en vista
de que el problema que pueden generar las inundaciones o avalanchas, aunque no es el
punto focal de la zona, es por la ocupacion de las planicies de inundacidn de los rios, con
precarios y asentamientos humanos, supuestamente legales. La Municipalidad de
Turrubares, no debe permitir el desarrollo urbano en las planicies de inundacién. Todo uso
de suelo debe de acogerse a las restricciones sefialadas en el plan regulador del cantén; si
existiese, o a las normativas de uso establecidas por la municipalidad.
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Fomentar programas de educacién ambiental, para evitar la contaminacién de los rios y
guebradas, con desechos sélidos y otros, asi como establecer brigadas de vecinos para la
limpieza y mantenimiento de los desaglies y cauces de agua. Planificar el envio de aguas
servidas, negras y pluviales que fluyen de las diferentes urbanizaciones, y que aumentan el
caudal de los rios, provocando inundaciones en periodos de lluvias intensas y, cuando se
presentan otros fendmenos hidrometeoroldgicos tales como vientos. La Municipalidad de
Turrubares debera buscar los mecanismos adecuados de coordinacién con otras
instituciones del Estado, ONG, vecinos y empresa privada para poner en practica obras de
proteccién de las margenes de los rios o de los cauces, para reducir la posibilidad de
inundaciones. Que los grupos organizados del cantén de Turrubares formen grupos de
vigilancia de las cuencas de los rios que pasan cerca de los centros de poblacidn para evitar
gue inundaciones y avalanchas tomen por sorpresa a la poblaciéon en época de lluvia de
alta intensidad.

5.2 Amenazas Geoldgicas Canton de Turrubares.

Actividad Sismica: Turrubares se localiza, dentro de la regidn sismica denominada; Valles y
Serranias del Interior del Pais, caracterizada por eventos sismicos de fallas geoldgicas
locales. Muy cerca de la fuente sismica del sur del Valle Central, la que ha mantenido
actividad importante en los Ultimos afios. Eventos sismicos, originados hacia la costa
pacifica, causados por choque de placas Coco-Caribe, pueden generar dafio significativo,
sin llegar a grados extremos. Los efectos mas sobresalientes de un sismo superficial y
cercano al cantdn son: - Fracturas de importancia en el terreno, que llegarian a afectar
principalmente carreteras, viviendas, acueductos. - Deslizamientos en muchos sectores del
cantoén, dado las fuertes pendientes y caracteristicas de las rocas (volcanicas muy alteradas
y fracturadas). - Las poblaciones mas vulnerables son San Pablo, San Pedro, San Francisco,
San Luis, El Sur Bijagual, Camaronal, La Esperanza, Delicias, San Gabriel, La Pavona,
Montelimar, Tulin, Fila Negra. Deslizamientos (Inestabilidad de Suelos): Quiza este sea el
fendmeno natural, que se presenta con mas periodicidad en el Cantén de Turrubares.
Debido a las fuertes pendientes caracteristicas de todo el cantén y al tipo de rocas
(volcanicas muy alteradas y fracturadas). Los procesos que se van a presentar con mas
frecuenciay que van a servir de aceleradores de deslizamientos son: Sismos, fuertes lluvias,
cortes de carreteras y tajos, deforestacidn, erosidon al pie de laderas por efecto de rios,
malas practicas agricolas. Los efectos mas notorios serian: Destrucciéon de carreteras,
caminos y puentes, generacién de avalanchas, destruccion terrenos cultivables, personas y
viviendas sepultadas y dafios a lineas vitales (acueductos, tendido eléctrico, etc.).
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Recomendaciones generales para el desarrollo urbano: Dada la presencia de fuentes
sismicas o fallas geoldgicas en las cercanias del cantdn, asi como por las caracteristicas
topograficas del cantdn, se deben tomar en cuenta las siguientes recomendaciones: 1. No
otorgar permisos de construccién o anular los mismos en los casos que se compruebe que
la practica constructiva y la calidad de los materiales no es la mas adecuada de manera tal
gue se garantice su resistencia a temblores. 2. En sectores donde existen fallas geoldgicas,
mantenga una franja de no construccién a ambos lados de la traza de falla. Si tiene dudas
consulte con un profesional del ramo. 3. En terrenos y/o muy cerca de laderas de fuerte
pendiente, o bien donde existan antecedentes de inestabilidad (derrumbes). 4. Limitar los
permisos de construccion sobre rellenos. 5. Considerar aquellas areas vulnerables a los
desastres, cuando se planean y disefian obras de infraestructura de importancia comunal
(rellenos sanitarios, acueductos, etc.).

Tormentas tropicales y huracanes: El cantén de Turrubares, también esta en riesgo de ser
afectado por tormentas tropicales y huracanes, especialmente durante la temporada de
lluvias. Estos eventos pueden causar dafios significativos a la infraestructura y poner en
peligro la vida humana.

Es importante destacar que estos riesgos pueden ser mitigados mediante la planificacion y
la implementaciéon de medidas de prevencién y preparacién por parte de las autoridades
locales y la comunidad en general.

En los ultimos afios, el canton de Turrubares ha experimentado diversos riesgos de origen
natural que han afectado a la poblacién y a la infraestructura de la zona. Algunos de los
eventos mas destacados son los siguientes:

Huracdn Otto: En noviembre de 2016, el huracan Otto impacto en la regién de Turrubares,
causando graves inundaciones y deslizamientos de tierra. Se registraron danos en
carreteras, puentes, viviendas y servicios publicos.

Deforestacion: La tala de bosques para la obtencion de madera o la expansion de areas de
cultivo puede generar graves impactos ambientales, como la pérdida de habitats naturales
de especies animales y vegetales, la erosién del suelo y la disminucién de la calidad del aire.

Contaminacion del aire: La quema de residuos, la emisidon de gases téxicos por parte de
fabricas y la actividad minera pueden generar contaminacién del aire, lo que puede tener
consecuencias negativas para la salud de las personas y el medio ambiente en general.

Pérdida de biodiversidad: La actividad humana puede generar impactos negativos en la
biodiversidad, como la fragmentacién de habitats naturales, la introduccién de especies
invasoras y la degradacion de ecosistemas importantes.
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Cambio climdtico: La emisién de gases de efecto invernadero por parte de las actividades
productivas y extractivas puede contribuir al cambio climatico, lo que puede tener graves
consecuencias para la vida en la Tierra.

Es importante que las autoridades locales y las empresas que operan en la zona
implementen medidas de gestion ambiental adecuadas para prevenir y mitigar estos
riesgos ambientales y asegurar la sostenibilidad de la actividad productiva y extractiva en
el cantdn de Turrubares.

5.3 Riesgo de Origen Antropico.

Incendios forestales: La region de Turrubares, cuenta con una gran cantidad de bosques y

areas naturales protegidas. Sin embargo, durante la temporada seca, existe el riesgo de
incendios forestales que pueden afectar la biodiversidad de la zona y poner en peligro a las
comunidades cercanas. Producido por hombre como uso de agroquimicos, gquemas
deforestacion. Se solicito informacion al municipio de la localidad mediante la Comisién
Municipal de emergencias, pero debido al cambio del gobierno local no se logré recopilar
la informacion estadistica de los registros de incendios forestales en la zona.

Riesgo Ambientales:

Contaminacion de afluentes y efluentes de agua, zonas de produccién industrial zonas de
produccidn industrial y agricola o agropecuaria. Se solicito informacién al municipio de la
localidad mediante, pero debido al cambio del gobierno local no se logré recopilar la

informacidn estadistica de los registros de riesgos ambientales en la zona.
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Desarrollo de Indicadores.

6- Indicadores Sociales Canton de Turrubares.

Los indicadores sociales son medidas cuantitativas que se utilizan para analizar y evaluar la
situacidn social, econdmica y demografica de una regién o una poblacién determinada. En
el caso del cantén de Turrubares los indicadores sociales son medidas que permiten
conocer y analizar diversos aspectos de la calidad de vida y el bienestar de la poblacién,
tales como la educaciodn, la salud, el empleo, la pobreza, la seguridad, entre otros. Estos
indicadores pueden ser utilizados para comparar el nivel de desarrollo humano entre
distintas zonas o para evaluar el impacto de politicas publicas o programas sociales en el
cantén. Es importante destacar que los indicadores sociales deben ser seleccionados
cuidadosamente para garantizar su relevancia, validez y confiabilidad en la medicién de los

aspectos que se desean analizar.

A continuacién, se presentan datos relacionados con la situacién social del cantéon de
Turrubares, los cuales ayudan a tener un acercamiento a la realidad social de sus

comunidades.

6.1 Tasa de Alfabetizacion Cantdon de Turrubares.

La tasa de alfabetizacion es un indicador que muestra la proporcién de la poblacién adulta
de 15 y mas afos que sabe leer y escribir, y que, a la vez, tiene relacidn con la participacidon
en el mercado laboral, la salud, la reduccién de la pobreza y en general del desarrollo de
las personas de un determinado lugar. Para el caso de Turrubares, la tasa de alfabetizacion
es de 95%, porcentaje éptimo en comparacion al nacional que correspondié a un 97,6%
(INEC, 2011).
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GRAFICO 2: Tasa de Alfabetizacion y de Alfabetizacion, Cantdon Turrubares 2011.
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Fuente: Adaptacion INEC Costa Rica Censo 2011, indicadores sobre analfabetismo 2011
http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal P BASE=CP2011

6.2 Desarrollo Humano Cantonal. (IDH) Cantdn de Turrubares 2021.

El Desarrollo Humano constituye un proceso que busca que las personas y poblaciones
puedan gozar de una vida con calidad, con oportunidades de crecimiento, de educacion,
de aprendizaje y que se desenvuelvan en un entorno que les permita desarrollarse
integralmente desde un enfoque de derechos humanos. El PNUD manifiesta que el
Desarrollo Humano puede entenderse como un proceso de expansion de libertades
efectivamente disfrutadas por las personas, que parte de las posibilidades que tiene la
sociedad de ser o de hacer lo que necesitan para concretar las acciones y/o proyectos de
vida que son importantes (PNUD, 2007).

El IDH de Costa Rica en 2021 fue de 0.809, lo que situa al pais en la categoria de desarrollo
humano muy alto y en el 582 lugar de 189 paises y territorios. Entre 1990y 2019, el IDH de
Costa Rica aumentd de 0.665 a 0.810, un incremento del 21.8%. En el cuadro 7 se muestra
el IDH de Costa Rica para el periodo 2015 — 2021.

CUADRO 13: IDH Costa Rica y su posicion mundial, 2015-2021

Ao IDH Posicion mundial
2021 0,809 58
2020 0,816 58
2019 0,81 62
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2018 0,808 61
2017 0,804 63
2016 0,801 62
2015 0,797 62

Fuente: PNUD, 2022
6.3 indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc) Cantén de Turrubares.

El indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc) es una medida del nivel de desarrollo
humano en una regién, que se basa en la esperanza de vida, el nivel educativo y el ingreso
per cdpita. Segln datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
correspondientes al afio 2020, el cantdn de Turrubares tiene un IDH de 0,712, lo que indica
un nivel de desarrollo humano Alto.

CUADRO 14: indice de Desarrollo Humano Cantonal, Cantén Turrubares 2015-
2019.

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019

0,664 ‘ 0,690 ‘ 0,730 ‘ 0,705 ‘ 0,696

Fuente: Adaptaciéon PNUD y SINIRUBE 2010 al 2019. La Escuela de Estadistica de la
Universidad de Costa Rica (UCR) https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-
humano-cantonal-2021

En el cuadro anterior, se muestra el IDHc obtenido por el cantdn de Turrubares en el periodo
2015 al 2019, donde se observa que, en el afio 2015, 2016 y 2019 obtuvo un resultado
medio de desarrollo humano y para los afnos 2017 y 2018 un resultado de alto, donde
describe que el cantdn de Turrubares cuenta con indices educacidn, salud e ingresos
balanceado a través del tiempo.

6.4 indice de Desarrollo Social Distrital (IDS) Cantén de Turrubares.

El IDS es una medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del
pais, en cuatro dimensiones: econdmica, participacién social, salud y educacién. Se expresa
como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano de un
cantén (Basado en PNUD-Costa Rica y UCR). Para el caso de Turrubares se cuenta con la
siguiente informacién:
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CUADRO 15: indice de Desarrollo Social Distrital 2017, Cantén Turrubares.

Posicidn Distrito IDS Poblacién Extension |Densidad
2016
218 San Pablo 65,09 1506 25,9 58
337 San Pedro 54,63 806 39,1 21
396 San Juan de Mata 49,10 1417 84,5 17
381 San Luis 50,53 662 44,5 15
363 Carara 51,78 2141 221,3 10
Fuente: MIDEPLAN, con informacion de las instituciones, 2017.

https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/BXb ILLDRwqVI zHV3NadQ

A nivel distrital, en el cuadro anterior se muestra el IDS por cada uno de los 05 distritos de
Turrubares, asi como informacion sobre la extension y densidad. Se refleja como el distrito
de San Pablo, cabecera de cantdn, es el que cuenta con mayor IDS y con la posicidn 218 a
nivel del pais, siendo a la vez el distrito con mayor densidad poblacional; siendo San Juan
de Mata, el distrito con menor IDS, ubicandose en la posicién 396 del pais.

6.5 Tipo de Vivienda Cantén Turrubares.

Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o subcategorias.
En el cuadro 13, se muestra por cada distrito del cantdn de Turrubares el tipo de tenencia
de vivienda. Se observa como para todos los distritos, la condicién de tenencia mas comun
es la de propia totalmente pagada, de segundo lugar la condicién de prestada, y como un

tercer lugar la de propia pagando a plazos.
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CUADRO 16: Distribucion de Hogares por Porcentajes segun condicion de
tendencia, Cantdon de Turrubares 2011.

Distrito Propia Propia Alquilada | Prestada | Estd en | Otro Total
totalmente | pagando precario
pagada a plazos
San Pablo 72,06 5,7 8,5 12,8 0,5 0 100
San Pedro 63 4,8 6,3 25 0 1 100
San Juan de | 72,1 3,5 3,2 19,8 0 1,5 100
Mata
San Luis 75,3 0,6 5,6 17,9 0,6 0 100
Carara 68,4 1,7 6,5 19,9 1,1 2,4 100

Fuente: Adaptacién INEC Costa Rica, CENSO 2011, Region por Canton.
http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal? BASE=ENAHO2021&lang=
esp

6.6 Frecuencia relativa de los hogares pobre y no pobres segin sexo del jefe de

hogar.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Hogares 2022, para la Region Central, a la cual
pertenece el cantén de Turrubares cuenta con un 44,2% de hogares con jefatura femenina,
de los cuales 42,8% corresponden a hogares no pobres, y un 50,4% a hogares pobres (INEC,
2022).

7-Indicadores Demograficos Cantdn de Turrubares.

Un indicador demografico es una medida estadistica que se utiliza para describir y analizar
diferentes aspectos de la estructura y dindmica de una poblacién. Estos indicadores estan
basados en datos demograficos, como la cantidad de nacimientos, defunciones,
migraciones, y otros eventos vitales que afectan a la poblacién. Los indicadores
demograficos permiten medir y comparar diferentes aspectos de la poblaciéon, como la
cantidad de personas, la composicién por edad y sexo, la fecundidad, la mortalidad, la

migracion, entre otros.
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7.1 Poblacion del Cantdn de Turrubares afio 2022.

GRAFICO 3:Poblacion por Distrito 2022, Cantén de Turrubares.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantén y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total
proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun provincia, canton, distrito y sexo

(Archivo base Excel) proyecciones INEC 2022.

El total de poblacién reportado en el cantdn de Turrubares en el afio 2022 fue de 7031
habitantes seglin datos de la INEC-CR. La mayor parte de la poblacién del Cantén de
Turrubares se encuentra ubicada en el casco central del Cantdn en el Distrito de San Pablo
con un total de 1573 habitantes, donde evidentemente el distrito con menor poblacién es

el distrito de San Luis con un total de 721 habitantes.

7.2 Composicion Poblacional por grupos de edad y sexo Canton de Turrubares.

CUADRO 17: Poblacion total Nombres Proyectada al 30 Junio por Distrito y Edad,
Canton de Turrubares 2022.

Distritos Edades | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25- 35-39 | 40- 45- 50-54 55- 60-64 | 65- | 70- | 715Y
Turrubares 29 30-34 44 49 59 69 74 | MAS
Nombres Total 218 | 239 | 230 208 270 361 362 | 291 258 227 218 215 192 149 | 96 | 133

3667

San Pablo 814 50 50 50 45 62 85 84 67 57 48 45 46 42 32 20 31
San Pedro 456 22 31 29 22 28 36 44 39 34 30 30 30 27 22 14 18
San Juan 804 47 51 49 44 58 78 79 64 57 51 49 49 43 34 22 29
de Mata

San Luis 382 21 25 23 21 28 36 36 31 28 24 24 24 21 17 10 13
Carara 1211 78 82 79 76 94 126 119 90 82 74 70 66 59 44 30 42
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantén y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacidn total proyectada al 30
de junio por grupos de edades, segun provincia, cantdn, distrito y sexo (Archivo base Excel)

proyecciones INEC 2022.

CUADRO 18: Poblacion Total Mujeres Proyectada al 30 Junio por Distrito y Edad,
Canton Turrubares 2022.

Distritos Edades 0-4 5-9 10- 15- 20-24 | 25- 35-39 | 40- 45- 50-54 55- 60- 65- 70- | 75Y

Turrubares 14 19 29 30-34 44 49 59 64 69 74 MAS
Total 207 | 202 199 194 262 354 330 | 288 257 208 203 184 160 120 | 81 | 115
3364

San Pablo 759 48 50 46 42 62 82 75 65 56 44 43 41 35 26 17 27

San Pedro 405 21 24 22 17 25 35 39 40 35 29 28 25 22 17 11 15

San Juan de 742 45 43 43 44 58 77 72 62 56 47 46 41 37 28 19 24

Mata

San Luis 339 20 18 18 17 25 35 34 30 27 22 21 19 17 13 10 13

Carara 1119 73 67 70 74 92 125 110 91 83 66 65 58 49 36 24 36

Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total proyectada al 30
de junio por grupos de edades, segun provincia, cantdn, distrito y sexo (Archivo base Excel)

proyecciones INEC 2022.

La composicidn poblacional por grupos de edad y sexo en el cantdn de Turrubares en los
cuadros N°17 y 18, nos permite entender la estructura de la poblacién en términos de su
distribucidn por edad y género. Este tipo de informacidn es importante porque permite a
los gobiernos y organizaciones planificar y desarrollar politicas y programas enfocados en

atender las necesidades especificas de cada grupo de edad y género.

Por ejemplo, al conocer la cantidad de personas menores de 5 aiios, se puede planificar la
construccion de escuelas, centros de salud y programas de alimentacién y nutricién infantil
adecuados. De igual forma, conocer la cantidad de personas mayores de 65 afos permite

planificar la construccidén de centros de cuidado y atencidn geridtrica.
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Asimismo, la distribucién de género en cada grupo de edad es importante para entender
las necesidades y desafios especificos que enfrentan los hombres y las mujeres a lo largo
de sus vidas. Por ejemplo, las mujeres pueden requerir servicios de salud materna y
planificacién familiar en mayor medida que los hombres, mientras que los hombres pueden

tener mas necesidades en dreas como la educacion técnicay la capacitacién para el trabajo.

7.3 Razon poblacional Mujer-Hombre Canton de Turrubares.

GRAFICO 4: Razdn poblacional Mujer-Hombre Cantdn de Turrubares.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion segun canton y

Razones segun poblacion nacional, Region Central Sur, Ministerio de Salud, afio 2022.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica para el
ano 2022, en el cantdn de Turrubares, la proporcidn de mujeres por cada 100 hombres es
de aproximadamente 92. Esto significa que hay alrededor de 92 mujeres por cada 100

hombres en la poblacién total del cantén de Turrubares.
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7.4 Razon de Dependencia Demografica Cantdon de Turrubares 2022.

GRAFICO 5:Razéon de Dependencia Demografica Cantén Turrubares 2022
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantén y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total
proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun provincia, canton, distrito y sexo

(Archivo base Excel) proyecciones INEC 2022

La razén de dependencia demografica es un indicador que mide la relacién entre la
poblacién en edad de dependencia (menores de 15 afios y mayores de 65 afios) y la
poblacién en edad laboral (de 15 a 64 afos). Esta medida es importante porque indica la
carga que la poblacién en edad laboral tiene que soportar en términos de sostener a la
poblacién en edad de dependencia.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica para el
ano 2022, la razén de dependencia demografica del cantdon de Turrubares es de
aproximadamente 39.40%. Esto significa que, por cada 100 personas en edad laboral, hay
alrededor de 39 personas en edad de dependencia en el cantdn de Turrubares. Esta cifra
puede ser considerada relativamente alta y puede tener implicaciones en términos de la
carga que la poblacién en edad laboral tiene que soportar para sostener a la poblacion en

edad de dependencia.
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7.5 Razon Envejecimiento Cantdn de Turrubares 2022.

GRAFICO 6:Razdén Envejecimiento Cantdn de Turrubares 2022.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantén y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total
proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun provincia, canton, distrito y sexo

(Archivo base Excel) proyecciones INEC 2022.

La razdn de envejecimiento reportada en el cantdn de Turrubares en el afio 2022 fue de un
53.60%, Permite apreciar los cambios intergeneracionales derivados del proceso de
envejecimiento. Estos ponen de manifiesto los cambios en las demandas sociales, sobre
todo en materia de salud, y en el sentido de las transferencias intergeneracionales. Esto
nos ubica en una poblacién en vias de envejecimiento donde la pirdmide disminuye su base
y se ensancha en la parte media, factor que obliga a las instituciones de salud a reforzary
crear programas de prevencion y atencién de enfermedades crénicas y degenerativas

propias de esta edad.

7.6 Poblacion por zona de Residencia.
El siguiente cuadro, muestra la distribucién de la poblacién de Turrubares segln zona

urbana y rural segun los datos del censo 2011 del INEC. La mayoria de las personas viven
en zona rural (86,6%), y solamente las personas que residen en el distrito de San Pablo, son

las que se consideran zona urbana (13,4%).
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CUADRO 19: Poblacion por Distrito por Zona de Residencia Urbano/Rural, Cantén de

Turrubares 2011.
Porcentaje Porcentaje
de de
Hombres| Mujeres| Poblacién Hombres|Mujeres| Poblacion
Distrito | Total | Hombres | Mujeres | Total |/Urbano|/Urbano| Urbana | Total | /Rural | /Rural Rural
San Pablo | 1.357 678 679 736 370 366 54,2 621 308 313 45,8
San Pedro| 646 336 310 0 0 0 0 646 336 310 100
San Juan
de Mata | 1.182 625 557 0 0 0 0 1.182 625 557 100
San Luis 517 265 252 0 0 0 0 517 265 252 100
Carara 1.810 948 862 0 0 0 0 1.810 948 862 100
TOTAL 5512 2.852 2.660 736 370 366 13,4 4776 2.482 2.294 86,6

Fuente: INEC, 2011.

7.7 Esperanza de Vida al Nacer, Canton de Turrubares 2019.

Segun datos del INEC del 2017, la esperanza de vida al nacer para Costa Rica es de 79,8
anos; siendo para los hombres un 77,2 y para las mujeres un 82,3. En el caso del Cantdn de
Turrubares la esperanza de vida es de un 78.8 en general.

7.8: Tasa de Natalidad, Canton de Turrubares.

Para el 2021 la Tasa bruta de natalidad nacional correspondié a un 10,5 por 1000
habitantes. Para el caso del cantén de Turrubares fue de 8,2. En el cuadro 15 se muestra el
total de nacimientos ocurridos en el cantén de Turrubares en el 2021.

CUADRO 20:Total de Nacimientos por Sexo, segun Distrito de Residencia de la Madre,

2021

Distrito Total Hombres Mujeres
San Pablo 15 7 8

San Pedro 0 0 0

San Juan de Mata 14 9 5

San Luis 1 0 1
Carara 27 14 13

Total 57 30 27
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Fuente: INEC, 2021

7.9: Tasa de Mortalidad Canton de Turrubares.

Para el 2021 Costa Rica presenté una Tasa bruta de mortalidad de 6.4 por 1000 habitantes;
por su parte, para el cantéon de Turrubares fue de 6.6 (INEC, 2021). En el cuadro 21 se
muestra el total de defunciones ocurridas en el cantdn de Turrubares en el 2021.

CUADRO N° 21: Total de Defunciones segtin Distrito de Residencia, Cantén de Turrubares

2021

Distrito Total
San Pablo 12
San Pedro 2
San Juan de Mata 13
San Luis 7
Carara 12
Total 46

Fuente: INEC, 2021

7.10 Poblacion Urbana-Rural Cantdon de Turrubares.

GRAFICO 7:Poblacion Urbana- Rural 2011.Canton Turrubares 2011
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2011). Costa Rica, porcentaje poblacion que vive en

zona urbana y rural 2011, (Archivo base Excel) INEC 2011.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, la
poblacién total del cantdn de Turrubares para el afio 2011 es de 5512 habitantes. De esta

poblacion, el 13.4% reside en dreas urbanas, mientras que el 86,6% reside en areas rurales.

7.11 Poblacion Urbana-Rural segiin Sexo Canton de Turrubares.
GRAFICO 8:Poblacion Urbana-Rural Segun Sexo Cantdon de Turrubares 2011
Grafico 7
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2011). Costa Rica, porcentaje poblacion que vive en

zona urbana y rural 2011, (Archivo base Excel) INEC 2011.

La distribucion de la poblacion urbana-rural seguin sexo en el cantdon de Turrubares 2011
puede estar influenciada por varios factores, entre ellos acceso a servicios: Las areas

urbanas suelen tener un mayor acceso a servicios como salud, educacién, transporte, y
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comunicaciones, lo que puede atraer a mas mujeres, especialmente aquellas que buscan
trabajo en estos sectores.

Actividades econdmicas: Las areas rurales suelen tener una economia mas basada en
actividades primarias, como la agricultura, la pesca y la ganaderia, que tradicionalmente
han sido dominadas por hombres. Por otro lado, las areas urbanas suelen tener una mayor
diversificacion econdmica y una mayor participacién de mujeres en sectores como el

comercio y los servicios.

Dinamicas familiares: Las mujeres pueden ser mas propensas a trasladarse a dreas urbanas
por razones familiares, como acompafiar a su pareja o buscar mejores oportunidades

educativas para sus hijos.

Percepcion de seguridad: En algunos casos, las mujeres pueden sentirse mas seguras
viviendo en dreas urbanas debido a la presencia de servicios de seguridad y una mayor
densidad poblacional.

La distribucidon de la poblacidn urbana-rural segun sexo estd influenciada por varios
factores y que las tendencias pueden cambiar a lo largo del tiempo en funcién de la

evolucidn de la economia y las condiciones sociales y culturales de la region.

7.12 Curso de Vida. Canton de Turrubares 2022.
El ciclo de vida de una poblacidon del cantén de Turrubares, como en cualquier otra
poblacién, se define por la estructura por edades y la evoluciéon de esta a lo largo del

tiempo, determinadas por las tasas de natalidad, mortalidad y migracién.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica (2022),
la poblacion del cantdn de Turrubares. La mayoria de la poblacidn del cantén de Turrubares

se encuentra en el curso de vida de 20 a 64 afios, que representa el 65% de la poblaciéon
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total. Les sigue la poblacion menor a los 10 afios con un 12.3% de la poblacidn total, y a

continuacion de 10 a 19 afios, con el 11,7 de la poblacién.

Por lo tanto, se puede decir que el cantdn de Turrubares al tener una densidad poblacional
baja y ademads con la tendencia nacional a la baja en los nacimientos, entre en una etapa
de envejecimiento demografico, de forma paralela a muchos otros cantones el pais en la

actualidad.

7.13 Tasa Fecundidad. Cantdn de Turrubares 2021.
La tasa de fecundidad se refiere a la cantidad promedio de hijos que tiene una mujer
durante su periodo reproductivo. Es una medida utilizada en demografia y salud publica

para analizar la fecundidad de una poblacidn y su evolucién en el tiempo.

La tasa de fecundidad se expresa como el numero de hijos por mujer, y se calcula a partir
de los nacimientos registrados durante un periodo determinado (generalmente un afio) y
la cantidad de mujeres en edad fértil (generalmente entre los 15 y los 49 afios).

La tasa de fecundidad puede variar ampliamente entre diferentes poblaciones y paises, y
puede ser influenciada por factores como la edad de las mujeres al tener hijos, la educacion
y el acceso a métodos anticonceptivos. En general, las tasas de fecundidad han ido
disminuyendo en todo el mundo a medida que las mujeres tienen menos hijos y postergan

la maternidad para mas tarde en su vida.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, la tasa
de fecundidad del cantén de Turrubares ha disminuido a lo largo de las ultimas décadas.
Los ultimos datos disponibles corresponden al afio 2021, obtenidos del Censo Nacional de

Poblacién y Vivienda, y sefialan que la tasa de fecundidad del cantén de Turrubares era de
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1,0 hijo por mujer, sin alejarse mucho a lo reportado para Costa Rica en | mismo periodo

de uno 1,3 hijos por cada mujer.

7.14 Total de Nacimientos Cantdon de Turrubares.

GRAFICO 9:Total de Nacimientos, Cantdon de Turrubares 2021

Grafico 8
S Total de Nacimientos por sexo Canton de Turrubares 2021.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2021). Costa Rica, Costa Rica. Total, de nacimientos
por sexo, segun provincia, canton y distrito de residencia de la madre, 2021 (Archivo base Excel)

INEC 2021.

La tasa de nacimientos es un indicador importante para comprender la dindmica
demografica y el desarrollo social y econdmico de una comunidad o regidon. La tasa de
nacimientos se refiere al nimero de nacimientos por cada 1,000 habitantes en un ano

determinado.

En el caso de Turrubares para el 2021 la tasa bruta natalidad fue de un 8.20% una tasa de
nacimientos que puede indicar un aumento de la poblacién a través de los afios, lo que
podria ser beneficioso para el desarrollo econdmico de la regidén. Los recién nacidos
también pueden contribuir al aumento de la fuerza laboral a largo plazo, y a la demanda

de servicios de atencién médica y educacion.
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7.15 Total de Nacimientos por Distrito Canton de Turrubares.

GRAFICO 10: Total Nacimientos Por Distritos Canton Turrubares 2021.

Grafico 9
Total de Nacimientos Por Distrito 2021 Cantén de Turrubares.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2021). Costa Rica, Costa Rica. Total, de nacimientos
por sexo, segun provincia, cantdn y distrito de residencia de la madre, 2021 (Archivo base Excel)

INEC 2021.

7.16 Tasa de Crecimiento Poblacional Canton de Turrubares.

GRAFICO 11.Tasa Crecimiento Poblacional 2021.

Grafico 10
Tasa Crecimiento Poblacion Canton de Turrubares 2021.
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Fuente: INEC-Costa Rica 2021, Poblacion 2021 (Archivo Excel) INEC 2021.
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La tasa de crecimiento poblacional se calcula a partir de la diferencia entre el niUmero de
nacimientos y el nimero de defunciones, sumado al nUmero de migrantes netos (es decir,
la diferencia entre los inmigrantes y los emigrantes) en un determinado periodo de tiempo.
Por tanto, la tasa de crecimiento natural del cantén de Turrubares en el 2021 fue de un
0.2% la fuente de informacidn es importantes para comprender la evolucién demografica
y socioecondmica de esta region en Costa Rica, lo que puede ser util para la planificacion y
gestidn territorial, asi como para la comparacién con otras regiones y la evaluacién de

politicas publicas.

7.17 Esperanza de Vida Cantén de Turrubares 2020.

La esperanza de vida al nacer es un indicador demografico que se utiliza para estimar la
duracidon media de la vida de los recién nacidos en una poblacién determinada. En el caso
del cantén de Turrubares, la esperanza de vida al nacer se refiere al nUmero promedio de
afios que se espera que viva un recién nacido en el transcurso de su vida si estuviera
expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y sexo prevalentes en el cantdn de
Turrubares en un afio 2020.

La esperanza de vida al nacer es una medida importante de la salud y el bienestar de una
poblacién, ya que refleja tanto la calidad de la atencién médica como las condiciones
ambientales, sociales y econédmicas en las que vive la poblacién. En general, cuanto mayor
sea la esperanza de vida al nacer, mayor sera el nivel de bienestar de una poblaciéon y

menor sera la mortalidad infantil y materna.

Es importante tener en cuenta que la esperanza de vida al nacer es solo una estimacién y
no puede predecir la duracion exacta de la vida de una persona. Ademas, la esperanza de
vida al nacer puede verse influenciada por una variedad de factores, incluyendo la calidad
de vida, la nutricién, la atencién médica, las condiciones sanitarias, el acceso a agua potable

y otros factores ambientales y sociales.
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Por tanto, la esperanza de vida en el Cantdn de Turrubares segiin la PNUD y UCR en el 2020

ronda los 78 afios en hombres y las mujeres con un promedio de 83 afos.

7.18 Tasa de Mortalidad Canton de Turrubares.
CUADRO 22:Tasa Mortalidad, Cantén de Turrubares 2021.

Cantdon Poblacion 2021 Defunciones 2021 | Tasa de mortalidad bruta (x 1000h)

Turrubares 6951 46 6,6
Fuente: INEC-Costa Rica 2021, Poblacion 2021 Defunciones (Archivo Excel) INEC 2021.

La tasa de mortalidad es un indicador demografico que mide el nimero de defunciones en
una poblaciéon durante un periodo determinado de tiempo. En el caso del cantén de
Turrubares, la tasa de mortalidad en el afno 2021 fue de un 6.6% se refiere al niUmero de
defunciones registradas en ese afio en relacidn con la poblaciéon total del cantén en ese

mismo ano.

Es un indicador importante de la salud de una poblacidn, ya que refleja tanto los niveles de
enfermedad como la calidad de la atencién médica y las condiciones ambientales, sociales
y econdmicas en las que vive la poblaciéon. En general, una tasa de mortalidad baja indica
una poblacién mas saludable y con una mejor calidad de vida. Es importante tener en
cuenta que la tasa de mortalidad puede variar segun la edad, el sexo y otros factores

demograficos y de salud.
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7.19 Densidad Poblacional Canton de Turrubares.

CUADRO 23:Densidad Poblacional Cantén de Turrubares 2022.

ID Cantén |Cantén Poblacién Territorio en km?Densidad de poblacion
(Proyeccion (SNIT CR)
2022)

116 Turrubares 7031 416,25 16,9

Fuente: INEC 2022, Densidad Poblacional 2022 (Archivo Excel) INEC 2022.

La densidad poblacional se refiere a la cantidad de personas que viven en una unidad de
superficie determinada, generalmente medida en kildmetros o millas cuadrados. En el caso
del cantdén de Turrubares, la densidad poblacional fue de un 16,9 se refiere a la cantidad

de personas que viven en el cantdn en relacién con su drea geografica total.

Es un indicador importante de la distribucién de la poblacidn y la presidn sobre los recursos
naturales y sociales en una determinada area geografica. En general, una densidad
poblacional alta puede indicar una mayor presidn sobre los recursos disponibles, mientras
gue una densidad poblacional baja puede indicar una menor presién y una mayor

disponibilidad de recursos.

Es importante tener en cuenta que la densidad poblacional puede variar segun la regién o
la zona geografica dentro de un cantén o pais. Por ejemplo, una ciudad o area urbana
puede tener una densidad poblacional mucho mayor que una zona rural o suburbana

dentro del mismo canton.
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7.20 Tasa de fecundidad
Para el afio 2021 se contd con una tasa global de fecundidad nacional de 1,3 por 1000

habitantes (INEC, 2021).

8-Indicadores Econdmicos Cantdon de Turrubares.

Los indicadores econdmicos son medidas que se utilizan para evaluar y analizar el
desempefio de una economia, un sector especifico o una empresa en términos de su
actividad econdmica. Estos indicadores pueden ser cuantitativos o cualitativos y pueden
medir diversos aspectos de la economia, como el crecimiento econdmico, el empleo, la
inflacion, la produccién, el comercio, la inversion, entre otros.

Los indicadores econdmicos son importantes para que los gobiernos, empresas, inversores
y ciudadanos puedan tomar decisiones informadas sobre politicas econémicas, de
inversion y financieras. También permiten identificar tendencias y patrones en la actividad
econdmica, lo que ayuda a comprender mejor la economia en su conjunto y su impacto en

la sociedad.

Algunos de los principales indicadores econémicos incluyen el Producto Interno Bruto (PIB),
la tasa de inflacidn, el indice de precios al consumidor (IPC), la tasa de desempleo, la tasa
de interés, el indice de precios de la vivienda, el déficit comercial, entre otros. Estos
indicadores son ampliamente utilizados por economistas, analistas financieros y politicos
para evaluar y monitorear el desempefio de la economia, por lo anterior podemos describir

los siguientes indicadores pertenecientes Cantén de Turrubares

8.1 Producto Interno Bruto (PIB) per capita. Cantén de Turrubares 2021.

El Producto Interno Bruto (PIB) per capita es una medida que indica la cantidad promedio
de bienes y servicios producidos por una economia en un periodo determinado,
generalmente un afo, por cada persona que vive en esa economia. El PIB per céapita se
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calcula dividiendo el valor total de la produccidn econdmica, es decir, el PIB, por la cantidad
de personas que viven en una economia.

Este indicador se utiliza para medir y comparar la economia entre paises, ingreso nacional
bruto convertido a ddlares de los Estados Unidos mediante el método Atlas del Banco
Mundial. Expresa el valor monetario de la producciéon de bienes, desde productos de
alimentacién, vehiculos, maquinaria o textil, y de servicios, como el sanitario, docente,
entre otros, producidos a nivel nacional durante un determinado periodo de tiempo.

A continuacion, el cuadro 18, muestra la evolucién del PIB para Costa Rica, donde todos los
anos ha ido en aumento, con excepcidn del 2020 que fue menor que el afio anterior.

CUADRO 24: Evolucion del PIB, Costa Rica, 2010-2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

8227,1 | 9229,8 | 10075,0 | 10744,1 | 10847,2 | 11642,8 | 12011,2 | 12225,6 | 12485,4 | 12693,8 | 12140,9

Fuente: Banco Mundial, 2021

El PIB per capita es una medida importante de la calidad de vida de las personas en una
economia y se utiliza comUnmente como un indicador del nivel de desarrollo econémico
de un pais o una regién. Un PIB per capita alto suele indicar un mayor nivel de bienestary
oportunidades econdmicas para las personas que viven en esa economia, mientras que un
PIB per cdpita bajo puede indicar un menor nivel de desarrollo econédmico y mayores
desafios en términos de empleo, ingresos y acceso a bienes y servicios basicos.

Es importante tener en cuenta que el PIB per capita no siempre refleja la distribucion
equitativa de los ingresos en una economia, ya que puede haber grandes diferencias en los
niveles de ingresos y bienestar entre diferentes grupos de personas dentro de una misma
economia.

El Banco Central de Costa Rica elabora un indicador de PIB por cantdn, el cual corresponde
al valor agregado del cantdn mas los impuestos sobre los productos, expresado en millones
de colones. Para el 2021, a nivel pais el cantdn con el PIB mas alto correspondié a Belén
con un PIB DE 53,12, y en el otro extremo, el cantén de Alajuelita con 2,03. El PIB obtenido
por el cantén de Turrubares fue de 2,60.
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8.2Hogares en condicion de pobreza no extrema, Canton de Turrubares.

El porcentaje de hogares en condicidon de pobreza es uno de los indicadores econdmicos
mas usados y que muestra informacidén sobre los ingresos de las familias. Para el ano 2011,
para la Regidn Central, de la cual forma parte Turrubares, se contaba con 81,9% de los
hogares en condiciéon “No Pobres”, y un 18,1% en condicidn pobres, de los cuales 14,2%
corresponden a pobreza no extremay 3,9% a pobreza extrema. En comparacion con el pais,
un 16,7% de los hogares se encontraba en pobreza no extrema, y un 6,3% en pobreza
extrema (INEC, 2021).

8.3 Poblacion Econémicamente Activa (PEA)Cantdn de Turrubares.
CUADRO 25: Poblacion Econémicamente Activa, Cantén Turrubares 2011

Distrito Poblacién ocupada de 15/Poblacidon desempleada delPEA (Censo 2011)
afios y mas 15 afios y mas

San Pablo 463 13 476

San Pedro 246 8 254

San Juan de Mata 412 33 445

San Luis 167 6 173

Carara 626 17 643

Fuente: INEC-Costa Rica (2011), PEA (Archivo base Excel) proyecciones INEC 2011.

Este indicador se refiere al conjunto de personas mayores de 15 anos, que contribuyen o
estdn dispuestas a contribuir a la produccion de bienes y servicios econdmicos; es decir,
comprende a las personas que durante el periodo de referencia se encontraban trabajando
(ocupados) o buscando activamente un trabajo (desempleados). En el cuadro anterior, se
muestra con datos del INEC (2011), la PEA por distrito de Turrubares, siendo Carara el
distrito con mayor PEA, que, aunque no es la cabecera del cantdn, por sus caracteristicas
geograficas es una zona donde el trabajo en el sector turismo en mas alto.

76

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

8.4 Tasa de ocupacion. Canton de Turrubares.

Relacionada con la PEA, la tasa de ocupacidon hace referencia a la poblacion mayor de 15
anos que se encuentra ocupada. A continuacidn, se muestra por distrito la tasa de
ocupacion, y la poblacién ocupada segun la cantidad de poblacidn en edad de trabajar para
el 2011.

CUADRO 26: Tasa de ocupacion de Turrubares segun distrito, 2011

Distrito Poblacion ocupada de| Poblacion en edad de Tasa
15 afios y mas trabajar de 15 afios y | ocupacion
mas

San Pablo 463 1027 45,1
San Pedro 246 520 47,3
San Juan de Mata 412 885 46,6
San Luis 167 397 42,1
Carara 626 1304 48

Fuente: INEC (2011), Tasa de Ocupacion (Archivo base Excel) proyecciones INEC 2011.

A nivel nacional, la tasa de ocupacién de Costa Rica correspondié a 37,7, y la del cantdn de
Turrubares, estando por encima que la nacional a 46,3, estando a su vez también, todos los
distritos por encima de la nacional, siendo Carara el distrito con mayor tasa de ocupacién
y San Luis en el otro extremo, con la menor poblacién ocupada (INEC, 2011).

Por su parte, la tasa de desempleo abierto refleja el porcentaje de la poblacién desocupada
gue se encuentra buscando activamente trabajo sin lograrlo, respecto a la poblacidn activa
de 15 afios y mas. Para el 2011, la tasa de desempleo abierto nacional fue de 3,4, y este
mismo afio para Turrubares correspondio a 1,9; lo que significa que en Turrubares casi dos
personas por cada 100 en la fuerza de trabajo de 15 afios y mas se encontraban
desempleadas en el 2011.
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8.5 Tasa de desempleo. Cantdn de Turrubares

CUADRO 27:Tasa de desempleo. Cantdn de Turrubares

Cadigo X Canton (Etiquetas) |Poblacion desempleada |Poblacion en edad de Tasa de desempleo
de 15 afios y mds trabajar de 15 aios y |abierto (Censo 2011)
mds
116/116 Turrubares 77 41331,9

Fuente: INEC, Tasa de desempleo, Costa Rica censo 2011.

8.6 Ingreso per capita de los hogares por quintile.

El ingreso per cépita es un indicador que refleja el poder adquisitivo y de ingresos de las
familias, se refiere al ingreso total del hogar dividido entre el nUmero de sus integrantes. El
cuadro 22 hace referencia a la distribucion por quintil del ingreso per capita de los hogares
de Costa Rica y de la Regidn Central, de la cual Turrubares forma parte.

CUADRO 28: Ingreso per capita de hogares segun quintiles Costa Rica y Regidon
Central, 2022

Quintil de ingreso
| 1 1} v Vv
Costa Rica 67 407 141939 239 682 413 565 1114535
Regidn Central 83 835 173 422 288 856 483 907 1243412

Fuente: INEC 2022, Ingreso per capita de los hogares, que resulta de su agrupacion en quintiles de
ingreso mensual promedio. (Archivo Excel) INEC 2022.

Asimismo, la razon entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos; es
decir, el ingreso per cdpita promedio de los hogares clasificados en el quintil mas rico
respecto al ingreso per capita promedio del quintil de los hogares mas pobres para la Regidn
Central correspondio a 14,8, estando por debajo de la nacional, que correspondié a 16,5
(INEC, 2022).
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8.7 Coeficiente de Gini.

Este indicador constituye una medida resumen que mide el nivel de concentracién de los
ingresos en una sociedad, siendo el método mas utilizado para medir la desigualdad
salarial. Se expresa como un nimero entre cero y uno. El 0 indica que no existe desigualdad
(todas las personas u hogares reciben exactamente el mismo ingreso) y el 1 significa que la
desigualdad es total (un solo individuo u hogar acapara todo el ingreso). Turrubares forma
parte de los cantones de la Regidén Central, para la que en el cuadro 19, se muestra el
coeficiente de los ultimos cinco afios.

CUADRO 29:Coeficiente de Gini por hogares Region Central, 2018 — 2022

Afio Coeficiente de Gini
2018 0,501
2019 0,499
2020 0,499
2021 0,508
2022 0,505

Fuente: INEC 2022, Coeficiente de Gini, (Archivo Excel) INEC 2022.

9-Indicadores Servicios, Canton de Turrubares.

Los indicadores de servicios son importantes para evaluar la calidad de vida y el bienestar
de los habitantes del cantdn, asi como para identificar areas que requieren mejoras y
enfoques especificos para abordar los desafios en la prestaciéon de servicios. Estos
indicadores también pueden ser utiles para los responsables de politicas publicas vy
privadas, para tomar decisiones informadas sobre cdémo mejorar la calidad y accesibilidad

de los servicios para los residentes del cantén.
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9.1 Procedencia del agua. Cantdn de Turrubares.
CUADRO 30:Proporcion de la poblacidn que usa fuentes mejoradas de agua potable

Cantdn de Turrubares, 2011.

Cantén Un Acueducto | Acueducto | Acueducto |Acueducto De| Pozo Total, Proporcién De La
Rural O Comunal| Municipal | DelAYA | Empresa O Viviendas |Poblacién Que Usa
(ASADAS O CAAR) Cooperativa (Censo Fuentes

2011) Mejoradas De

Agua Potable

Turrubares [717 27 695 0 21 1679 87.0

Fuente: INEC 2011. Proporcidn de la poblacidon que usa fuentes mejoradas de agua potable
(Archivo Excel) INEC 2011.
http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal? BASE=CP2011&lang=esp

Conocer la proporcion de la poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua potable en el
cantén de Turrubares es importante para garantizar la salud publica, proteger el derecho
humano al agua, promover el desarrollo sostenible y mejorar la calidad de vida de las
personas. Si una gran proporcién de la poblacién no tiene acceso a agua potable segura,
aumenta el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua, como el cdlera, la diarrea, la
fiebre tifoidea y la hepatitis A. Por tanto, segin datos de la INEC 2011 el cantén de
Turrubares cuenta con una proporcion de la Poblacidn que usa fuentes mejoradas de Agua
Potable de un 87.0% agua potable, y el 13% de la poblacién utiliza algiin medio alternativo
para su consumo, como pozos, rios o quebradas. Es importante tener en cuenta que,
aunqgue una fuente de agua potable se considere mejorada, aun puede haber riesgos para

la salud si no se toman medidas adecuadas de tratamiento y mantenimiento del sistema.
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CUADRO 31: Proporcion de la Poblacidon que usa fuentes mejoradas de agua
potable por Distrito del Cantdn de Turrubares 2011.

DISTRITOS un un un un acueducto| un unrioo Otra Total |Proporcion de la
Cantén acueducto | acueducto | acueducto |de empresa o| pozo | quebrada | fuente poblacion que
Turrubares rural o municipal | del Ay A | cooperativa (Lluvia, usa fuentes
comunal camion mejoradas de
(ASADAS o cisterna, agua potable
CAAR) hidrante) (Censo 2011)
San Pablo 8 0 383 0 4 29 0 424 93,2
San Pedro 16 0 161 0 4 24 3 208 87,0
San Juan de 253 27 26 0 2 36 0 344 89,5
Mata
San Luis 91 0 16 0 0 54 1 162 66,0
Carara 349 0 109 0 11 65 7 541 86,7

Fuente: INEC 2011. Proporcidn de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable
(Archivo Excel) INEC 2011.
http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal P BASE=CP2011&lang=esp

La tabla anterior nos proporciona informacidn detallada sobre las fuentes de agua potable
en cinco distritos del Cantén Turrubares, asi como la proporcién de la poblacién que utiliza
fuentes mejoradas de agua potable segun el Censo de 2011. Entre la variabilidad en el
suministro de agua, los datos muestran una variabilidad significativa en la disponibilidad y
tipo de fuentes de agua potable entre los distritos. Por ejemplo, San Pablo y Carara tienen
una alta presencia de acueductos municipales y del A y A, mientras que San Juan de Mata
depende en su mayoria de acueductos rurales o comunales. En el uso de fuentes
alternativas: Se observa que, en algunos distritos, como San Luis, se depende en gran
medida de fuentes alternativas como los pozos y los rios o quebradas, lo que puede indicar

limitaciones en la infraestructura de suministro de agua potable. Por otra parte, diferencias
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en la proporcidn de poblacion con acceso a agua potable mejorada, varia entre los distritos.
San Pablo tiene la proporcion mas alta (93.2%), seguido por San Juan de Mata (89.5%),
mientras que San Luis tiene la proporcion mas baja (66.0%). Esto puede reflejar
disparidades en el acceso al agua potable entre los distritos.

La Importancia de las asociaciones de acueductos rurales o comunales (ASADAS o CAAR)
se observa que, en algunos distritos, como San Juan de Mata, las ASADAS o CAAR
desempeiian un papel crucial en la provisién de agua potable a la comunidad, con una
cantidad considerable de acueductos gestionados por estas asociaciones. Entre las
Necesidades de mejoras en la infraestructura de agua potable, la presencia de fuentes
alternativas como los pozos en varios distritos sugiere la necesidad de mejoras en la
infraestructura de agua potable para garantizar un suministro seguro y confiable de agua
potable a toda la poblacién. En general, estos datos resaltan la importancia de abordar las
disparidades en el acceso al agua potable y mejorar la infraestructura de suministro de
agua en los distritos del Cantdn Turrubares para garantizar que toda la poblacién tenga

acceso a agua potable segura y de calidad.

9.2 Conexiones a Servicios Sanitarios. Cantén de Turrubares.
CUADRO 32:Proporcidén de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de

Saneamiento Cantdén de Turrubares, 2011

Cantén Alcantarillado Tanque Es De Hueco,Total, Proporcion De La Poblacion Que
Sanitario Séptico De Pozo NegroViviendas Utiliza Instalaciones Mejoradas De
O Letrina (Censo 2011) [Saneamiento
Turrubares [0 1578 92 1679 99,5

Fuente: INEC 2011. Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable
(Archivo Excel) INEC 2011,
http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal P BASE=CP2011&lang=esp
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Las conexiones a servicios sanitarios se refieren a la conexién de las viviendas y
edificaciones a los sistemas de saneamiento basico, como las redes de alcantarillado, los
sistemas sépticos o las letrinas mejoradas. Estos sistemas tienen como objetivo eliminar o
tratar las aguas residuales y otros desechos humanos de forma segura y proteger la salud
publica y el medio ambiente. En el contexto del cantén de Turrubares, las conexiones a
servicios sanitarios se refieren a la disponibilidad y acceso de la poblacién a sistemas de
saneamiento basico adecuados, ya sea a través de sistemas individuales, Tanques Sépticos,
pozos sépticos o letrinas mejoradas. La existencia de una adecuada infraestructura
sanitaria es fundamental para proteger la salud de la poblacion y prevenir la propagacién
de enfermedades relacionadas con el agua y los desechos humanos. Por lo que la tabla
proporciona informacidén sobre las instalaciones de saneamiento en el Cantén Turrubares,
junto con la proporcién de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de

saneamiento, segun el Censo de 2011.

Los datos muestran que la mayoria de las viviendas en el Cantén de Turrubares (1578 de
1679, es decir, aproximadamente el 94%) utilizan tanques sépticos como sistema de
saneamiento. Esto indica una alta dependencia de los tanques sépticos en comparacién
con otras formas de tratamiento de aguas residuales. En lo que respecta el uso minimo de
alcantarillado sanitario, la tabla muestra que no se reportaron viviendas conectadas a
alcantarillado sanitario en el Cantdn de Turrubares segun el Censo de 2011. Esto sugiere
una falta de infraestructura de alcantarillado sanitario desarrollada en la zona, lo que
puede tener implicaciones para la gestion de aguas residuales y la salud publica. Solo un
pequeiio porcentaje de viviendas (92 de 1679, aproximadamente el 5.5%) utiliza sistemas
no mejorados de saneamiento, como huecos, pozos negros o letrinas. Aunque es una
proporcién pequefia en comparacion con el total de viviendas, aun indica la presencia de

desafios en la infraestructura de saneamiento en algunas areas del Cantén.
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La proporcion de la poblacidn que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento en el
Cantén Turrubares es del 99.5%, lo que indica que la gran mayoria de la poblacién tiene
acceso a sistemas adecuados de tratamiento de aguas residuales. Esto es positivo en
términos de salud publica y calidad de vida. Aunque la proporcién de poblacién con acceso
a instalaciones mejoradas de saneamiento es alta, la falta de alcantarillado sanitario
sugiere la necesidad de inversion y expansion de la infraestructura de saneamiento en el
Cantén Turrubares para garantizar un acceso adecuado a servicios de tratamiento de aguas

residuales para toda la poblacién.

9.3 Atencion de Embarazadas 2021, Cantdn de Turrubares

CUADRO 33:Atencion de Embarazadas segun distrito Canton de Turrubares 2021.

DISTRITO Total, de Casos % Acumulado %
consultas

SAN PABLO Total 15 100,00% 100,00%
SAN PEDRO Total 0 0,00% 0,00%

SAN JUAN DE MATA Total 14 100,00% 100,00%

SAN LUIS Total 1 100,00% 100,00%

CARARA Total 27 100,00% 100,00%
TOTAL 57 100% 100%

Fuente: INEC- Costa Rica 2021.Atencion de Embarazadas segun distrito 2021(Archivo Excel) INEC

2021.

La tabla proporciona informacion sobre el total de consultas y casos en diferentes distritos
del Cantdn de Turrubares. Se observa que hay una variabilidad significativa en el nimero
de consultas y casos entre los diferentes distritos. Por ejemplo, San Pablo y San Juan de

Mata tienen un nimero considerablemente mayor de consultas en comparacién con otros
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distritos como San Pedro, donde no se registraron consultas, lo anterior, nos identifica
areas con mayor incidencia de casos y proporcionar informaciéon relevante para la

asignacion de recursos y la planificacidn de intervenciones de salud publica.

Por otra parte, el cantén de Turrubares tiene muy limitado el servicio que ofrecen
atencion a las mujeres embarazadas durante el proceso de gestacion, parto y postparto,
por falta de profesionales de ente privado, por ejemplo Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) a través de los centros de salud distribuidos en los diferentes Distritos del
Cantén Servicios y el Unico Ebais que se cuenta ubicado en San Pablo Turrubares, que no
cuenta con servicio de urgencias, se brinda atencién médica y seguimiento a las mujeres
embarazadas, incluyendo exdmenes prenatales, atencion en el parto y atencidn postparto.
Sin embargo, el Cantén de Turrubares no cuenta con Clinicas ni servicios privadas que
ofrezcan servicios de obstetricia y ginecologia. Por tanto, nos refleja que el servicio en la
atencién a la mujer embarazada en sus diferentes etapas del proceso de gestacién es muy
reducido la atencidn Unicamente el servicio brindado por la CCSS. Por tanto, es importante
destacar que la atenciéon de las mujeres embarazadas es fundamental para garantizar un
embarazo saludable y seguro tanto para la madre como para el bebé. En el ultimo
guinquenio no se han registrado muertes maternas, histéricamente se cuenta con la
participacién de la comision Mortalidad Materno Infantil de forma activa y periddica

generando recomendaciones a nivel local en el drea de salud.
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9.4 Razéon Médicos-Enfermeras y Odontdlogos publicos y Privados Cantdn de
Turrubares.

CUADRO 34:Razdén Medico Enfermeras y Odontologos Publicos y Privados Canton
de Turrubares 2021.

CANTON TOTAL, DE RAZON TOTAL, DE RAZON TOTAL, DE RAZON POBLACION
MEDICOS MEDICOS x | ENFERMERAS [ENFERMERAS x|{ODONTOLO|ODONTOLOGOS x 2021
1000h 10000h GOS 10000h

Turrubares 3 0,43 3 0,43 3 0,43 6951

Fuente: ARS PURISCAL TURURBARES, Datos establecimientos de Salud 2021, (Archivo Excel)2021

Ministerio de Salud.

La razon entre médicos-enfermeras y odontdlogos publicos y privados en el cantdn de
Turrubares depende de diversos factores como la densidad poblacional, la demanda de

servicios de salud y la disponibilidad de recursos.

En general, la cantidad de médicos, enfermeras y odontdlogos necesarios dependera del
tamano de la poblacién y su perfil epidemioldgico. En el caso del cantén de Turrubares,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la poblacién del cantén
en el 2021 era de aproximadamente 6951 habitantes. Si se considera una recomendacién
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1 médico por cada 1,000 habitantes, esto

implicaria que el cantdn deberia contar con alrededor de 7 médicos.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la necesidad de personal médico y de
enfermeria también dependera de la complejidad de los servicios de salud ofrecidos en el
canton. No se cuenta con servicios especializados como cirugia, ginecologia y pediatria, se

requerira de un mayor numero de profesionales de la salud.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda una proporciéon de al menos un
odontdlogo por cada 7,500-10,000 habitantes. Esta recomendacién puede variar segun el

contexto y las necesidades especificas de cada pais o region.

Es importante destacar que esta recomendaciéon no se refiere solamente al nimero total
de odontélogos, sino también a su distribucion geografica y a su capacitacion para abordar
las necesidades de salud oral de la poblacién. Actualmente el Cantén de Turrubares cuenta
con el servicio de Ebais y realizan giras a los diferentes distritos para poder dar atencién
integral a la salud de la poblacién, siendo completamente limitado los recursos materiales,

traslado, transporte publico y no cuenta con servicios privados desde el ultimo quinquenio.

87

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

9.5 Establecimientos de salud atencion ambulatoria, Cantdn de Turrubares.
CUADRO 35:Total de Establecimientos Publicos y Privados Reportados en el

Canton de Turrubares 2021.

‘ # Establecimientos X Nivel

# Establecimientos X Tipo
Medicina General z :
e Odon‘;ologla ‘ Farmacias
Nutricion Microbiologia Psicologia
[E————

Audiologia Optometria Hle
0 0 0
el Patologia Banco De Sangre
W _ TR
—GCentros De———
Medicina Nuclear Radioterapia Reproduccion
0 Humana-Fiv l

} Enfermeria TERAPIA FISICA
1 h_

Fuente: elaboracion propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES 2021, Datos establecimientos de

Salud, (Archivo Excel)2021 Ministerio de Salud.

Los servicios de salud publicos, como las clinicas y los establecimientos especializados
CCSS, son esenciales para brindar atencién médica y especializada a la poblacidn mas
vulnerable, que a menudo no tiene los recursos econdmicos para acceder a servicios

privados de salud. Ademas, los servicios de salud publicos suelen contar con personal
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altamente capacitado y con tecnologia médica avanzada para tratar enfermedades

complejas y ofrecer una atencién integral.

En base al cuadro anterior ,segun los datos del afio 2021 registrados en el ARS Puriscal
Turrubares, el cantdén de Turrubares cuenta con un total de 1 establecimientos de salud
Publico habilitado con servicio de Atencion ambulatoria en Medicina General, Enfermeria
y Servicio de Farmacia pertenecientes al Area de Salud Puriscal Turrubares de la CCSS, en
donde gestionan visitas de forma periddica a los diferentes distritos del Cantén, con apoyo
del Servicios de C.A.l.S de Puriscal donde brindan atencién mediante giras los servicios de
Odontologia, laboratorio Clinico coordinados por el Ebais de Turrubares para la atencién
integral de la poblaciéon, ya que no cuentan con ningun servicio de salud Privado que de

servicio en el Cantdn de Turrubares.

10-Indicadores ICG.

10.1 Territorios Indigena, Canton Turrubares.

CUADRO 36:Poblacion Territorio Indigena por Etnia indigena Cantéon de

Turrubares 2011.
Pueblo y territorio Poblacién total en territorio Poblacién indigena
indigena indigena
Total Hombres |Mujeres Total Hombres  |Mujeres
Turrubares 0] 0 0 0 0 0

Fuente: INEC 2011. Territorios Indigenas (Archivo Excel) INEC 2011, https://inec.cr/estadisticas-

fuentes/censos/censo-2011?filtertext=territorios%2520indigenas

Segun los datos proporcionados del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de

2011, el Cantén de Turrubares no tiene un territorio indigena en ninguno de sus distritos.
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Los datos muestran que la poblacidn total en territorio indigena, asi como la poblacién
indigena especifica en el cantdn, es de cero. Esto significa que, segun el censo de 2011, no
hay presencia de poblacion indigena en territorio especifico dentro del Cantén de

Turrubares.

10.2 Porcentaje de Hogares Pobres Canton de Turrubares 2021.

CUADRO 37:Porcentaje de Hogares en condicion Pobreza Canton de Turrubares

2021.
Cantoén Hogares Porcentaje de
Total Hogares Pobres Hogares Pobres
116 Turrubares 1705 541 0.20

Fuente: ENAHO 2011, Sistema Redatam Encuesta Nacional de Hogares 2021. hogares pobres"
ENAHO 2021. https://admin.inec.cr/sites/default/files/media/reenaho2021_2.pdf

Los hogares que viven en condiciones de pobreza poblacional se caracterizan por tener
ingresos insuficientes para cubrir sus necesidades basicas, como la alimentacién, el
alojamiento, el vestido y la atencién médica. Estos hogares también pueden tener acceso
limitado a servicios basicos como el agua potable, el saneamiento, la electricidad vy el

transporte.

Los hogares en situacién de pobreza poblacional suelen ser hogares con ingresos bajos y
recursos limitados, lo que a menudo resulta en viviendas precarias, como casas pequenas
o mal construidas. Estas viviendas a menudo tienen problemas estructurales, como techos

gue gotean, paredes con humedad, pisos en mal estado y falta de ventilacion adecuada.
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Ademas, estos hogares a menudo experimentan inseguridad alimentaria, lo que significa
gue no tienen suficiente acceso a alimentos nutritivos y adecuados para una vida saludable.
Esto puede deberse a una variedad de factores, como la falta de recursos para comprar
alimentos, la falta de acceso a servicios de atencion médica o la falta de conocimientos

sobre nutricién y alimentacién saludable.

En el caso del Cantén de Turrubares, los hogares en situacién de pobreza cuentan con un
porcentaje de un 0.20% del total de hogares reportados por la INEC en el 2021, siendo un
porcentaje bajo, sin embargo, es una poblacién vulnerable que requiere atencidn integral

por las instancias gubernamentales.

10.3 Agua Intradomiciliar Canton de Turrubares 2011.

CUADRO 38:Porcentaje de viviendas con agua Intradomiciliar, Canton Turrubares

2011.
Cantoén (Censo 2011) Si No otal %
Turrubares | 1648 31 | 1679 98.2

Fuente: Datos INEC-Costa Rica 2011, Porcentaje de agua intradomiciliar (Archivo Excel),

INEC 2011.

Dentro de la lista de los derechos humanos se encuentra el que toda persona tiene derecho
al acceso, disposicion y saneamiento de agua para consumo personal y doméstico en forma

suficiente, salubre, aceptable y facil de obtener.”

Por distintas situaciones alrededor del planeta existen personas que por motivos

geograficos, politicos o climaticos tienen poco acceso al agua, en el caso de Costa Rica
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gracias a instituciones como el AyA o grupos comunitarios organizados como las ASADAS,

el 90%la poblacidn tiene acceso a este recurso en sus propios hogares.

Segun el Ceso del 2011 el porcentaje de agua intradomiciliar en C.R es de un 97.6% y por
cantén esta puede variar en el caso de Turrubares esta variable se encuentra muy cerca

dentro de la media con un 98.2% de hogares con acceso al agua intradomiciliar.

10.4 Nivel Instruccion, Cantdn de Turrubares 2011.

En tema de nivel Instruccion, no se logré recopilar informacidn cantonal.

10.5 Asistencia Educativa Regulada, Canton de Turrubares.

CUADRO 39:Poblacion de 5 afios y mas por condicion de Asistencia Educativa

Regulada por Sexo Cantdn de Turrubares 2022.

Provinciay Total Asiste No asiste
cantén Total | Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres [Total Hombres Mujeres
Turrubares 5087 2632 2455 1425 699 726 3662 1933 1729

Fuente: INEC 2022. Poblacién de 5 afios y mas por condicion de asistencia a la educacion regulary

sexo, segln provincia y cantdon 2022, (Archivo Excel) INEC 2022.

Seguln los datos del ultimo censo realizado en Costa Rica en 2022, la asistencia educativa

regular en el cantdn de Turrubares fue del 28,0% para la poblacion de 5 afios y mas.

Los datos proporcionados por el INEC de Costa Rica para el Cantén de Turrubares en 2022
ofrecen una vision detallada de la asistencia educativa regular desglosada por género. Es
esencial analizar estos datos y considerar las posibles causas de la no asistencia a la

educacion regular.
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En lo que respecta a la asistencia a la educacién regular en el Cantén de Turrubares, un
total de 2,632 personas asisten a algun tipo de educacioén regular en el cantén. De estos,
1,425 son hombres y 1,207 son mujeres. Este nimero representa un compromiso
significativo con la educacion formal, lo que puede atribuirse a la valoracion de la

educacion como un medio para el desarrollo personal y profesional.

La No asistencia a la educacion regular en el Cantdn de Turrubares nos indica que un total
de 2,455 personas no asisten a la educacién regular. De estos, 699 son hombres y 726 son
mujeres. Las posibles causas de esta no asistencia pueden ser diversas y pueden variar
segun el contexto socioecondmico, cultural y geografico del cantén. Algunas de estas
posibles causas incluyen, limitaciones econdmicas las familias de bajos recursos pueden
enfrentar dificultades para cubrir los gastos relacionados con la educacion, como
matriculas, uniformes, libros y transporte. Acceso limitado a instituciones educativas: En
areas rurales o remotas como el Canton de Turrubares, la falta de acceso a escuelas
cercanas puede dificultar la asistencia regular, especialmente para aquellos que viven en
comunidades alejadas. Por otra parte, las necesidades familiares o laborales, en algunos
casos, los nifios y jovenes pueden estar involucrados en actividades laborales para ayudar
a sostener econdmicamente a sus familias, lo que reduce su capacidad para asistir a la

escuela regularmente.

Por tanto, mientras que una parte significativa de la poblacion del Cantén de Turrubares
asiste a la educacion regular, es fundamental abordar las causas subyacentes de la no
asistencia para garantizar que todos los individuos tengan acceso equitativo a
oportunidades educativas que les permitan alcanzar su maximo potencial y contribuir al

desarrollo sostenible de la comunidad.
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10.6 Incidencia de Femicidios Cantdn de Turrubares. periodo del 2015 a 2019.

Los femicidios a nivel Pais en los ultimos afios la incidencia de casos ha ido en aumentado,
tanto la tentativa de femicidios como los femicidios ya subsanados, donde en el 2015 habia
un total de 85 casos por tentativa sim embargo para el 2019 se incrementd
sustancialmente reportando un total de 152 casos, de los cuales 9 fueron femicidios

concluidos.

En la actualidad en el Cantén de Turrubares, no se cuenta reportado ningln caso de
femicidio segun dentro de los periodos de los afios 2015 al 2019, ni se ha evidenciado

reporte mas antiguo en la historia del Canton.

10.7 Incidencia Consumo de Drogas e Inicio de Consumo Cantdn de Turrubares.

Solo se tiene informacién por region, por lo que no se cuenta con datos estadisticos del Canton.

10.8 Desastres locales Cantdon de Turrubares.
Se solicito informacién a la Comisién Municipal de Emergencia de Turrubares, pero dado

al cambio de gobierno local no se logrd obtener la informacidn.

10.9 Zonas Protegidas Areas Silvestres, Canton de Turrubares 2022.

CUADRO 40:Area Silvestre Protegida Cantén de Turrubares 2022.

Cantén Distrito Nombre Area Silvestre Categoria de Manejo
Protegida (SINAC-SNIT
2020)

Turrubares San Juan de Mata [Fernando Castro Cervantes |Refugio Nacional de Vida Silvestre

Turrubares San Juan de Mata [Cerros de Turrubares Zona Protectora
Turrubares San Juan de Mata |[Carara Parque Nacional
Turrubares San Luis Cerros de Turrubares Zona Protectora
Turrubares Carara Fernando Castro Cervantes |Refugio Nacional de Vida Silvestre
Turrubares Carara Cerros de Turrubares Zona Protectora
Turrubares Carara Carara Parque Nacional
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Fuente: SINAC 2022. Zonas protegidas (Areas Silvestres Protegidas (ASP) (Archivo Excel) INEC

2022, recuperado de https://www.sinac.go.cr/ES/asp/Paginas/default.aspx

Las areas silvestres protegidas en el Cantdén de Turrubares, segin los datos del Sistema
Nacional de Areas de Conservacién (SINAC) de 2022, desempefian un papel crucial en la
conservacion de la biodiversidad y el mantenimiento de los ecosistemas naturales. El
Refugio Nacional de Vida Silvestre Fernando Castro Cervantes, esta drea protegida se
encuentra en los distritos de San Juan de Mata y Carara. Los refugios nacionales de vida
silvestre estan designados para proteger hdabitats importantes para la fauna y flora
silvestres. Proporcionan refugio y proteccién a especies en peligro de extincidn, asi como
a aquellas que migran estacionalmente. La importancia de este refugio radica en su
capacidad para conservar la diversidad bioldgica y mantener los procesos ecoldgicos
naturales en la regidon. Ademas, sirve como un area de investigacion y educacién ambiental
para promover la sensibilizacién sobre la conservacion. La Zona Protectora Cerros de
Turrubares, se ubica en los distritos de San Juan de Mata y San Luis. Las zonas protectoras
estdn destinadas a proteger areas de importancia para la conservacién de la biodiversidad

y los recursos naturales, asi como para el manejo sostenible de los recursos naturales.

Los Cerros de Turrubares son un habitat importante para una variedad de especies de
plantas y animales, incluidas aquellas endémicas o en peligro de extincién. La proteccion
de esta zona contribuye a la preservacion de la biodiversidad y al mantenimiento de los
servicios ecosistémicos, como la regulacién del agua y el control del clima. Y por ultimo,
Parque Nacional Carara, ubicado en el distrito de San Juan de Mata y Carara, el Parque
Nacional Carara es una de las areas protegidas mas importantes de Costa Rica. Este parque
alberga una diversidad excepcional de flora y fauna, incluidas especies emblematicas como
el guacamayo escarlata y el mono carablanca. La proteccidon del Parque Nacional Carara es

esencial para conservar los habitats de bosques tropicales himedos y secos, asi como para
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promover el ecoturismo y la investigacion cientifica. Ademas, sirve como corredor
bioldgico que conecta diferentes dreas protegidas en la regidn, facilitando el movimiento

de especies y contribuyendo a la resiliencia del ecosistema ante el cambio climatico.

10.10 Frecuencias Absolutas de las Viviendas Segun Sistemas de Eliminacion de

Residuos.

A nivel mundial la inadecuada separacion y recoleccién de residuos es un problema
ambiental ya que genera contaminacion de suelos, agua y aire mas la posibilidad de que se
convierta en puntos que colaboren con el aumento de vectores trasmisores de distintas

enfermedades.

Costa Rica no esta exento de este problema Segun datos del Ministerio de Salud, durante
el primer afio de la pandemia (2020) los costarricenses produjeron 1.459.288 toneladas de
residuos ordinarios aumentando un 8% en comparacidon con el 2019, en donde se
originaron 1.343.608 toneladas de residuos ordinarios. De dicha cantidad de residuos

generado, solo se recupera el 6,8%.

CUADRO 41:Manejo de Residuos segun Distribucion en el Hogar, Canton de

Turrubares en Viviendas 2011.

Canton por camion|la botan en la la botan |la botan en un|Otro Total
(Etiquetas) |recolector |un hueco o| queman | en lote [rio, quebrada o
entierran baldio mar
116 591 269 740 16 2 61 |1679
Turrubares.
926
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Fuente: INEC 2011. Manejo de residuos (N° Total de viviendas por sistema de eliminacion de

residuos) 2011, (Archivo Excel) INEC 2011.

El cuadro proporciona informacién sobre el manejo de residuos en el Cantén de
Turrubares, especificamente en viviendas, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) de 2011. Por camidn recolector: 591 viviendas en el Cantén de Turrubares
utilizan el servicio de recoleccién de basura proporcionado por camiones recolectores. Este
método implica que los residuos son recogidos regularmente y transportados a sitios
designados para su tratamiento o eliminacion adecuada. La botan en un hueco o entierran,
en 269 viviendas informan que botan sus residuos en un hueco o los entierran. Este método
puede indicar la falta de acceso al servicio de recoleccién de basura o la falta de conciencia
sobre la importancia de la gestidon adecuada de los residuos. En 740 viviendas indican que
gueman sus residuos. Quemar residuos puede ser una practica comun en areas donde no
hay acceso al servicio de recoleccion de basura, pero también puede causar problemas

ambientales y de salud debido a las emisiones tdxicas.

La botan en lote baldio en 16 viviendas informan que botan sus residuos en un lote baldio.
Esta practica puede contribuir a la contaminacién del suelo y del entorno, asi como a la
proliferacidén de plagas. La botan en un rio, quebrada o mar, solo 2 viviendas admiten botar
sus residuos en un rio, quebrada o mar. Esta es una practica altamente perjudicial que
puede tener graves impactos en los ecosistemas acudticos y la salud humana. Otro: Se
registraron 61 viviendas que emplean otros métodos no especificados para el manejo de

sus residuos.

Por tanto, los datos muestran una variedad de prdacticas de manejo de residuos en el

Cantén de Turrubares, destacando la necesidad de mejorar la conciencia sobre la gestién
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adecuada de los residuos y de proporcionar servicios de recoleccion y eliminacién de

basura eficientes para garantizar la salud publica y la proteccion del medio ambiente.

10.11 Esquema Basico de Vacunas Canton de Turrubares.
CUADRO 42:Cobertura Anual Esquema Basico de Vacunas, Area de Salud Puriscal

Turrubares 2022.

Nacimnt i3 WP
Cantén acg;"“ WBCG  UHgBl B2 Pemal IQE&'}"D GAVL HAV2 WPemal IQE[;']"D Whetsd  HHepB3 Blaricela  HSRPL

TURRUBARES 52 13269 14038 11923 12115 12692 11923 96.15 103.85 100 96.08 92.31 11923 11154

Fuente: Elaboracion propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Vigilancia de la Salud 2022,
(Archivo Excel)2022 Ministerio de Salud.

La cobertura de vacunas es el indicador basico para medir la cantidad de menores de un
ano vacunados entre el total de nacimientos reportados para el afio analisis. Como se
observa en el cuadro, las coberturas del Cantdon de Turrubares en el afio 2022, todas
superan el 95% parametro minimo establecido como optimo, si bien es cierto se reportan
coberturas superiores al 100% siendo este el parametro maximo establecido como optimo
se tiene definidos los datos de cada menor vacunado proveniente de otra area de salud o
canton y /o nacimientos no contemplados en el dato oficial de nacimientos para ese afio.
Con relacién a las vacunas de BCG y Hepatitis 1 pediatrica son biolégicos aplicados en el
tercer nivel en hospitales Publicos y privados a la hora del nacimiento del menor,
usualmente el dato no llega de forma directa a las de salud y Areas Rectoras, por lo tanto,

no se anota el porcentaje ni analiza el bioldgico en el cuadro adjunto.
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CUADRO 43:Porcentaje de nacimientos en Establecimientos de Salud en
Turrubares durante el 2021.

AREA # 111611601 San Pablo

Institucion donde ocurrid el nacimiento Casos % Acumulado %
Hospital San Juan de Dios 11 73,33% 73,33%
Hospital de las Mujeres 1 6,67% 80,00%
Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas 2 13,33% 93,33%
CAIS Desamparados (Clinica Marcial 1 6,67% 100,00%
Fallas)
Total 15 100,00% 100,00%
AREA # 111611603 San Juan de

Mata

Institucidon donde ocurrié el nacimiento Casos % Acumulado %
Hospital San Juan de Dios 1 7,14% 7,14%
Hospital Monseiior Sanabria, Puntarenas 13 92,86% 100,00%
Total 14 100,00% 100,00%
AREA # 111611604 San Luis

Institucidon donde ocurrié el nacimiento Casos % Acumulado %
Hospital San Juan de Dios 1 100,00% 100,00%
Total 1 100,00% 100,00%
Institucidon donde ocurrid el nacimiento Casos % Acumulado %
Su Hogar 1 3,70% 3,70%
Hospital San Juan de Dios 5 18,52% 22,22%
Hospital de las Mujeres 1 3,70% 25,93%
Hospital Monseiior Sanabria, Puntarenas 15 55,56% 81,48%
Hospital Max Teran Valls, Quepos 5 18,52% 100,00%
Total 27 100,00% 100,00%

En el caso de los Distritos de San Pedro de Turrubares y Carara no se evidencias registros
de nacimientos dado que acuden a centros de salud correspondes a San Pablo de

Turrubares o la zona de Puntarenas, dado a la accesibilidad a los servicios de salud.
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10.12 Estado Nutricional IMC/Talla Cantdon de Turrubares. Estado Nutricional

Prevalencia Sobrepeso-Obesidad edad 6 a 12 aios, Cantdn Turrubares 2016.

CUADRO 44Estado Nutricional IMC/Talla Cantén de Turrubares. Estado
Nutricional Prevalencia Sobrepeso-Obesidad edad 6 a 12 aios, Canton Turrubares

2016.
Cantén Desnutricion [Desnutricion [Normal [Sobrepeso [Obesidad Baja [Baja [Normal |Alto Muy
Severa talla ftalla alto
severa
TURRBBARES 0.4% 1.3% 59.4% [20.9% [17.9% 04% 5% [95.0% [1.7% [0.3%

Fuente: Informe de Resultados, Censo Escolar peso-talla Costa Rica 2019, p.42

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-

ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/vigilancia-

nutricional/censos-y-encuestas/censo-escolar-peso-y-talla-vigilancia-de-la-salud/1954-censo-

escolar-peso-talla-costa-rica-2019/file

El cuadro proporciona informacidn sobre el estado nutricional de la poblacién del Cantén
de Turrubares, utilizando el indice de Masa Corporal (IMC) y la talla/edad como
indicadores, encuentra realizada a poblacidn estudiantil de 6 a 12 afos en el 2016.
Reflejando, que la desnutricion Severa, el 0.4% de la poblacion del Cantén de Turrubares
se encuentra en estado de desnutricidn severa. Esto indica una falta grave de nutrientes y
puede tener consecuencias graves para la salud, especialmente en el desarrollo fisico y
cognitivo, asi como en la resistencia a enfermedades. En lo que respecta a la Desnutricidn,
el 1.3% de la poblacién presenta desnutricidon, aunque no tan severa como la categoria
anterior. La desnutricidon puede estar relacionada con una ingesta insuficiente de alimentos
0 una dieta desequilibrada. Normal: El 59.4% de la poblacion tiene un estado nutricional
considerado normal segin su IMC y talla/edad. Esto sugiere una proporcion significativa

de la poblacién con una ingesta adecuada de nutrientes y una salud generalmente buena.
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Sobrepeso: Un 20.9% de la poblacidn presenta sobrepeso, lo que indica un exceso de peso
en relacién con la altura. El sobrepeso puede aumentar el riesgo de desarrollar

enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, la obesidad, El 17.9% de la poblacion es clasificada como obesa. La obesidad
conlleva riesgos significativos para la salud, incluidas enfermedades cardiacas,
hipertensidn, diabetes y ciertos tipos de cancer. Baja talla severa el 0.4% de la poblacién
tiene una talla muy por debajo de lo normal para su edad, lo que puede indicar desnutricién
crénica o problemas de salud subyacentes. Baja talla el 2.5% de la poblacidén presenta una
baja estatura en relaciéon con su edad, pero no tan severa como la categoria anterior.
Normal: El 95.0% de la poblacidn tiene una talla considerada normal para su edad, lo que
sugiere un desarrollo fisico adecuado en la mayoria de la poblacién. Alto y Muy Alto: El 1.7%
y el 0.3% de la poblacidn, respectivamente, tienen una estatura por encima de la media para su edad.
Esto puede indicar un desarrollo fisico superior en comparaciéon con el promedio de la
poblacién.

Los datos revelan una distribucién variada del estado nutricional en el Cantén de
Turrubares, destacando la necesidad de intervenciones para abordar la desnutricion y

promover habitos de vida saludables para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

10.13 Porcentaje de Evento Notificacion Obligatoria VE02 Canton de Turrubares
2023
CUADRO 45:Porcentaje Reportes Enfermedades Obligatorias Colectivas (VE02)
Publicos y Privados ARSPT 2023.

REPORTE OBLIGATORIO VEO2 ARSPT-2023

ENFERMEDAD REPORTES %
IRAS 567 3,69
EDA 162 1,05
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PARASITOSIS 38 0,25
CONJUNTIVITIS NO HEMORRAGICA 30 0,20
ACCIDENTES OFIDICOS 5 0,03
ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA 5 0,03

Fuente: Elaboracién Propia con datos ARS Puriscal Turrubares 2023, Reportes Enfermedades

Obligatorios Publicos y Privados ARS Puriscal Turrubares (Archivo Excel) 2023, MINSA.

Para el Cantdn de Turrubares en el aio 2023, se reportaron varios tipos de enfermedades
con notificacion obligatorias mediante boleta Colectiva VE-02, reportados por servicios de
salud Publicos y Privados, Se evidencia en el primer plano IRAS), siendo la enfermedad con
mayor porcentaje de reportes, con un 3.69% en el cantén, siendo un problema de salud
publica importante causado por malos habitos higiene, malas practicas de eliminacion de
desechos mediante quemas, entre otros. Como segundo dato de importancia el EDA: se
reportd un 1.05 %, donde ha tenido un impacto significativo a nivel mundial y ha sido
motivo de vigilancia intensa y notificacion en muchas regiones donde las principales
casusas seria el no lavado de manos correctamente, o la mala manipulacién en la
preparacidn de alimentos, entre otros y el tercer de importancia se ubica la parasitosis
conun 0.25%, siendo un factor de riesgo importante para muchas enfermedades crénicas,
por la falta de , por tanto refleja la importancia de fortalecer estilos de vida saludable,,

alimentacion saludable entre otros, para poder subsanar este indice tan alto en el cantén.
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10.14 Tasa Incidencia Segun Reportes Obligatorios Individual Aho 2023 Canton
Turrubares.

CUADRO 46:Tasa de Incidencia Reporte de Notificaciones Obligatorias Individual
VEO1 2023, Canton Turrubares

EVENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAIE
DENGUE NO ESPECIFICADO 153 43,84
OBESIDAD 104 29,80
COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO 23 6,59
HIPERTENSION ARTERIAL 18 5,16
VICTIMA ACCIDENTE TRANSITO 12 3,44
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 9 2,58
DIABETES MELLITUS 7 2,01
ACCIDENTES LABORALES 6 1,72
LEPTOSPIROSIS 6 1,72
QUEMADURAS 4 1,15
DESNUTRICION 3 0,86
EMBARAZO DE ALTO RIESGO 3 0,86
VARICELA 1 0,29
TOTAL 349 100
Fuente: elaboracion propia con datos ARS Puriscal Turrubares 2023, Reportes Enfermedades
Obligatorios Publicos y Privados ARS Puriscal Turrubares (Archivo Excel) 2023, MINSA.
10.15 Total de Casos de Tuberculosis 2023 Canton de Turrubares.
CUADRO 47:Reporte de Casos Tuberculosis 2023, Canton de Turrubares.
TB PULMONAR
AREA RECTORA PURISCAL TURRUBARES # TOTAL NOTIFICACIONES PORCENTAIJE (%)
ANO 2023
EVENTO
# TB PULMONAR (BACILOSCOPIA POSTIVA) 0 0%
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# TOTAL DE CASOS TB PULMONAR 0

Fuente: elaboracién propia con datos ARS Puriscal Turrubares 2023, Reportes Casos

Tuberculosis, ARS Puriscal Turrubares (Archivo Excel) 2023, MINSA.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, que generalmente afecta los pulmones, pero también puede afectar otras
partes del cuerpo. La detecciéon temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales
para controlar la propagacién de la enfermedad y prevenir complicaciones graves. Por lo
tanto, la ausencia de casos notificados puede indicar tanto una baja incidencia de la

enfermedad como una efectiva vigilancia y deteccién temprana en la comunidad.

Es importante destacar que la deteccién temprana de casos de tuberculosis, especialmente
en dareas donde la enfermedad puede estar presente, pero subnotificada, es crucial para
brindar tratamiento oportuno a los pacientes, prevenir la transmisién a otras personas y
reducir la carga de la enfermedad en la poblacidn. Las autoridades de salud publica y los
profesionales médicos deben continuar con los esfuerzos de vigilancia y deteccién para
mantener la situacién bajo control y evitar posibles brotes en el futuro. Aunque la ausencia
de casos de tuberculosis notificados en el Cantdén de Turrubares en 2023 es O Casos, la
vigilancia continua y la deteccién temprana son fundamentales para prevenir y controlar

esta enfermedad infecciosa.

10.16 Tasa Neoplasia Canton de Turrubares 2016.
CUADRO 48:Tasa por 100 000 habitantes, Tumores Malignos mas frecuentes en la

poblacion hombre y mujeres, segun residencia cantén Turrubares, 2016.

CANTON CASOS 2016 TASA POBLACION 2016
Hombre Turrubares 11 319,86 3439
Mujeres Turrubares 10 323.31 3093
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Fuente: elaboracién propia con datos Ministerio de Salud, Vigilancia de la Salud 2016, Unidad

de Indicadores de Salud Registro Nacional de Tumores (Archivo Excel)2016.

En base a la informacidn brindada por la Unidad de Indicadores de salud registro Nacional
de tumores del MINSA, en el afio 2016 el Canto de Turrubares registro una tasa de 319.86
en hombres equivalente a 11 casos nuevos por cada 100 mil habitantes que fueron
diagnosticados con tumores malignos y una taza en mujeres de un 323.31 equivalente a un

total de 10 casos nuevos por cada 100 mil habitantes diagnosticadas con tumores malignos.

En lo que respecta a la incidencia de los casos en el Cantdn de Turrubares en el 2016
respecto a tumores malignos se registra la mayor incidencia en hombres en Cancer de Piel
(5), Glandula prostatica (2) y Cancer de estémago (1), este ultimo siendo uno de los mas
predominantes en el cantén de Turrubares y en mujeres la mayor incidencia de casos
detectados son el Cancer Piel (5), Glandula Tiroides (2), Tumor Colon(2) siendo reportados

y en seguimiento en el tercer nivel de atencién en salud.

10.17 Tasa de Incidencia VIH SIDA. Cantdn de Turrubares.
CUADRO 49:Taza de Incidencia x 1000h VIH/SIDA tltimo quinquenio. Cantén de

Turrubares 2023
N x Afio Cantdén/Distritos 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 Total, por Distrito
Casos VIH/SIDA
San Pablo 0 |0 0 0 1 1
San Pedro 0 |0 0 0 0 0
San Luis 0 |0 0 0 0 0
San Juan de Mata 1 |1 0 0 0 2
Carara 0 |0 0 0 0 0
Cantén Turrubares/ total casos VIH/SIDA 1 1 0 0 1 3

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

Direccién de Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.
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La Tasa de Incidencia del VIH/SIDA se refiere a la cantidad de nuevos casos de infeccion por
VIH/SIDA diagnosticados en un periodo de tiempo determinado en la poblacion en nuestro
caso del Cantdn de Turrubares. Esta tasa se expresa como el nimero de casos nuevos por

cada 1000 habitantes en la poblacidn en riesgo.

En Turrubares, la tasa de incidencia del VIH/SIDA variar de afio en afio dependiendo de
varios factores, como el acceso a pruebas de deteccidn, la implementacién de programas
de prevencidn. Por tanto, en el cuadro adjunto aportado por la Direccién de Vigilancia de
la Salud del Ministerio de Salud, donde reflejo que en el Ultimo quinquenio se capté un

nuevo caso por VIH/SIDA por cada 1000 habitantes por afio.

10.18 Razon Hombre-Mujer Casos VIH-SIDA Canton Turrubares.
CUADRO 50:Razén Hombre-Mujer Casos nuevo VIH/SIDA Cantdn de Turrubares.

ANO Razén /H/M GRUPO ETARIO Total, Casos Nuevos VIH/SIDA
2018 HOMBRE 20 a 24 aios 1
2019 MUIJER 20 a 24 aios 1
2020 HOMBRE/MUJER | = =emee- 0
2021 HOMBRES /MUJER | = =emem- 0
2022 HOMBRES 80 a mas aiios 1
TOTAL 3

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

Direccién de Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

Segln reporte brindado por la Direccién de Vigilancia de la Salud respecto a la razén
Hombre/Mujer casos nuevos VIH-SIDA, en el Gltimo quinquenio se logra evidencia que la
mayor cantidad de casos nuevos captados son 2 hombres en grupo etario de 20 a 34 y 80
y mas afnos con mayor incidencia y en mujeres solo un caso reportado segun grupo etario

20 a 34, los datos pueden variar ampliamente segln la ubicacién y otros factores.
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Es importante seguir monitoreando y respondiendo a la atencidn, seguimiento y captacion
de los casos VIH / SIDA a nivel local, para garantizar se brinden los servicios necesarios en
los servicios de atencion en salud Publicos y Privados del cantdn de Turrubares, y se
aborden las desigualdades y barreras que impiden el acceso a la prevencion y atencidon del

VIH / SIDA.

10.19 Incidencia Casos de Malaria en el Canton de Turrubares 2021.

Segun reportes en el ARS Puriscal Turrubares en el ultimo quinquenio, no existe incidencia
de casos de Malaria en el cantéon de Turrubares, siendo un cantén que no cuenta con zonas
fronterizas con minimo acceso migratorio y alejado de zonas costeras y limites territoriales
entre paises.

Cabe destacar que Costa Rica es un pais con una baja incidencia de malaria. Segun el
Ministerio de Salud, la dltima transmision autéctona de malaria en el pais se registré en
2013, y desde entonces, todas las infecciones han sido importadas de otros paises. En 2020,

se registraron 30 casos de malaria importada en el pais.

El Ministerio de Salud de Costa Rica lleva a cabo programas de vigilancia y prevencion de
la malaria, que incluyen la capacitacion de profesionales de la salud, la distribucion de
mosquiteros y la promocién de medidas de proteccién personal, como el uso de repelente
y ropa protectora. Si bien la malaria sigue siendo una preocupacidn en algunas areas de
Costa Rica, las medidas de prevencidén y el tratamiento efectivo de los casos importados

han ayudado a mantener una baja incidencia de esta enfermedad en el pais.
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11-Componente de Salud Mental y sus Indicadores. Canton de Turrubares

La salud es un proceso dindmico e integral, punto de encuentro de las dimensiones fisicas,
mentales, espirituales, ambientales y de las condiciones socioecondmicas en las que se
desenvuelve el ser humano. En este panorama, resulta indispensable analizar el
componente de salud mental, que permita identificar los principales factores de riesgo a
los que se encuentra expuesta la poblacién, y a la vez, determinar los factores protectores
gue son necesarios de potenciar. A continuacidn, se revisaran los principales indicadores

relacionados con la salud mental en la poblacion de Turrubares.
11.1 Indicadores de Servicios:

11.2 Razon de Psiquiatras x 100.000 habitantes del Cantén de Turrubares 2022

La necesidad de psiquiatras en el cantdn de Turrubares se basa en la importancia de la
salud mental como parte integral de la salud general de la poblacién. Los trastornos
mentales pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas, y si
no se tratan adecuadamente, pueden llevar a discapacidades y limitaciones en el

desempefio de las actividades cotidianas.

A pesar de que en la actualidad no hay servicios de salud registrados en el cantén de
Turrubares privados que brinden el servicio de psiquiatria y que a nivel del sector publico
CCSS del Area de salud Puriscal Turrubares no se cuenta con ningun especialista en el area
de atraccion, los casos detectados en el servicio de urgencias ASPT en el CAIS de Puriscal o
Ebais de Turrubares los remiten al tercer nivel de atencién en este caso al Hospital Nacional

de la Salud Mental ubicado en Pavas.

Sin embargo, se puede decir que la disponibilidad de psiquiatras en el cantén seria

fundamental para garantizar la atencion integral de la salud mental de la poblacién.
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Idealmente, se deberia tener al menos un psiquiatra por cada 1000 habitantes para brindar
una atencién efectiva y eficiente. Sin embargo, la disponibilidad de psiquiatras en areas
rurales como Turrubares puede ser limitada debido a la falta de recursos y la falta de acceso
a la educacién y formacidn especializada en salud mental para los profesionales de la salud

de la zona.

11.3 Razon Psicdlogos x 100.000 habitantes del Cantdon de Turrubares 2023.
CUADRO 51 Razdn Psicdlogos x 100.000 habitantes del Canton de Turrubares

2023.
Cantén Turrubares Consultorios Razoén de Psicélogos x Poblacién 2023
Ambulatorios Servicio 100000Habitantes
Psicologia Publicos y
Privados
Turrubares 3 42.25 7100

Fuente: elaboracion propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos razon psicélogos (Archivo
Excel)2023 Ministerio de Salud.

La Razdén de Psicdlogos x 1000 habitantes en el cantén de Turrubares indica que
actualmente no cuentan con psicélogos por cada 100.000 habitantes en la zona, el Unico
acceso es por medio del apoyo del drea de salud ubicada en Puriscal, donde refieren los
casos por parte del Ebais de Turrubares para su atencién en el primer o tercer nivel de

atencion en salud de la CCSS.

11.4 Razon Enfermeras de Salud Mental x 100.000 habitantes del Canton de

Turrubares 2022.

En el caso del Cantén de Turrubares, en lo que respecta al Servicio de Enfermera de Salud

Mental no se cuenta con registro a nivel de servicios privados, en el caso nivel Publico en
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este caso la CCSS el Area de Salud Puriscal Turrubares no cuenta con profesional en
enfermeria de Salud Mental, por lo que en caso de requerirse una intervencion los casos

son trasladados al tercer nivel de atencion de la CCSS.

11.5 Oferta de servicios en Salud Mental a Nivel Publico del Cantdn de Turrubares

2022.

En el caso de los servicios de salud del sector Publico del Cantdn de Turrubares que ofrecen
servicios en atencion a la salud mental de forma integral con profesionales en la salud en
este caso con profesionales en psicologia, se cuenta con el acceso mediante al Area de
Salud Puriscal Turrubares con un total de 3 Psicélogas y 2 trabajadoras sociales para el
servicio de la poblacion que brinda la CCSS en el drea de Salud Puriscal Turrubares, siendo

limitado el recurso en el area de atraccion.

11.6 Oferta de Servicios en Salud Mental a Nivel Privado del Canton de Turrubares
2022.

En el caso de los servicios de salud Privados del Cantén de Turrubares no hay en la

actualidad ningun consultorio para tal fin.

12 Indicadores de Salud Mental. Cantdn de Turrubares.

12.1 Tasa de Trastorno Bipolar Afectivo. Cantén de Turrubares.

Este tipo de trastorno consiste en una alteracién del humor o de la afectividad, que tiende
a la depresion (con o sin ansiedad concomitante), o a la euforia. Este cambio del humor se
acompafia habitualmente de modificaciones en el nivel general de actividad, y la mayor

parte de los demas sintomas son secundarios a esos cambios del animo y de la actividad, o
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bien, facilmente explicables en el contexto de estos. Para el cantén de Turrubares, no se

contd con el reporte de este diagndstico en el periodo 2019-2022.

12.2 Tasa de Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al Uso de

Sustancias Psicoactivas en el canton de Turrubares.

Este indicador incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y formas
clinicas, pero todos atribuibles al uso de una o mds sustancias psicoactivas, las cuales
pueden o no haber sido prescritas por el médico. En el siguiente cuadro se muestra la tasa

por 100.000 habitantes, por sexo y grupo de edad.

CUADRO 52 Tasa por 100.000 habitantes de trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, segun grupo de edad

y sexo, Turrubares 2019-2022.

Afo TOTAL TASA -1 1A9 10A19 20A 64 65 Y MAS
TASA TASA TASA TASA TASA M  TASA TASA M TASA TASA M  TASA
0

2019 0
2020 0
2021 0
0
0

2022
TOTAL

ol ol ol ol o
ol ol ol o o
o| ol o|l ol of £
ol ol ol ol o
o| ol ol ol ol m
ol ol ol ol o
o| ol ol ol of £
ol ol ol o| o
o| ol ol ol ol m
ol ol ol o] o
ol ol ol o o
ol ol ol ol o
o| ol ol ol ol
ol ol ol o o
ol ol ol o| o
ol ol ol ol o
o| ol ol ol ol mn
ol ol ol ol o
ol ol ol o| o

0
0
0
0

Fuente: elaboracién propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso sustancias psicoactivas, (Archivo Excel)2019-2022 Ministerio de Salud.

No se cuenta con ningun registro que permita generar algin dato o valor de informacién
para generar algun analisis por lo que se evidencia de que se debe fortalecer el reporte de

notificacién obligatoria a los servicios de salud respectivos.
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12.3 Tasa de Esquizofrenia

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por distorsiones fundamentales
y tipicas del pensamiento y de la percepcién, junto con una afectividad inadecuada o
embotada. Habitualmente se mantienen tanto la lucidez de la conciencia como la
capacidad intelectual, aunque con el transcurso del tiempo pueden desarrollarse ciertas
deficiencias intelectuales. Para el periodo 2019-2022, no se conté con el registro de este

diagnodstico en el cantén de Turrubares.

12.4 Tasa de Depresion

Este indicador se compone por los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves,
donde el paciente sufre un decaimiento del dnimo, con reduccién de su energia vy
disminucion de su actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la
concentracidén, y es frecuente un cansancio importante, incluso después de la realizacién
de esfuerzos minimos. El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o
grave, segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas. Incluye: depresidon psicdégena,
depresidn reactiva, reaccion depresiva.

En el siguiente cuadro, se observa la incidencia de episodios depresivos en la poblacién de

Turrubares segun grupo de edad y sexo.

CUADRO 53 Tasa de depresion por 100.000 habitantes, segtin grupo de edad y
sexo, Puriscal 2019-2022.

ANO GRUPOS DE EDAD

TOTAL TASA -1 1A9 10A 19 20A 64 65Y MAS

F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA

2019 11 2219 O 0 0 0 0 0 0 0 5 1234,6 0 0 5 232,2 0 0 1 374,5 0 0

2020 3 43,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 136,7 0 0 0 0 0 0

2021 4 56,9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 253,8 0 0 4 56,9 0 0 0 0 0 0

2022 2 28,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 91,1 0 0 0 0 0 0
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Fuente: elaboracién propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Depresion, (Archivo
Excel)2019-2022 Ministerio de Salud.

Es necesario hacer referencia que la tasa de depresidén de Turrubares en el periodo analizado ha
estado por debajo de la tasa nacional, a excepcion del 2022, en que la tasa nacional fue de 96,6
y la de Turrubares 221,9. Este dato es importante de tomar en cuenta, pues es un indicador de la
importancia de direccionar esfuerzos y acciones hacia la proteccidon de la salud mental en la

poblacién, donde los casos e incidencias de afecciones en salud mental viene en aumento.

12.5 Trastornos Mentales y del Comportamiento.

Este indicador comprende una variedad de trastornos mentales que se agrupan por tener en
comun una etiologia demostrable de enfermedad cerebral, lesidon u otro trauma del cerebro que
lleva a una disfuncion cerebral. La disfuncién puede ser primaria, como ocurre en las
enfermedades, lesiones y traumas que afectan directa y selectivamente al cerebro, o secundaria,
como en las enfermedades y trastornos sistémicos que atacan multiples érganos o sistemas del
organismo, entre ellos el cerebro. Para el caso de este andlisis se tomard en cuenta los

diagndsticos por demencia de Alzheimer, demencia por otras enfermedades y demencia vascular.

12.6 Demencia por Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer es la forma mdas comun de demencia y puede contribuir al 60-70%
de los casos. Contrariamente a la creencia popular, la demencia no es una parte normal del
envejecimiento y no afecta exclusivamente a las personas mayores (OPS, 2023). En el cantén de
Turrubares no cuenta con el registro de este diagndstico para los afios de 2019 a 2022. A nivel
nacional la tasa por 100.000 habitantes de este tipo de demencia para estos afos ha
correspondido de manera respectivaa 1,2 en el 2019; 0,8 en el 2020; 0,5 en el 2021 y 0,3 para el

2022. Si bien es cierto, la incidencia de esta enfermedad es baja, las afectaciones personales y
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familiares de este diagndstico son significativas a nivel fisico y psicolégico, por lo que dirigir

acciones para su prevencion, deteccion temprana y registro resultan necesarias.

12.7Demencias por Otras Enfermedades.

Para el periodo analizado Turrubares no se registran para el quinquenio 2018-2022 diagndsticos
de estas demencias. No obstante, resulta importante para este andlisis hacer referencia a las
tasas nacionales por 100.000 habitantes, para conocer la incidencia de esta afectacion a nivel
pais, resultando para el 2019 una tasa de 5,9; para el 2020 3,6; para el 2021 5,1 y 2,8 para el
2022. Se debe reforzar los reportes en los servicios de salud.
12.8 Demencia Vascular.
La demencia vascular es una enfermedad cerebrovascular que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias. Los datos
notificados de demencia vascular en Turrubares son nulos; sin embargo, es fundamental
fomentar la deteccidon temprana y el cuidado de la salud en la comunidad en los servicios

de salud del canton.

12.9 Tasa de Mortalidad por Suicidio.

El suicidio constituye una de las problematicas mas serias de salud mental a nivel nacional
y global, es un fendmeno multicausal que resulta de condiciones personales, familiares,
sociales, econdmicas y culturales; con consecuencias negativas a nivel de familias,
comunidades y paises. Respecto a los grupos de riesgo, la OMS indica que, si bien el vinculo
entre el suicidio y los trastornos mentales esta documentado, muchos casos también son
cometidos por personas que lo comenten impulsivamente en situaciones de crisis en la que
su capacidad para afrontar las tensiones de la vida, como los problemas econémicos, las
rupturas de relaciones o los dolores y enfermedades crénicas, estd mermada. También se
ha demostrado que vivir conflictos, catastrofes, actos violentos, abusos, pérdida de seres

qgueridos y sensacion de aislamiento puede generar conductas suicidas. Las tasas de
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suicidio también son elevadas entre los grupos vulnerables y discriminados, como los
refugiados y migrantes; los pueblos indigenas; las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales, transexuales e intersexuales; y los reclusos. El principal factor de riesgo es, con

diferencia, un intento previo de suicidio (OMS, 2021).

En el siguiente cuadro, se muestra para el periodo analizado la cantidad y tasa por
100.000 habitantes de suicidios consumados en el cantdn de Turrubares, asi como la tasa
de Costa Rica.

CUADRO 54:Tasa de suicidios por 100.000 habitantes, Costa Rica y Canton

Turrubares, 2019-2022.
ANO CANTIDAD TASA CANTONAL TASA NACIONAL

2019 0 0 7,6
2020 0 0 7,6
2021 3 43.7 7,5
2022 5 71.1 8,2

Fuente: elaboraciéon propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Suicidios, (Archivo
Excel)2019-2022 Ministerio de Salud.

Como se muestra en el cuadro, la tasa por mortalidad de suicidios de Turrubares, a
excepcion del ultimo afio, ha estado por encima de la nacional, constituyendo un problema

de salud publica que ha venido en aumento en el nivel local.

Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta a la comunidad y a las familias
involucradas. La prevencidn del suicidio es una prioridad en cualquier contexto, y es
fundamental implementar estrategias y programas preventivos para reducir ain mas estos

tragicos eventos.
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La prevencién del suicidio implica una combinacion de factores, incluyendo la promocién
de la salud mental, la deteccién temprana de problemas de salud mental, la accesibilidad
a servicios de salud mental de calidad y el fomento de redes de apoyo comunitarias.
También es fundamental desestigmatizar los problemas de salud mental y fomentar un
entorno de apertura y comprension en el que las personas se sientan seguras al buscar

ayuda.

12.10 Tasa de Intentos de Suicidios.

Aunado a la tasa de mortalidad por suicidio, resulta necesario analizar también la tasa de
intento de suicidio. Este indicador comprende la conducta potencialmente lesiva auto
infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,

independientemente de la letalidad del método (Decreto Ejecutivo 40881-S).

En el siguiente cuadro se observan las tasas de intentos de suicidio para los afios 2019-

2022, segun grupos de edad y sexo.

CUADRO 55:Tasa de intento de suicidio por 100.000 habitantes, Turrubares
2019-2022.

ANO GRUPOS DE EDAD

TOTAL TASA -1 1A9 10A19 20A 64 65Y MAS

F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA F TASA M TASA

2019 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2020 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2021 3 43,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4651 1 45,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2022 5 71,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2283 4 1781 O 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: elaboracion propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Intentos de Suicidio (Archivo
Excel)2019-2022 Ministerio de Salud.
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Los intentos de suicidio son un problema de salud publica que viene en aumento en el
cantén. En el cuadro se observa como el grupo de edad que mayor ha presentado este
evento corresponde a mujeres en edad 20 a 64 afios en el 2022, y en caso de mayor

incidencia en el 2021 fueron 2 casos en edades de 10 a 19 afios siendo hombres.

En este apartado, resulta fundamental hacer énfasis a los casos de intentos de suicidio
registrados entre los afios 2021-2022, los cuales correspondieron a un total de 8 casos. La
intervencion en casos de intento de suicidio implica una respuesta integral vy
multidisciplinaria. Es fundamental contar con servicios de salud mental accesibles y de
calidad, asi como promover la concientizacién sobre los factores de riesgo y las senales de
alerta relacionadas con el suicidio. Ademas, es esencial fomentar la deteccidon temprana de

problemas de salud mental y garantizar el acceso a la atencion y el tratamiento adecuados.

Asimismo, la colaboracién entre instituciones, profesionales de la salud, educadores,
lideres comunitarios y familias resulta crucial para abordar esta problematica de manera
efectiva. La prevencién del suicidio requiere un enfoque holistico que involucre a toda la

sociedad y promueva un entorno de apoyo, empatia y comprension.

13-Priorizacion de los Problemas.

La priorizacién de problemas es un paso en el Andlisis importante ya que permite
seleccionar las distintas alternativas de soluciones, en base a la ponderacion de opcionesy
aplicacion de criterios para dar mayor peso a los problemas que nos encontremos. Se trata
de un momento clave para tomar decisiones y clasificar problemas. Nos ensefia a cOmo ser
mas productivos en el trabajo, cdmo tomar decisiones importantes y definir las causas y

efectos de situaciones problematicas para aplicar estrategias mas acertadas.
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Para realizar esta priorizacidon de problemas se van a realizar dos priorizaciones: la basada
en los datos de mortalidad por parte del equipo técnico y la priorizaciéon con la comunidad

y los actores sociales que se explicara mds adelante su metodologia y resultados.

13.1 Metodologia de Priorizacion del Equipo Asis basado en Mortalidad.

Se utilizard la mortalidad como pardmetro general para la priorizacion en una primera
etapa de ASIS, ya que se establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en
la poblacién y cudles son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales
en la salud. Se debe definir como periodo de preferencia un quinquenio, esto por cuanto
los datos oficiales y dada la variabilidad de algunos eventos en dependencia del afio que se
consulten, el orden de los eventos puede variar significativamente. Se debe realizar una
priorizacion de las causas de mortalidad general y posteriormente por grupos de edad por
curso de vida dando énfasis en dicho analisis a las tres primeras causas de mortalidad de
cada grupo. Fuentes de Informacion para mortalidad Bases de mortalidad anuales de

Instituto nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Metodologia

I- En primer lugar, se realizd la priorizacién de las causas de mortalidad general y luego por
grupos de edad por curso de vida.

Los grupos de edad se clasifican segun curso de vida acorde con lo que contempla la
legislacién nacional y segun la informacién disponible:

* Menores de 1 afio

* Ninez 1-09 afios

* Adolescencia 10 - 19 afios

* Persona adulta 20-64 afos

* Persona adulta mayor mayores de 65 afios.
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[I-Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de enfermedad
(GBD):

* Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales

* Enfermedades no transmisibles.

* Causas externas de morbilidad y mortalidad

* Causas Mal definidas

IlI-Se utiliza la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) versidon 2015, oficial
para pais.

*Se reclasifican los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

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

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

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

Para realizar la agrupacion de las enfermedades se utiliza los grupos y subgrupos de la CIE
10, los eventos priorizados de la desagregacion a tercer cardcter donde se agrupan.

13.2Priorizacion del Equipo ASIS basado en Mortalidad, Cantén de Turrubares
(periodo 2015-2019).

La priorizacidén de estrategias en salud es un proceso fundamental para la planificacion
efectiva de intervenciones que aborden las necesidades y desafios de una comunidad. Una

de las herramientas clave para determinar estas prioridades es el andlisis de mortalidad,
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gue permite identificar las causas de defuncidn y establecer estrategias adecuadas para
mitigar los factores que contribuyen a estas pérdidas de vida.

La mortalidad, medida en términos de fallecimientos por cada grupo de edad y causa, es
un indicador fundamental de la salud de una poblacién. En la bisqueda de mejorar la
calidad de vida y el bienestar de la comunidad, es esencial abordar las principales causas
de mortalidad. Este enfoque permite no solo salvar vidas, sino también impactar
positivamente en la salud publica a través de estrategias y politicas dirigidas a prevenir y

tratar las condiciones que conducen a estas muertes prematuras.

La eleccidon de un periodo de quinquenio para el analisis de mortalidad se basa en la
necesidad de obtener una visiéon integral y representativa de las tendencias de salud en la
poblacién. Dado que algunos eventos de salud pueden mostrar variabilidad afio tras afio,
el uso de un quinquenio permite mitigar las fluctuaciones anuales y proporcionar una
perspectiva mas estable y confiable sobre las causas de mortalidad y su evolucion en el

tiempo.

Este andlisis se centra en el cantén de Turrubares una comunidad que presenta
caracteristicas Unicas en términos de demografia, geografia y contexto socioeconémico. Al
comprender las causas de mortalidad especificas en este cantén, se pueden desarrollar
intervenciones y estrategias adaptadas a sus necesidades particulares, maximizando asi el
impacto de las acciones emprendidas.

Por lo anterior se describen a continuacidn los eventos de carga global de enfermedades
periodo 2015 al 2019 y con la fuente de los datos, que son las Bases de Mortalidad Anuales

del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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CUADRO 56: Mortalidad Proporcional segun Eventos de Carga Global de
Enfermedades 2015-2019(cifras Quinquenales, tasa promedio por 100.000

habitantes) Cantdn de Turrubares.
Eventos Total, Tasa Porcentaje

quinquenio Quinquenio %

100mil/h
Enfermedades no Transmisibles 130 2105,95 82.80%
Causas externas de Mortalidad y Morbilidad 16 259.19 10,19%
Enfermedades Transmisibles, afecciones maternas perinatales 8 129.60 5.10%
y nutricionales.
Mal definidas 3 48,60 1.91%
TOTAL 157 2543.33 100%

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

Direccién de Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

En el cuadro anterior, se logra evidenciar que la mayor incidencia de defunciones segun
Carga Global de Enfermedades segin quinquenio periodo 2015-2019 del Cantdn de
Turrubares se reflejd un aumento significativo en primer lugar las enfermedades no
trasmisibles con total 130 defunciones siendo identificadas las enfermedades tumores
malignos, Enfermedades Cardiovasculares y enfermedades Digestivas de mayor
incidencia, seguido de las Causas externas de la Morbilidad y Mortalidad con un total de
16 defunciones en lo que respecta a Accidentes, lesiones intencionales (agresiones-
Lesiones auto infringidas intencionalmente). En menor escala, se encuentra las
Enfermedades Transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales con un total
de 8 defunciones entre las mas detectadas infecciones respiratorias, enfermedades
infecciosas y parasitarias y ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal, y por
ultimo las mal definidas con un total de 3 defunciones. Por lo que se logra identificar que
la mayor incidencia de defunciones en el Cantén de Turrubares en el periodo 2015 al 2019

fueron las muertes No transmisibles y de segundo lugar las enfermedades de externas de
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Morbilidad y Mortalidad segun la Carga Global de enfermedades descritas por el INEC-
Costa Rica.

CUADRO 57:Mortalidad Proporcional segin eventos de Carga Global de
Enfermedades 2015-2019cifra quinquenales, tasa promedio por 100.000
habitantes. Canton de Turrubares.

Evento Total, Tasa Porcentaje
Quinquenio  Quinquenio %
Enfermedades no transmisibles 130 2105,95 82,80%
Tumores Malignos 45 728,98 28,66%
Enfermedades Cardiovasculares 38 615,58 24,20%
Enfermedades Digestivas 10 162,00 6,37%
Enfermedades Respiratorias 9 145,80 5,73%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 9 145,80 5,73%
Diabetes mellitus 7 113,40 4,46%
Enfermedades del sistema genito-urinario 4 64,80 2,55%
Anomalias congénitas 3 48,60 1,91%
Otros tumores 3 48,60 1,91%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematolégicas e 2 32,40 1,27%
inmunoloégicas
Causas externas de morbilidad y mortalidad 16 259,19 10,19%
Accidentes 14 226,79 8,92%
Lesiones intencionales 2 32,40 1,27%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y 8 129,60 5,10%
nutricionales
Infecciones respiratorias 6 97,20 3,82%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1 16,20 0,64%
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 16,20 0,64%
Mal definidas 3 48,60 1,91%
Causas mal definidas 3 48,60 1.91%
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TOTAL, GENERAL 157 2543,33 100%

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

Direccién de Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

La informacion reflejada en el cuadro anterior, son las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacidon del Cantén de Turrubares durante el quinquenio 2015-2019.
Donde muestra el total de eventos registrados (157 eventos), la tasa quinquenal (2543,33)

y el porcentaje que cada causa representa del total general.

Se observa que las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en la poblacidn estudiada, representando el 82,80% del total general. Dentro
de este grupo, los tumores malignos, las enfermedades cardiovasculares y digestivas son
las causas mds comunes, con una tasa quinquenal entre las tres de un 2105,95 por cada

100,000 habitantes respectivamente.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad, que incluyen accidentes y lesiones
intencionales, representan el 10,19% del total general, con una tasa quinquenal de 259.19
por cada 100,000 habitantes. Las enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales representan el 5, 10% del total general, con una tasa quinquenal
de 259,19 por cada 100,000 habitantes.

El Cantdn de Turrubares, el indice de mortalidad segun los eventos de carga global de
enfermedad nos refleja que los tumores malignos, asi como las enfermedades
cardiovasculares, son las dos principales causas de mortalidad, representando mas del
52.86% de todas las muertes. Ademas, los tumores malignos es la causa mas comun de
mortalidad, con una tasa quinquenal de 728.98 y un promedio del 28,66%., siendo el rubro

de enfermedades no transmisibles el de mayor proporcionalidad. La OMS indica que Los
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tumores malignos, canceres malignos o las neoplasias malignas son causas principales de
la mortalidad en la Region de las Américas. Se estima que 40% de los cdnceres se pueden
prevenir a través de estilos de vida saludables, una tercera parte de los canceres se puede
diagnosticar en sus etapas iniciales o tempranas de desarrollo a través de programas
de deteccién precoz, y todas las personas que viven con cancer pueden beneficiarse

mediante el acceso a tratamiento médico adecuado, y cuidados paliativos.

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad en el mundo,
incluyendo en el cantdn de Turrubares. Esta afeccion se produce cuando se acumula placa
en las arterias, lo que limita el flujo de sangre al corazén y al cerebro. Los factores de riesgo
para la enfermedad cardiovascular incluyen la edad, la hipertensidn arterial, el colesterol

alto, la diabetes, el tabaquismo, el sedentarismo, el estrés y la obesidad.

En el caso del cantdn de Turrubares, se han observado altos niveles de sobrepeso y
obesidad en la poblacidn, asi como un aumento en la prevalencia de la hipertensién arterial
y la diabetes. Ademas, la falta de actividad fisica regular y una dieta poco saludable también

pueden contribuir a la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Otro factor que puede estar contribuyendo a la incidencia en Tumores malignos vy
enfermedades cardiovasculares en Turrubares es la falta de acceso a servicios de atencién
médica de calidad. La poblacién rural puede tener dificultades para acceder a atencion
médica especializada, lo que puede retrasar el diagndstico y tratamiento temprano de

enfermedades cardiovasculares.

En el cantdn de Turrubares, las causas externas de morbilidad y mortalidad, que incluyen

accidentes, lesiones intencionales, representaron el 10,19% de las causas de mortalidad en
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el periodo de cinco afos. Los accidentes representaron la mayoria de estas causas

externas, con un total de 14 casos y una tasa quinquenal de 226,79.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y
nutricionales, estas causas representaron el 5,18% de las causas de mortalidad en el mismo
periodo. Las infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias
representaron la mayoria de estas causas, con un total de 6 y 1 casos, respectivamente.
Por ultimo, las causas mal definidas representan un porcentaje pequeiio del total de
mortalidad en la poblacidn.

13.3 Priorizacion de eventos Causas de Mortalidad Grupo Etario del Canton de
Turrubares segun Curso de Vida 2015 al 2019.

A continuacidn, en el cuadro adjunto, se determina en base a la informacion del INEC
anual del periodo 2015 al 2019 los grupos etarios segln causa de mortalidad reportada

en el Cantdn de Turrubares segun curso de vida.

CUADRO 58: Priorizacion de eventos causa de mortalidad grupo etario del
Canton Turrubares segun curso de vida 2015 al 2019.

Orden Evento (Codigo CIE-10) GRUPO Total, de PORCENTAIJES
EDAD Defunciones %
1. QO04- Otras Malformaciones congénitas del encéfalo 1 0.64%
(Q042).
Menor de 1 0.64 %
2. P07 Trastornos relacionados con duracion corta de la afio. 1

gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en

otra parte(P072).

3. No hay mas datos reportados en este grupo etario. 0 0.00%

1. No hay datos en este grupo Etario. 0 0.00%
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2. No hay datos en este grupo Etario. 1 a9 anos 0 0.00%
3. No hay datos en este grupo Etario. 0 0.00%
1. Q04-Otras malformaciones congénitas del 1 0.64%
encéfalo(Q042).
10-19 afios
2. No hay mas datos reportados en este grupo etario. 0 0.00%
3- No hay mas datos reportados en este grupo etario. 0 0.00%
1. \V29-Motocicista lesionado en otros accidentes de 6 12.00%
transito. 20 a 64 afios.
2. I125-Enfermedad isquémica Crénica del Corazdn(1251). 3 6.00%
3. [21-Infarto Agudo del Miocardio. (1213) 2 4.00%
1. [-21. Infarto agudo del miocardio. 12 11.54%
(1210,1211,1212,1213,1219).
2. J-44-, Otras enfermedades pulmonares obstructivas 6 5.77%
cronicas. (J440, J441, 1448, 1449). 65y mas
3. E-11 Diabetes Mellitus no insulinodependiente. (E-12). 5 4.81%
Orden N° Evento Total, edades Porcentaje
1. 14 8.92%
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I-21. Infarto agudo de miocardio. (1210, 1211, 1212, 1213,
1219).

2. 7 4.46 %
U-44-, Otras enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas. (J440, J441, J448, 1449).

3. 6 3.82%
\VV29- Motociclista lesionado en otros accidentes de
transporte, y en los no especificados. (V294-V299)
4. 5 3.18%
E-11 Diabetes mellitus no insulinodependiente. E142,
E145, E146, E147, E149)

5. 4 2.55%
Tumor maligno del pancreas(C-250,C252,C259).
6. 3 1.91%
Enfermedad Cardiaca Hipertensiva(1110,1119)

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

Direccién de Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.
En el cuadro anterior, se logra identificar los antecedentes estadisticos de mayor incidencia
de mortalidad del Cantdn de Turrubares proporcional por grupos de edad por curso de vida

en el periodo comprendido del 2015 al 2019, donde se describe a continuacion:

1- En el grupo menor de un afio: En base a la baja densidad poblacional que tiene el

Cantén de Turrubares, se logra evidenciar que la incidencia de casos de menores de un
ano es muy baja a comparacion de otros grupos etarios, En este caso se logra
determinar que las principales Causas de muertes son Otras Malformaciones
congénitas del encéfalo, y Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion
y con bajo peso al nacer, no clasificados, donde en el quinquenio correspondiente del

2015 al 2019 solo se reporte un caso por cada patologia reflejando un 0.64%.
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2- En el grupo de edad de 1 a 9 anos: En base a este grupo etario al tener una baja

densidad poblacional el Cantén de Turrubares, en el quinquenio 2015al 2019, no hay

casos reportados de mortalidad en el periodo de estudio.

3- En el grupo de 10 a 19 afios, muestra un perfil de mortalidad relativamente bajo

reflejando un promedio de un 0,64%, sin embargo, este periodo es de interés porque
permite analizar las causas de mortalidad en una fase de la vida en la que la poblacién
suele estar en la adolescencia y la etapa temprana de la adultez. En este caso en el
qguinquenio 2015 al 2019 solo se reporté un caso de otras malformaciones congénitas
del encéfalo, no reportando ningulin otro caso que nos dé un pardmetro significativo en

estudio.

4- En la poblacidon de 20 a 64 aiios, la principal causa de mortalidad en este grupo es
Motociclista lesionado en otros accidentes de transito con un 12.00 % esto refleja en
los ultimos afios un aumento en los accidentes de transito con motocicletas con un
total de 6 muertes reportadas. En segundo lugar y de importancia son las
enfermedades isquémicas coronarias representando un 6.0 %, esto nos refleja un
aumento significativo de la incidencia de casos con un total de 3 muertes identificadas,
y de tercer lugar, se identifica el infarto agudo de miocardio en este grupo de edad, con
un 4.0%, de prevalencia con un total de 2 muertes. Estas dos ultimas enfermedades,
son de vital importancia su abordaje dado que van en un aumento significativo. El
sedentarismo de las personas, poco acceso a areas recreativas, malos estilos de vida
saludable, ocasiona que estas enfermedades cardiovasculares vayan en aumento, por

lo que se debe reforzar la promocidn y prevencién a este grupo etario.
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5- Enelgrupo de edad de 65 afios 0 mas: En lo que respecta a Infarto Agudo de Miocardio
son 12 muertes en el uUltimo quinquenio del 2015 al 2019 lo que represento un total
11.54% de la poblacion del Cantén Turrubarefio. Aunque la prevalencia es menor que
las enfermedades pulmonares, sigue siendo significativa y sugiere un riesgo
cardiovascular importante en este grupo. Esta enfermedad aparece como la segunda
causa de muerte a nivel del mundo en la poblacién 65 y mas, por ende, el infarto agudo
de miocardio (IAM) es una emergencia médica en la que se produce una obstruccion
subita de una arteria coronaria, que es el vaso sanguineo que suministra sangre y
oxigeno al musculo del corazén. Como resultado de la obstruccidén, una parte del
musculo cardiaco deja de recibir suficiente oxigeno y nutrientes, lo que puede llevar a
la muerte de las células musculares. La incidencia de casos de IAM en el cantén de
Turrubares puede variar en funcién de diversos factores, como la edad de la poblacién,
los habitos de vida, la dieta y los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensiéon

arterial, la diabetes, el colesterol alto, el tabaquismo y la obesidad.

Es importante destacar que la prevencidn de los factores de riesgo cardiovascular es
fundamental para reducir la incidencia de IAM. Las personas mayores de 65 afios son
un grupo de mayor riesgo y pueden beneficiarse especialmente de programas de
prevencion y deteccidon temprana de enfermedades cardiovasculares. Es importante
tomar medidas para mantener una dieta saludable, realizar actividad fisica
regularmente, controlar la presion arterial y los niveles de colesterol y evitar el
consumo de tabaco y alcohol. También es importante acudir a controles médicos
periddicos para detectar y tratar cualquier factor de riesgo cardiovascular presente.
Como segunda incidencia en este grupo etario estan otras Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Crénicas (EPOC), son altamente prevalentes en la poblacidon estudiada,
con un total de 6 casos de mortalidad representado un 6.77% de la poblacion. Es

importante destacar que la incidencia de enfermedades pulmonares obstructivas
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cronicas en el cantdn de Turrubares puede ser influenciada por diversos factores, como
el clima, la contaminacién del aire y el estilo de vida de la poblacién, tabaquismo,
guemas de cocina de lefia etc. Se deben adoptar habitos saludables y reducir la
exposicion a factores de riesgo para prevenir el desarrollo de estas enfermedades. Y
como tercera incidencia se encuentran la enfermedad Diabetes Mellitus donde refleja
un aumento significativo en el ultimo quinquenio 2015 al 2019, donde registro un total

de 5 casos de mortalidad representando un4.81% de la poblacién.

En conclusidon, este grupo etario presenta una carga significativa de enfermedades
crénicas, como EPOC, enfermedad cardiaca y la Diabetes Mellitus. Hay una presencia
importante de enfermedades cardiovasculares, tanto agudas como crénicas, lo que
sugiere la necesidad de un enfoque integral en la prevencién y el tratamiento de estas
afecciones. Este andlisis resalta la importancia de la atencién médica preventiva y la
promocién de un estilo de vida saludable para reducir el riesgo de estas enfermedades

cronicas.

13.4 Agrupacion de Caodigos segun Enfermedades Periodo 2015-2019.

CUADRO 59: Agrupacion de cédigos segun Enfermedades 2015-2019, Cantdn de
Turrubares.

Cadigos Grupos y Enfermedad que representa

subgrupos CIE10

J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
121 Infarto agudo del miocardio.

125 - Enfermedad isquémica crénica del corazon

167 - Otras enfermedades cerebrovasculares

C16 - Tumor maligno del estémago

E14 - Diabetes mellitus, no especificada

J18 - Neumonia, organismo no especificado

130

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

X59 -

Exposicién a factores no especificados

C22 -

Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas

C18 -

Tumor maligno del colon

I11 -

Enfermedad cardiaca hipertensiva

164 -

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o

isquémico

X70 -

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o

sofocacion

G30 -

Enfermedad de Alzheimer

V29 -

Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

K76 -

Otras enfermedades del higado

E11 -

Diabetes mellitus no insulinodependiente

C34 -

Tumor maligno de los bronquios y del pulmoén

J98 -

Otros trastornos respiratorios

C25 -

Tumor maligno del pancreas

K70 -

Enfermedad alcohdlica del higado

150 -

Insuficiencia cardiaca

V89 -

Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado

FO1 -

Demencia vascular

110 -

Hipertension esencial (primaria)

FO3 -

Demencia, no especificada

C50 -

Tumor maligno de la mama

C80 -

Tumor maligno de sitios no especificados

I61 -

Hemorragia intraencefalica

N18 -

Insuficiencia renal créonica

I51 -

Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad cardiaca

ceé1 -

Tumor maligno de la préstata

120 -

Angina de pecho

169 -

Secuelas de enfermedad cerebrovascular

R54 -

Senilidad
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W17 -

Otras caidas de un nivel a otro

C71 -

Tumor maligno del encéfalo

G20 -

Enfermedad de Parkinson

N39 -

Otros trastornos del sistema urinario

C85 -

Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado

W19 -

Caida no especificada

184 -

Otras enfermedades pulmonares intersticiales

N17 -

Insuficiencia renal aguda

C44 -

Otros tumores malignos de la piel

R99 -

Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad

C20 -

Tumor maligno del recto

K92 -

Otras enfermedades del sistema digestivo

112 -

Enfermedad renal hipertensiva

C92 -

Leucemia mieloide

146 -

Paro cardiaco

160 -

Hemorragia subaracnoidea

K56 -

lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia

C90 -

Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas

M32 -

Lupus eritematoso sistémico

C67 -

Tumor maligno de la vejiga urinaria

171 -

Aneurisma y diseccién aérticos

J43 -

Enfisema

C53 -

Tumor maligno del cuello del ttero

126 -

Embolia pulmonar

C54 -

Tumor maligno del cuerpo del utero

148 -

Fibrilacion y aleteo auricular

169 -

Neumonitis debida a sélidos y liquidos

P91 -

Otras alteraciones cerebrales del recién nacido

GI93 -

Otros trastornos del encéfalo

C56 -

Tumor maligno del ovario
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162 - Otras hemorragias intracraneales no traumaticas

113 - Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

K55 - Trastornos vasculares de los intestinos

C91 - Leucemia linfoide

X74 - Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas

Q21 - Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

AQ9 - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

V09 - Peatoén lesionado en otros accidentes de transito, y en los no especificados

K85 - Pancreatitis aguda

C95 - Leucemia de células de tipo no especificado

C83 - Linfoma no Hodgkin difuso

G80 - Paralisis cerebral

K72 - Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte

K81 - Colecistitis

127 - Otras enfermedades cardiopulmonares

X20 - Contacto traumatico con serpientes y lagartos venenosos

K25 - Ulcera géstrica

A04 - Otras infecciones intestinales bacterianas

K27 - Ulcera péptica, de sitio no especificado

K65 - Peritonitis

M34 - Esclerosis sistémica

A41 - Otras septicemias

M72 - Trastornos fibroblasticos

142 - Cardiomiopatia

163 - Infarto cerebral

K80 - Colelitiasis

G12 - Atrofia muscular espinal y sindromes afines

C32 - Tumor maligno de la laringe

K59 - Otros trastornos funcionales del intestino
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X95 - Agresién con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas
K74 - Fibrosis y cirrosis del higado

K75 - Otras enfermedades inflamatorias del higado

Co2 - Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la lengua
144 - Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz

Y00 - Agresién con objeto romo o sin filo

W34 - Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

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

Direccién de Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

En base a lo anterior, la categorizacién CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revisidon) es una clasificacion médica estandarizada desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para categorizar y codificar las
enfermedades y otros problemas de salud. Cada enfermedad, trastorno o lesién tiene
asignado un cddigo alfanumérico Unico en la CIE-10. Esta clasificacidn se utiliza en todo el
mundo para recopilar y analizar datos de salud, monitorear enfermedades y afecciones, y

desarrollar planes de salud publica.

También se utiliza para la facturacidn de servicios médicos y para la investigacién en el
campo de la salud. La CIE-10 se divide en capitulos que cubren diferentes tipos de
enfermedades, lesiones y trastornos, y se actualiza periddicamente para reflejar los

cambios en la comprensién médica de las enfermedades y otros problemas de salud.
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13.5 Priorizacion de Causas por Mortalidad, Canton de Turrubares por el Equipo
ASIS ARSPT.

La priorizacidon de los problemas analizados en términos de mortalidad en el cantén de
Turrubares se basa en el aumento estadistico de las causas especificas de mortalidad en la

poblacién quedando identificados de la siguiente manera:

CUADRO 60: Priorizacion de causas por Mortalidad Area Rectora de Salud
Puriscal, Cantdon de Turrubares 2024

Priorizacion de los eventos Causa de priorizacién Motivo de
priorizacion
Infarto agudo del miocardio. Aumento estadistico. Mortalidad

Problema General

Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas. Aumento estadistico Mortalidad

Aumento estadistico Mortalidad

Motociclista lesionado en otros accidentes de transito.

Diabetes Mellitus. Aumento estadistico Mortalidad
Tumores Malignos. Aumento estadistico Mortalidad
Enfermedades Respiratorias. Aumento estadistico Mortalidad

Fuente: elaboracién propia equipo ASIS con datos de Area Rectora de Salud Puriscal

Turrubares, 2024

Por lo anterior, se justifica la eleccidon de cada una de las causas priorizadas en donde, se
realiza un andlisis de los eventos que tienen origen y factores determinantes en comun y
se priorizd el principal evento de mortalidad general y uno por ciclo de vida uno de
mortalidad general, de la siguiente manera:

1. Infarto agudo de miocardio: En lo que respecta al infarto agudo de miocardio,

comunmente conocido como ataque al corazén, es una causa importante de
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mortalidad en todo el mundo y ha venido en aumento estadistico en el cantén de
Turrubares siendo elegido como el problema general y principal en este cantdn,
donde se refleja el aumento en los grupos etarios de 20 a 64 afios y los 65 y mas,
este ultimo, siendo una afectacién mas considerable, por tanto, existe la
necesidad de mejorar la atencién cardiovascular, la promocién de estilos de vida
saludables y reforzar la prevencién de factores de riesgo como la hipertension, el

colesterol alto y el tabaquismo.

2. Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas: Se ha observado un
aumento estadistico en la mortalidad relacionada con enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas en el grupo etario de 65 y mas en los ultimos afnos en el cantén
de Turrubares. Por ende, es de suma importancia su abordaje ya que la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de los afectados y, en casos graves, pueden ser mortales. Al priorizar esta causa,
se busca abordar la necesidad de mejorar la prevencion y educacidn, el diagnéstico
temprano y el tratamiento de las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
en la poblacién de mayor incidencia como lo es el grupo de 65 afios y mas, donde

prevalece la mayor mortalidad en el cantén.

3. Motociclista lesionado en otros accidentes de transito: en vista que los accidentes
de transito, especialmente aquellos que involucran a motociclistas, pueden resultar
en lesiones graves o fatales que afecta, principalmente se logré evidenciar que esta
tiene mayor incidencia en el grupo etario de 20 a 64aios, aunque en el grupo de
edad de 10 al9 anos no se refleja mayor incidencia a su temprana edad estén
propensos a sufrir alguna incidencia relacionada a los accidentes de transito. El
estadistico en la mortalidad relacionada con estos accidentes en Turrubares es
relativamente bajo, sin embargo, se debe de promover la seguridad vial, el

cumplimiento de las normas de transito y el uso adecuado de equipo de proteccion
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personal, asi como la implementacién de medidas para reducir la incidencia y la
gravedad de los accidentes de trafico, por ende, es de suma importancia la

intervencién a esta problematica social que se vive en carretera.

4. Diabetes Mellitus: El abordaje de la Diabetes mellitus en la poblacién del Cantén
de Turrubares es de suma importancia, especialmente dado el aumento significativo
en el grupo etario de 65 aflos y mas. La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica
qgue afecta la forma en que el cuerpo utiliza la glucosa, lo que puede resultar en
complicaciones graves si no se maneja adecuadamente. En el grupo de edad de 65
afios y mas, el riesgo de desarrollar Diabetes mellitus aumenta considerablemente
debido a factores como el envejecimiento, la disminucién de la actividad fisica y
posibles cambios en el estilo de vida. Ademads, las personas mayores son mas
propensas a sufrir complicaciones relacionadas con la Diabetes, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y problemas de vision, lo
gue puede afectar significativamente su calidad de vida y aumentar la carga en el
sistema de salud. Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias de
prevencion, deteccidn temprana y manejo integral de la Diabetes mellitus en el
Cantdn de Turrubares, incluyendo educacion sobre habitos de vida saludables,
acceso a servicios de atencidn médica adecuados y seguimiento continuo de la
enfermedad. Esto no solo beneficiaria a las personas mayores en términos de salud
y bienestar, sino que también ayudaria a reducir la carga econdmica y social

asociada con las complicaciones de la Diabetes en la comunidad.

5. Tumores malignos: Los tumores malignos, también conocidos como cancer,
representan una grave amenaza para la salud publica debido a su capacidad de
crecimiento y propagacién, asi como a su impacto en la calidad de vida y la
mortalidad de los afectados donde se ve reflejado la incidencia de casos en grupos

etarios de edades de 20 a 64 y 65 y mas. El aumento en la incidencia de tumores
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malignos en el Cantdn de Turrubares sefala la necesidad urgente de implementar
medidas de prevencion, deteccidén temprana y tratamiento efectivo. Esto incluye
promover estilos de vida saludables que reduzcan los factores de riesgo asociados
con el cancer, como el tabaquismo, la dieta poco saludable, la falta de actividad
fisica y la exposicidn a carcindgenos ambientales. Ademas, es fundamental mejorar
el acceso a servicios de atencién médica especializada, diagndstico oportuno y
tratamiento adecuado para los pacientes con tumores malignos en el Cantén de
Turrubares. Esto no solo puede mejorar los resultados clinicos y la supervivencia de
los pacientes, sino que también contribuird a reducir la carga emocional, financiera
y social que conlleva el cancer tanto para los afectados como para sus familias y la

comunidad en general.

6. Enfermedades Respiratorias: El aumento en la incidencia de enfermedades
respiratorias puede atribuirse a diversos factores, incluidos los cambios en el medio
ambiente, la contaminacién del aire, el tabaquismo, la exposicién a alérgenos y la
falta de acceso a atencion médica adecuada. El abordaje efectivo de estas
enfermedades en el Cantdon de Turrubares requiere medidas preventivas,
diagnéstico temprano y tratamiento adecuado. Esto incluye promover la
vacunacion contra enfermedades respiratorias prevenibles, educar a la poblacién
sobre la importancia de mantener un ambiente limpio y saludable, asi como
fomentar estilos de vida saludables que reduzcan el riesgo de desarrollar
enfermedades respiratorias. Ademas, es esencial mejorar el acceso a servicios de
atencién médica, especialmente para poblaciones vulnerables en grupos etarios
menores de un ano, de 10 a 19 afios y los mayores de 65 y mas, por lo que se debe
de fortalecer la capacidad de los sistemas de salud locales para diagnosticar y tratar
eficazmente las enfermedades respiratorias. Al abordar estas enfermedades de
manera integral, se puede reducir la carga de enfermedad en la poblacion del

Cantdn de Turrubares y mejorar la calidad de vida de sus habitantes.
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En resumen, la priorizacién de estas causas de mortalidad en el canton de Turrubares se
basa en el aumento estadistico de su incidencia y en la necesidad de implementar
estrategias efectivas de prevencién, deteccién temprana y tratamiento para reducir la

mortalidad asociada a estas condiciones en la poblacion.

14- Metodologia Priorizacion de Problemas de Salud con la Comunidad.

Esta fase permitira identificar por medio de un mapeo a los actores sociales del cantén
(instituciones publicas o privadas, organizaciones comunitarias, instituciones educativas,
iglesias, gobierno local, etc.) para que a partir de su reconocimiento podamos determinar
qguiénes son los llamados a participar en el proceso de ASIS local. Adicionalmente, servira
como un insumo que permitird conocer con quiénes podemos contar para apoyar nuestras
iniciativas y con quiénes no, al inicio del proceso. Posterior a esto se planeardan talleres con
los actores sociales seleccionados, una vez planeados los talleres se convocaran a los
mismos para el andlisis de los problemas priorizados en la etapa anterior.

Metodologia

El primer paso por realizar en esta etapa es la identificacion de los actores sociales que

participaran, para cual es necesario realizar un mapeo de actores sociales de la comunidad.

En este paso el equipo ASIS procederd a realizar un andlisis de los principales actores
sociales de la comunidad. Es importante indicar que se deben respetar la paridad de género
en la eleccion de estos e incluir representantes reconocidos formalmente como gobiernos
locales, instituciones educativas, organizaciones sociales de base, pero también registrar
aquellas que a pesar de no gozar de reconocimiento formal 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:
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-Actor social (institucidon/individuo): son usualmente considerados como aquellos que
pueden influenciar significativamente (positiva o negativamente una intervencion) y son
muy importantes para que una situacion se manifieste de determinada forma.

-Rol o funcidn: Funciones que desempena cada actor y el objetivo que persigue con sus
accionar

-Posicidn o relacion predominante: Se define como las relaciones de afinidad (confianza)
frente a los opuestos (conflicto)

-Interés: Se define como el nivel de atraccidn o afecto hacia una acciéon

-Influencia o jerarquizacion de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las acciones

Una vez completado este paso, el equipo ponderard la participacion de no mas de 15
actores sociales; este nUmero permite llegar a resultados de forma eficiente, para la

participacién en el proceso de priorizacion de los problemas de salud de la comunidad.

14.1 Taller de Trabajo con la Comunidad para la Priorizacidon de los Problemas de

Salud.

Una vez definido los actores sociales con los cuales se va a trabajar, se procedera a realizar
la priorizacién de los problemas de salud que se identifican en la comunidad, el cual estd

constituido en dos momentos:

1. Sondeo general de problemas de salud en la comunidad: En este paso se utilizara
la Técnica de Grupo Nominal la cual consiste en:
a) Cada participante partiendo de una reflexién individual escribira en tarjetas los
3 principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad.

b) Seguidamente cada participante expondra los problemas identificados al grupo.
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c) El facilitador expondrd a todo el grupo en una pizarra o superficie adecuada,
toda la generalizacion de problemas de salud que el grupo construyo. De esta
forma se tendra una lluvia de ideas colectiva de los problemas que aquejan a la
comunidad.

d) Posteriormente cada participante de manera individual debera elegir de la lluvia
de ideas colectiva los problemas de salud que considere son los mas
importantes en la comunidad y jerarquizarlos con puntuacion de 1 a 5. Donde 5
es de gran importancia y 1 menor importancia. Para lo cual cada participante
llenara una ficha que se le entregara de forma impresa.

e) Seguidamente cada participante expondra su clasificacion y el facilitador deberd ir
puntuando los problemas de salud segln la votaciéon individual hasta obtener los
primeros 10 problemas de salud seglin actores sociales. Si ocurre un empate deberd
volver a votar de manera individual hasta que el grupo decida. De esta forma al

finalizar la esta etapa el grupo obtendrd los 10 problemas de salud sondeados.

2. Valorizacién y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad.
a) Una vez que el grupo ha definido los 10 principales problemas de salud de la
comunidad, cada participante de manera individual deberd calificar cada uno

de los problemas de salud. segun los siguientes criterios expresados:

CUADRO 61: Criterios de Priorizacion de los Problemas de Salud en la

Comunidad.

Problema de Magnitud Gravedad Nivel de Valoracion del Demanda de los

salud oportunidad interés de la servicios de Salud

de solucién comunidad

XXXX ¢Qué cantidad  ¢Qué ¢Qué ¢Qué gradode ¢Qué grado de
de poblacion probabilidad posibilidades interés tienen necesidad sentida
(de ese grupo tiene este existen de los tiene la comunidad
social) es problema de realizar participantes, con respecto al

ocasionar acciones de dela problema en salud?
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afectada porel dafios prevencion comunidad, en  Respuestas:
problema? (bioldgicos, primaria que la resolucion 1. Poca demanda
Respuestas: psicoldgicos, eviten la del problema? 2. Moderada
1. Afecta a sociales y aparicién de Respuestas: demanda
pocos ambientales) este problema? 1. Pocointerés 3. Alta demanda
2. Afectadade  importantes? Respuestas: 2. Interés
manera Respuestas: 1. pocas medio
modera 1. Baja oportunidades 3. Alto interés
3. Afectaa 2. Media 2.
muchos 3. Alta Oportunidades
moderadas
3. Altas

oportunidades
Fuente: Guia Metodolégica para la Elaboracién del Andlisis de Situacidn Integral de Salud

en Costa Rica, Julio 2019, Ministerio de Salud.

b) Obtenida esta valoracidn individual, el facilitador procedera a colocar y sumar
los puntajes que cada participante asignd a cada problema. De esta forma se
obtendra un consolidado de valoraciéon de los problemas de salud segun

participante.

c) Finalmente se tendrd un puntaje total para cada problema de salud, segun las
calificaciones individuales de todos los participantes. Se procederd a extraer los
3 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se suman a la lista de

problemas priorizados por el Equipo ASIS.

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

en particular.

142

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

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

atrds, hasta llegar a la ultima causa que originé el problema.

15. Priorizacion de los Problemas en Salud y Salud Mental en la Comunidad,
Canton de Turrubares.

15.1 Priorizacion de Problemas de Salud con la Comunidad

La priorizacion de los problemas de salud de una comunidad es fundamental para
desarrollar estrategias efectivas de intervencién y mejorar la calidad de vida de sus
miembros. Para llevar a cabo este proceso, fue necesario identificar por parte del Equipo
de Asis Local del ARS Puriscal Turrubares, grupos, organizaciones, entidades y personas
conocedoras de las problematicas sociales del cantén, donde se obtiene un rol, influencia,
recursos disponibles y areas de especializacion relacionadas con la salud, que nos ayude
para el analisis he interpretacion de los problemas en salud y salud mental de la
comunidad. Por lo anterior, se realizd un mapeo de seleccién de 15 actores sociales
importantes de la comunidad de Turrubares, que nos permitid6 comprender mejor la

estructura social de la comunidad y las relaciones entre los diferentes actores.

Una vez completado el mapeo de actores sociales de la comunidad; se remitié la respectiva
invitacidn para la participacion del taller de Priorizacién de Problemas en la Comunidad

programandose para el 24 de mayo del 2024.

Durante esta actividad participativa, se recopilara informacién sobre los problemas de
salud/Salud Mental percibidos por la comunidad y se estableceran criterios para evaluar la

importancia y la urgencia de cada problema. Estos criterios nos ayudan a identificar el
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impacto en la salud, la prevalencia, la gravedad, la equidad y la factibilidad de abordar el

problema.

Una vez recopilada la informacidn, se llevard a cabo un proceso de andlisis y priorizacion,
en el cual se seleccionan los problemas de salud mdas importantes y urgentes que requieren
intervencion. Esta seleccion se basa en los criterios establecidos y en la retroalimentacion

de la comunidad y los actores sociales involucrados.

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad es un enfoque basado en la
participacién y la colaboracién, que garantiza que las intervenciones se centren en las
necesidades reales de la comunidad y sean respaldadas por los actores sociales clave. Al
involucrar a la comunidad en este proceso, se promueve un sentido de pertenencia,

empoderamiento y responsabilidad compartida en la mejora de la salud comunitaria.

15.2 Mapeo Identificacion de Actores Sociales de la Comunidad del Cantén de

Turrubares.

El equipo de ASIS local del ARS Puriscal Turrubares analizé los principales actores sociales
de la comunidad identificados para el desarrollo de la matriz de la priorizacién de

problemas de la comunidad, seleccionados por el siguiente puntaje:
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CUADRO 62: Mapeo Actores Sociales de la Comunidad Canton de Turrubares

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS
Rol o funcién Posicién Interés Influencia
1. No vinculada 1. En contra 1. Ningun interés 1. Poca

Categoria del Actor Actor social (institucién/individuo) Puntaje Final

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

3. Cooperadora |~ | 3. A favor [~13. Mucho interés |~ 3. Alta [~]
Actor de la comunidad Asociacion de Desarrollo Integral de Bijagual 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad Lider comunal 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad Asociacién de Desarrollo Integral de San Francisco 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad Centro Agricola Cantonal 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad Asociacion de Desarrollo Integral de San Pablo 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad CINDEA 3 3 3 2 11
Actor Municipal Consejo Municipal 3 2 3 3 11
Actor de la comunidad Asociacion de Desarrollo Integral de San Pedro 2 3 2 3 10
Actor de la comunidad Comité CEN CINAI San Pedro 3 3 3 1 10
Actor de la comunidad Centro Diurno Turrubares 3 3 2 2 10
Actor de la comunidad Pablo 3 3 3 1 10
Actor de la comunidad ASADA de Bijagual 3 3 3 1 10
Actor de la comunidad Comité Espacio Seguro 3 2 3 1 El
Actor de la comunidad Asociacién de Desarrollo Paso Agres - El Llano 3 2 3 1 9
Actor de la comunidad CEN CINAI de 5an Pablo 3 2 2 2 9

Fuente: Elaboracion propia con datos equipo Asis local ARS Puriscal Turrubares, 2024

Una vez completada la matriz, el equipo local del ARS Puriscal Turrubares pondero no mas
de 15 actores sociales, para la participacién en el proceso del taller de priorizacién de los
problemas de salud de la comunidad y se realizaron las invitaciones y coordinacién de la

logistica del primer taller del Asis Local.

15.3 Taller de Trabajo con la Comunidad para la Priorizacidon de los Problemas de

Salud del Cantdn de Turrubares.

Una vez definidos los actores sociales, el taller fue efectuado el 24 de mayo del 2024
contando con la participacion de 10/15 actores sociales entre ellos asistieron;
e Asociacion de Desarrollo Integral de Bijagual, Sr. Alberto Chavarria Chaves.
e Asociacion de Desarrollo Integral de San Francisco, Sr. Jean Pierre Carit Jiménez y
Ana Jiménez Arias.
e Centro Agricola Cantonal, Sr. Romelio Arias Hernandez.
e Asociacion de Desarrollo Integral de San Pablo, Sra. Leda Gonzalez Agliero.

e CINDEA, Sr. José Pablo Castro Mora y Sra. Francella Artavia Castillo.
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e Asociacion de Desarrollo Integral de San Pedro, Sra. Ana Cira Rivera Sancho vy Sr.
Franco Zufiga Sequeira.

e Centro Diurno Turrubares, Sra. Carolina Carvajal Salazar.

e Asociacion de Arte, Cultura, Deporte y Recreacion de San Pablo, Sr. Freddy Ulloa
Nudez.

e Comité Espacio Seguro, Sra. Jessie Guillen Hidalgo.

e Asociacion de Desarrollo Paso Agres - El Llano, Sra. lvonne Santamaria Monge.

En base al siguiente Sondeo:

a-Sondeo General de Problemas de Salud en la Comunidad.

El equipo ASIS local del ARS Puriscal Turrubares, utilizo la técnica de grupo Nominal, misma
consiste en que cada participante partiendo de una reflexién individual escribiera en
tarjetas los 3 problemas de salud que consideraron afecta a la comunidad y cada uno de
forma individual expuso el porqué de su eleccién. De lo anterior el equipo local de ASIS del
ARS Puriscal Turrubares, logro recopilar la informacion de los problemas expuestos de
forma individual de los actores sociales participantes, logrando consolidar las
generalidades de problemas de salud que el grupo construyd, logrando una lluvia de ideas

colectica de los problemas que aquejan a la comunidad.

CUADRO 63:Generalidades de Problemas de Salud, Identificados Actores Sociales

Comunidad, Canton de Turrubares 2024.

Generalidades Problema de Salud identificados Actores Sociales Comunidad Cantén
Turrubares

MAL ESTADO DE CARRETERAS Y SIN SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
DESEMPLEO

PROBLEMAS RESPIRATORIOS (ALERGIAS-ASMA)

SIN ACCESO A LAATENCION MEDICA PARA EMERGENCIAS
ALCOHOLISMO Y DROGADICCION

g h|WIN|(F
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POBREZA

DENGUE

INSEGURIDAD

DESEMPLEO

10 | MAL ESTADO DE CARRETERAS

11| DROGADICCION

12| QUEMAS

13| ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA CE
14 | HTA

15| POBREZA

[(e e IEN e

Fuente: Elaboracion propia con datos equipo Asis local del primer taller

Priorizacion de Problemas de la Comunidad Puriscal el 24 de mayo 2024.

Una vez expuesto por el equipo Asis Local del ARS Puriscal Turrubares los problemas
generalizados identificados por los actores sociales participantes, de manera individual
cada participante eligié de la lluvia de ideas colectiva los problemas de salud que
consideraron mas importantes en la comunidad y jerarquizaron con puntaje de 1 a 5,
donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia. Seguidamente cada participante
expuso su clasificacion al Equipo Local de Asis del ARS Puriscal Turrubares y puntud los
problemas de salud segun la votacidn individual obteniendo los primeros 10 problemas de

salud, como se evidencia en el cuadro siguiente.
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CUADRO 64:Puntaje de Clasificacion de los Problemas en Salud por Actores

Sociales de la Comunidad Canton de Turrubares 2024.

__|Problemade Salud __Puntaje del participante - - - - - - - - . - . - - -
|| Generalidades Problema de Salud identificados Actores Sociales Com| ~ tP1  |~[p2  |~|pz |~lps |~|ps [~|ps [=Jp7 [~lPe |~Jrs |~|Pi0 |=lP11 |=lP1z [=|P13 [~|P12 |~|F15 |~|Total |wl
1 MAL ESTADO DE CARRETERAS ¥ SIN SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE 3 5 5 5 18
2 DESEMFLEO 3 2 4 4 13
3 PROBLEMAS RESPIRATORIOS {ALERGIAS-ASMA) 1 3 4 8
4 SIN ACCESO A LA ATENCION MEDICA PARA EMERGENCIAS 5 2

5 ALCOHOLISMO ¥ DROGADICCION 5

& POBREZA 4 1

7 DENGUE 5
8 INSEGURIDAD 2 1 1

9 DESEMFLEO 4

10 MAL ESTADO DE CARRETERAS 4

-

11 3

12 QUEMAS 3

13 ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA CE 3 i
14 HTA 2

15 POBREZA 2

16 FALTA DE ESPACIOS PUBLICOS RECREATIVDS 2

17 POCO ACCESO A TRANSPORTES PUBLICOS 1

LNUTRICION

20 MAL ESTADO DE CARRETERAS

21 DESEMPLEQ

22 CONTAMINACION AMBIENTAL

23 DENGUE

24 CONTAMINACION AMBIENTAL

25 DROGADICCION

26 DESEMPLEO

27 INSEGURIDAD

25 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

27 ACCESD A TRASLADO MEDICO

29 DESEMFLEQ

30 ACCESO ATRASLADO MEDICO

31 SEDENTARISMO

32 PROBLEMAS RESPIRATORIOS {ALERGIAS-ASMA)

33 ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES

34 ACCESO LIMITADO A LA ATENCICN MEDICA CE ¥ ODONTOLOGIA
35 FALTA DE ESPACIOS PUBLICOS RECREATIVOS

37 ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA GEMERAL
38 LIMITADA RECOLECCION DE RESIDUOS NO TRADICIONALES
9 VENTAS DE COMIDA SIN PSF

0000000000000 000 00 0 00 0 K kR K G W W st o

Fuente: Elaboracion propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Turrubares el 24 de mayo 2024.

b- Validacion y Seleccion de los Problemas de Salud Detectados en la

Comunidad.

Una vez que los actores sociales de la comunidad definieron los 10 principales problemas
de salud de que afectan al cantdon de Puriscal, cada participante de manera individual
califico cada uno de los problemas de salud, segln los criterios expresados en el siguiente
cuadro, donde segun puntaje clasificaron de 1 a 3 los 10 problemas segun su magnitud,

gravedad, nivel de oportunidad de solucidn, valoracién del interés de la comunidad vy
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demanda de los servicios de salud dando un total de Puntaje por problema priorizado,

como se evidencia en el consolidado en el siguiente cuadro.

CUADRO 65: Valoracion Individual Problemas de Salud Priorizados por

Actores Sociales de la Comunidad, Canton de Turrubares.

~] r3 [ pa [ ps [ Pe -] p7 [+ p [ po -] pwo[] et [ p12[-] pi3[-] pua[-] p15s [“|Toal [
7| s s 5| 2 3 3 4
2 4] 4 4 4

B s

-] P1 |~ P2
MAL ESTADO DE G ¥ SIN SERVICIO PUBLICO DE TRANSP! 1
DESEMPLEQ 3|
DROGADICCION 5|
ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA GENERAL
/ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA URGENCIAS 3 3 5
POBREZA 4| 1 2| 5 12
PROBLEMAS RESPIRATORIOS (ALERGIAS-ASMA) 1 3 4] 8
DESEMPLEQ 4] 3 7
SIN ACCESO A LA ATENCION MEDICA PARA EMERGENCIAS 5 2 7
MALNUTRICION 2 4 6

wie| |
w
®

1 2
5| 4]
3| 3
4] 5 2 5 16
2|

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Turrubares el 24 de mayo 2024.

En base a la puntuacién total del cuadro anterior donde se priorizaron los problemas de
salud segun su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de soluciéon, valoracién del
interés de la comunidad y demanda de los servicios de salud. El Equipo ASIS Local del ARS
Puriscal Turrubares consolido los problemas identificados de mayor problematica en el
cantén de Puriscal en base criterio y analisis realizado por los actores sociales de la

comunidad, identificados en el siguiente cuadro:

CUADRO 66: Problemas de Salud Priorizados por Actores Sociales de la

Comunidad Canton de Puriscal 2024.

1|ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA GENERAL 153
2|MAL ESTADO DE CARRETERAS Y SIN SERVICIO PUBLICO DE TRANSPOR 151
3|DESEMPLEQ 150

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Puriscal el 24 de mayo 2024.
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Segun el cuadro anterior, nos proporcionado, los problemas de salud priorizados por los
actores sociales de la comunidad del Cantén de Puriscal son los siguientes, en orden de
mayor a menor puntuacion:
1. Acceso limitado a la atencidn médica general: Con un puntaje de 153 puntos, este
problema de salud es considerado como el mas prioritario por los actores sociales.
La alta puntuacidn indica que existe una gran preocupacién por la salud de la
comunidad y la atencién médica de urgencias o de consulta externa, el acceso a los
servicios médicos genera una falencia en los asistentes y queda demostrado que

para ellos es una prioridad.

2. Mal estado de carreteras y sin servicio publico de transporte: Con un puntaje de
151 puntos, se posiciona como el segundo problema de salud priorizado de parte
de los actores sociales de la comunidad del cantén de Turrubares, donde la
comunidad enfrenta el problema del mal estado de muchas de las vias publicas
incluidas las carreteras nacionales y el limitado servicio de transporte publico a
solamente un sector del cantdn ya que a nivel interno no hay interlineas para el
traslado de personas dentro del territorio cantonal, como se sabe la extensién
geografica del sector es muy amplia y se tiene una baja densidad poblacional lo que
ocasiona traslados largos con pocos usuarios, no es rentable esto condiciona un

servicio efectivo.

3. Desempleo: Con un puntaje de 150 puntos, el desempleo, esto genera muchos
trastornos a nivel social, educativo y econdmico en la poblacion de Turrubares, ya
gue no hay fuentes laborales que generen arraigo en los pobladores, tampoco
permiten un indice de desarrollo humano alto. Ademas, incide directamente con
trastornos de ansiedad y desesperanza en la poblacién adulta joven y joven. El

desinterés por la superacion (estudio) es frecuente en la poblacion joven teniendo
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como resultado personas jovenes desocupadas sin conocimiento empirico, técnico

o profesional.

Es importante destacar que la priorizaciéon de los problemas de salud estos resultados
proporcionan una visién inicial de los problemas de salud considerados mds relevantes en
el Cantén de Turrubares actualmente.

Por otra parte, se procedid a realizar la misma dindmica en la aplicacién de la metodologia
nominal con los diferentes actores sociales de la comunidad del cantén de Turrubares, para

poder identificar y priorizar los problemas de salud mental que se refleja a continuacion.

Cc-Sondeo General de Problemas de Salud Mental en la Comunidad, Canton
Turrubares.

El equipo ASIS local del ARS Puriscal Turrubares, nuevamente utilizé la técnica de grupo
Nominal el cual consiste en que cada participante partiendo de una reflexién individual
escribié en tarjetas los 3 problemas de salud metal que considera que afecta a la
comunidad y cada uno de forma individual expuso el porqué de su eleccién. De lo anterior
el Equipo local de ASIS del ARS Puriscal Turrubares, logro recopilar la informacién de los
problemas expuestos de forma individual de los actores sociales participantes, logrando
consolidar las generalidades de problemas de salud mental que el grupo construyo,

logrando una lluvia de ideas colectica de los problemas que aquejan a la comunidad.
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CUADRO 67: Generalidades de Problemas de Salud Mental, Identificados Actores

Sociales de la Comunidad Turrubares 2024.

Generalidades Problema de Salud Mental Identificados por Actores Sociales de la

Comunidad,Turrubares B
1 DEPRESION
2 ESTRES
3 POCAS REDES DE APOYO COMUNITARIO
4 ANSIEDAD
5 CONSUMO DE DROGAS
6 LIMITACIONES EN ESTUDIO Y TRABAJO
7 VIF
8 AISLAMIENTO SOCIAL
9 ABUSO DEL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
10 SEGREGACION FAMILIAR
11 FALTA DE ESPACIOS RECREATIVOS
12 POCO ACCESO A CONSULTA SALUD MENTAL
13 POCO ACCESO A CAPACITACIONES EN GRUOS DE RIESGO (CAPACIDADES DIFERENTES)
14 BAJA AUTOESTIMA
15 DISCRIMINACION (SEXUALIDAD)
16 POCOS ESPACOIS CAPACITACION CUIDADORES
17 RECHAZO SOCIAL
18 APATIA
19 MITOS RELIGIOSOS
20 ANSIEDAD
21 IMPULSIVIDAD
22 DEPRESION
23 DEPRESION
24 ESTRES
25 ANSIEDAD
26 VIF
27 ESTRES
28 VIF
29 ESTRES
30 DEPRESION
31 ANSIEDAD
32 ESTRES
33 FALTA DE ESPACIOS RECREATIVOS
34 ESTRES FALTA DE EMPLEO
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35 ESTRES

36 ESTRES

37 ANSIEDAD

38 VIF

39 VIOLENCIA DE GENERO
40 DEPRESION

Fuente: Elaboracion propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Turrubares el 24 de mayo 2024.

Una vez expuesto por el equipo Asis Local del ARS Puriscal Turrubares los problemas
generalizados identificados por los actores sociales participantes, de manera individual
cada participante eligié de la lluvia de ideas colectiva los problemas de salud Mental que
consideraron son los mas importantes en la comunidad y jerarquizaron con puntajede 1 a
5, donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia. Seguidamente cada participante
expuso su clasificacidn al Equipo Local de Asis del ARS Puriscal Turrubares y puntud los
problemas de salud segun la votacion individual obteniendo los primeros 10 problemas de

salud mental, segun el sondeo general.
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CUADRO 68: Puntaje de Clasificacion de los Problemas en Salud Mental por Actores

Sociales de la Comunidad Turrubares 2024.

- - P4/~ P5|~ P10~ Pii-| P12/~ P13~ P14 ~| PIS~ Total L
2 DEPRESION 5 5 2 5 29
3 ESTRES 3 4 4 2 5 1 20

POCAS REDES DE APOYO
6 COMUNITARIO 4 5 18
7 ANSIEDAD 3 3 3 18
28 CONSUMO DE DROGAS 5 1 3 2 16

LIMITACIONES EN ESTUDIO Y
35 TRABAJO 4 1 16
4 VIF 3 3 12
9 AISLAMIENTO SOCIAL 2 1 8

ABUSO DEL USO DE DISPOSITIVOS
17 ELECTRONICOS 4 2 1 8
30 |SEGREGACION FAMILIAR 5 8
19 FALTA DE ESPACIOS RECREATIVOS 7

POCO ACCESO A CONSULTA SALUD
25 MENTAL 7

POCO ACCESO A CAPACITACIONES

EN GRUOS DE RIESGO
36 (CAPACIDADES DIFERENTES) 4 7
8 BAJA AUTOESTIMA 2 6
39 DISCRIMINACION (SEXUALIDAD) 1 4 6

POCOS ESPACOIS CAPACITACION
40 CUIDADORES 4
33 RECHAZO SOCIAL 3
1 |APATIA 1 2
5 MITOS RELIGIOSOS 0
10 |ANSIEDAD 0
11 IMPULSIVIDAD 0
12 DEPRESION 0
13 DEPRESION 0
14 ESTRES 0
15 ANSIEDAD 0
16 VIF 0
18  |ESTRES 0
20 |VIF 0
21  [ESTRES 0
22 DEPRESION 0
23 ANSIEDAD 0
24 ESTRES 0
26 FALTA DE ESPACIOS RECREATIVOS 0
27 ESTRES FALTA DE EMPLEO 0
29  |ESTRES 0
31 [ESTRES 0
32 ANSIEDAD 0
34 |VIF 0
37 VIOLENCIA DE GENERO 0

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de
Problemas de la Comunidad Turrubares el 24 de mayo 2024.
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d- Validacion y Seleccion de los problemas de salud Mental detectados en la

comunidad.

Una vez que los actores sociales de la comunidad definieron los 10 principales problemas de
salud Mental que afectan al cantén de Puriscal, cada participante de manera individual califico
cada uno de los problemas de salud, segun los criterios expresados en el cuadro anterior,
donde segln puntaje clasificaron de 1 a 3 los 10 problemas segin su magnitud, gravedad, nivel
de oportunidad de solucidn, valoracion del interés de la comunidad y demanda de los servicios
de salud dando un total de Puntaje por problema priorizado, como se evidencia en el

consolidado en el siguiente cuadro.

CUADRO 69: Valoracion individual de los Problemas en Salud Mental por Actores

Sociales de la Comunidad, Turrubares 2024.

Pl P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total
DEPRESION 2 5 5 2 5 3 2 5 29
ESTRES 3 4 4 1 2 5 1 20
POCAS REDES DE APOYO COMUNITARIO 4 5 4 5 18
ANSIEDAD 5 3 3 4 3| 18
CONSUMO DE DROGAS 5 1 5 3 2 16
LIMITACIONES EN ESTUDIO Y TRABAIO 4 3 2 4 2 1 16
VIF 3 3 3 3 12
AISLAMIENTO SOCIAL 1 4 2 1 8
ABUSO DEL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS 1 4 2] 1 8
SEGREGACION FAMILIAR 2 1 5 8

© oo |w|o | |s|w|ro ]

5

Fuente: Elaboraciéon propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Turrubares el 24 de mayo 2024.

En base a la puntuacién total del cuadro anterior donde se priorizaron los problemas de salud
metal segun su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucién, valoracién del interés
de la comunidad y demanda de los servicios de salud por parte de cada uno de los participantes
de la comunidad. Se realizo por parte del Equipo Asis Local del ARS Puriscal el consolidado,
logrando identificar los problemas de mayor problematica en el cantdn de Puriscal en tema de
salud mental, segun criterio y analisis de los actores sociales de la comunidad, determinando

los 3 problemas priorizados de salud metal reflejados en el siguiente cuadro:
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CUADRO 70: Problemas de Salud Mental Priorizados por Actores Sociales de la

Comunidad, Turrubares 2024.

# Problemas priorizados Puntos totales
1 CONSUMO DE DROGAS 147
2 POCAS REDES DE APOYO COMUNITARIO 143
3 ANSIEDAD 137

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Puriscal el 24 de mayo 2024.

El cuadro anterior nos refleja la priorizacién de problemas de salud mental en el Cantén de
Turrubares identificados por los actores sociales de la comunidad en base al andlisis del

taller, donde se describe segun puntaje la priorizacién, quedando de la siguiente manera:

1. Consumo de Drogas: Este problema ha sido priorizado con 147 puntos, lo que nos
indica que los actores sociales consideraron que existe una falta de conciencia y
reconocimiento sobre la importancia de detener este flagelo comunitario. Esto puede
implicar una falta de recursos y atencion dedicada a la promociéon y prevencién en

evitar el consumo de estas sustancias.

2. Pocas redes de apoyo comunitario: Este problema fue priorizado con 143 puntos por
su impacto significativo en la salud mental de los individuos. Los actores sociales
reconocieron que la falta de estas redes puede contribuir al deterioro del bienestar
emocional de las personas. Por lo tanto, priorizar este problema puede indicar una
intencién de fortalecer las relaciones familiares y promover entornos sociales mas

saludables.
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3. Ansiedad: Con 137 puntos se priorizd la ansiedad como el tercer problema.
Corresponde a un trastorno de salud mental comin y debilitante que afecta a
numerosas personas en todo el mundo. Su inclusién como problema prioritario donde
los actores sociales han identificado su alta prevalencia y los efectos negativos que
tiene en la calidad de vida de los individuos y en la comunidad en general. La atencion
y el abordaje pueden ayudar a mejorar la salud mental y el bienestar de las personas

afectadas.

En base a la metodologia aplicada en el taller con actores sociales de la comunidad del
Cantdn de Turrubares, en el siguiente cuadro, se logré determinar la priorizaciéon de los
problemas de salud y salud mental que afecta actualmente la poblacion del cantén de

Turrubares, quedando identificados de la siguiente manera:

CUADRO 71: Problemas Priorizados en Salud y Salud Mental por los Actores

Sociales de la Comunidad, Turrubares 2024

# Problemas Priorizados en Salud y Salud Mental, Actores de la Comunidad Cantén de
Turrubares 2024

1 ACCESO LIMITADO A LA ATENCION MEDICA GENERAL

2 MAL ESTADO DE CARRETERAS Y SIN SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE

3 DESEMPLEO

4 CONSUMO DE DROGAS

5 POCAS REDES DE APOYO COMUNITARIO

6 ANSIEDAD

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad Turrubares el 24 de mayo 2024.
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16 Técnica de Causa y Efecto Denominado “los 5 por qué? Seguin Priorizacion
de Problemas de Salud y Salud Mental por la Comunidad del Cantén de
Turrubares 2024.

Posterior a la identificacién y priorizacién de los Problemas en Salud y Salud Mental
determinados por los actores sociales de la comunidad, el equipo ASIS Local de ARS Puriscal
Turrubares, procedié aplicar la metodologia de andlisis de problemas identificados por la
comunidad utilizando la técnica de "los 5 por qué", para identificar y comprender las causas
raiz de un problema especifico. Esta técnica se basa en la premisa de que preguntar "por
qué" repetidamente puede ayudar a revelar las causas subyacentes de un problema. El
objetivo principal de este analisis es llegar a la raiz del problema, en lugar de simplemente
abordar los sintomas o efectos superficiales. Al comprender las causas fundamentales, es
posible desarrollar soluciones mas efectivas y duraderas.

Por lo que a continuacidn, en base a los problemas priorizados identificados por los actores
sociales de la comunidad del Cantén de Turrubares, se analizan los esquemas de los
problemas aplicando la metodologia de los 5 por qué identificados a continuacion:

16.1 Esquema N°1: Problema Acceso Limitado a la Atencion Medica General en el
Cantoén de Turrubares 2024.

Porque hay una insuficiencia de centros de atencién y personal médicos en el cantdn.

2- ¢{Por qué hay una insuficiencia de centros de atencion y personal médicos?

Porque la inversion en infraestructura de salud y en la contratacion de profesionales médicos en el

canton ha sido insuficiente.
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Porque las autoridades locales y regionales no han asignado suficientes recursos para el desarrollo de

servicios de salud en Turrubares.

Porque hay una falta de planificacion y priorizacion en el presupuesto y las politicas de salud, con un

enfoque mayor en otras areas o regiones.

Porque las necesidades de salud en Turrubares no han sido adecuadamente destacadas o
representadas en el proceso de toma de decisiones o por el cansancio por la no respuesta
institucional, la no articulacion entre la comunidad para el seguimiento de las peticiones o

compromiso adquiridos.

Fuente: Elaboracidn propia, Datos equipo Asis local ARSPT, primer taller Priorizacion de Problemas de

la Comunidad Cantdn Turrubares, 24 de mayo 2024.

En resultado de este esquema, el acceso limitado a la atencidn médica general en el cantén
de Turrubares se debe a una serie de factores clave. El Cantdn enfrenta una insuficiencia
de centros de atencién y personal médicos, resultado de una inversién insuficiente en
infraestructura y recursos humanos para la salud. Esta falta de inversion se debe a una

asignacién inadecuada de recursos por parte de las autoridades quienes no han priorizado
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el desarrollo de servicios de salud en el cantdn. Esta falta de prioridad en la planificaciéon y
el presupuesto para salud se traduce en una ausencia de representacion adecuada de las
necesidades de Turrubares en el proceso de toma de decisiones. El problema de acceso
limitado a la atencién médica en Turrubares esta relacionado con una combinacion de falta
de inversién y una deficiente planificacidén y priorizacién en el dmbito de la salud.

16.2 Esquema N°2: Problema Mal estado de carreteras y sin servicio publico de
transporte en el Canton de Turrubares 2024.

Porque la mayoria de las carreteras son de CONAVIy no les dan mantenimiento, ademas los horarios

de transporte publico son muy pocos y algunas personas utilizan transporte privado.

Por mala gestion del gobierno local ante las instituciones competentes.

Porque hay Poco interés y acercamiento por parte del gobierno local en gestionar ante estas instancias

y ademads los lideres comunales no ejercen presion.

Por el cansancio y poco interés de las autoridades para dar seguimiento a las propuestas y

solicitudes de apoyo por parte de las comunidades.
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5- ¢Por qué el cansancio y poco interés de las autoridades para dar seguimiento a las propuestas

Por tanto burocracia en los tramites y falta de apoyo por parte del Gobierno Central en temas

de presupuesto a los gobiernos locales.

Fuente: Elaboracidn propia, Datos equipo Asis local ARSPT, primer taller Priorizaciéon de Problemas de

la Comunidad Cantén Turrubares, 24 de mayo 2024.

En este esquema, el mal estado de las carreteras y la falta de servicio publico de transporte
en el cantdon de Turrubares son problemas interrelacionados que afectan
significativamente la movilidad y el desarrollo del Cantén. Las carreteras estan en mal
estado debido a la falta de mantenimiento y a la insuficiencia de inversiones en
infraestructura vial. Este déficit en inversion también afecta la ausencia de servicios de
transporte publico, que no se han implementado debido a la falta de asignacién adecuada
de fondos y recursos. Esta situacién se debe a que las prioridades presupuestarias y las
politicas locales y regionales no han considerado estas necesidades como urgentes, en
parte porque el cantdn no tiene una representacién suficiente en la toma de decisiones
gubernamentales que pueda destacar y abordar sus problemas especificos. La falta de
atencién a las necesidades de transporte e infraestructura vial en Turrubares se relaciona
con una deficiencia en la planificacidn y la asignacién de recursos, lo que refleja una falta

de representacion adecuada en la toma de decisiones a nivel gubernamental.

16.3Esquema N°3: Problemas de Desempleo en el Cantdn de Turrubares.

1- ¢Por qué hay desempleo en el cantén de Turrubares?

Porque hay una falta de oportunidades laborales adecuadas en la region.
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Porque las empresas y los inversores consideran que el canton de Turrubares no ofrece suficientes

incentivos o condiciones atractivas para la inversion.

R/ Porque el cantdn enfrenta problemas como infraestructura deficiente en carreteras, falta de servicios

basicos en transportes publicos y baja conectividad.

R/ Porque hay una falta de inversidn en el desarrollo local y un escaso apoyo gubernamental para

mejorar estas areas.

R/. Porque las autoridades locales y nacionales no han priorizado el desarrollo econémico del cantén

debido a otras prioridades o limitaciones presupuestarias.

Fuente: Elaboracion propia, Datos equipo Asis local ARSPT, primer taller Priorizacion de Problemas de

la Comunidad Cantdn Turrubares, 24 de mayo 2024.

En base a este esquema, El desempleo en el cantdn de Turrubares se debe a una serie de
factores interrelacionados. En primer lugar, la falta de oportunidades laborales adecuadas
en la regién es un problema central. Esto se debe a que las empresas e inversores no
encuentran el cantdn atractivo para invertir debido a la infraestructura deficiente, la falta

de servicios basicos y la baja conectividad. Estos problemas, a su vez, se deben a una falta

162

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO | GOBIERNO .
DE SALUD DE COSTA RICA e SR .

de inversién y apoyo gubernamental en el desarrollo local, que se considera una prioridad
baja comparada con otras necesidades y limitaciones presupuestarias. El desempleo en
Turrubares esta vinculado a un ciclo de falta de inversion y apoyo que limita el crecimiento

econdmico y la creacion de empleo en la region.

16.4Esquema N°4 Problema de Consumo de drogas y alcohol

Puede ser resultado de familias disfuncionales y poca uniéon familiar entre sus miembros.

Porque los padres, madres y/o encargados de personas menores de edad no estan presentes

de manera activa y responsable en la vida de sus hijos e hijas.

Porque ha habido un debilitamiento en el papel de la familia y en el control parental.

Puede deberse al poco conocimiento de los padres y madres en temas de crianza saludable y

manejo de limites.
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5- ¢Por qué tienen poco conocimiento los padres y madres en temas de crianza saludable y

manejo de limites?

Esto puede ser resultado de vacios en la crianza de los mismos padres y madres, y al no

haber tenido un acercamiento a informacion sobre estrategias de crianza saludable o positiva.

Fuente: Elaboracion propia con datos equipo ASIS local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad, Turrubares, 2024.

En resultado este esquema, muestra como las personas de la comunidad del cantén de
Turrubares relacionan de manera directa el problema del consumo de alcohol y drogas con
las familias disfuncionales, en las que no existe o es poco el acompafiamiento e
involucramiento positivo de los padres, madres y encargados en la vida de las personas
menores de edad. Relacionan esta situacion a que en general ha habido un debilitamiento
en los valores y papel de la familia, unido a un desconocimiento de estrategias para una
crianza saludable que permita el manejo de limites y una formacién integral de las personas

menores de edad.

Para abordar este problema, seria necesario implementar programas de educacién y
sensibilizacién sobre crianza saludable y positiva en el cantdn de Turrubares. Esto
requeriria asignar recursos adecuados y priorizacion del tema en los planes y presupuestos
de las instituciones responsables. Ademas, de brindar informacidn sobre la responsabilidad
de los padres y madres de brindar un acompafiamiento y un ambiente seguro a sus hijos e
hijas, que funja como factor protector que evite el consumo de drogas y alcohol en Ia

poblacién menor de edad.
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16.5Esquema N°5 Problema de Pocas redes de apoyo comunitario

Porque prevalece un sentido de interés individual por encima de un interés por el bienestar
colectivo.

Puede ser debido a una falta de coordinaciéon y de compromiso de las personas en asuntos
de la comunidad.

Puede deberse a que las personas no ven representados sus intereses en los liderazgos
comunitarios que existen.

Las personas no sienten motivacion por involucrase en grupos comunales ni expresar sus
ideas o intereses.

Esto puede ser resultado de una apatia y falta de interés de la comunidad por participar en
procesos comunitarios.

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo ASIS local del primer taller Priorizacién de
Problemas de la Comunidad, Turrubares 2024.
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En este esquema podemos concluir, que se identifica que la apatia y la falta de interés de
las personas en participar en procesos comunitarios como una de las principales causas de
gue existan pocas redes de apoyo comunitario en el cantén. Esta apatia, atribuida también
al no involucramiento de la poblacién en grupos y liderazgos comunales, lo que ha llevado
a que los grupos de representacion comunal como los Comités y Asociaciones de Desarrollo
estén integrados por las mismas personas desde hace bastante tiempo; y la poblacién en

general no vea reflejado en estos espacios sus intereses y preferencias.

Resulta necesario buscar las estrategias eficaces para tener un acercamiento a la poblacién
gue permita identificar sus intereses y necesidades, y a la vez sensibilizar en la importancia
de la participacion social y ciudadana. Asimismo, visualizar al nivel del cantén como la
existencia de redes de apoyo, grupos comunitarios y demas espacios comunales, colaboran
en la condiciéon de salud individual y colectiva, constituyendo oportunidades para el
crecimiento personal, desarrollo de habilidades, sentido de pertenencia, resiliencia

comunitaria y afrontamiento de problemas y conflictos.

16.6Esquema N° 6 Problema de Ansiedad.

1- ¢Por qué hay ansiedad en el cantén de Turrubares?

Porque existen altos niveles de estrés en la poblacion y una inadecuada gestion de

emociones.

2- ¢Por qué existen altos niveles de estrés y poco conocimiento sobre el tema de salud mental

Puede ser resultado de no tener suficientes herramientas para la regulacion emocional ni

mecanismos de afrontamiento para los retos de la vida.
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Porque no se cuenta con conocimientos suficientes de herramientas relacionadas con la

proteccion de la salud mental, que sean difundidas a las personas menores de edad por los

padres/madres de familia y por parte de los centros educativos.

Esto puede ser resultado de que los padres y madres no conocen las herramientas de
proteccion de la salud mental ni de gestion de emociones, y es un tema que no se trabaja

mucho en escuelas y colegios.

Debido al poco posicionamiento que tiene el tema de salud mental en la poblacién, donde

son muy pocos los espacios en los que se habla y se brinda educacidn al respecto.

Fuente: Elaboracién propia con datos equipo ASIS local del primer taller Priorizacién de

Problemas de la Comunidad, Turrubares 2024.

Como resultado de este esquema, se identifica como segun el criterio de los actores

sociales comunitarios, una de las principales causas de la ansiedad de la poblacién
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corresponde al poco posicionamiento que tiene la salud mental en las familias,
comunidades y centros educativos, siendo un tema del que histéricamente se ha hablado
poco, por lo que los padres/madres cuentan con poca informacién y herramientas de
proteccion que puedan aplicar a sus propias vidas y a la vez, formar y educar a sus hijos e

hijas al respecto.

Para abordar este problema, seria necesario aumentar los recursos disponibles para
trabajar los factores protectores de la salud mental a nivel local, desde los escenarios
escolar, familiar y comunitario, que permita posicionar la importancia del tema y construir
con la poblaciéon herramientas y estrategias para su proteccién. Ademas, es importante
fortalecer la coordinacion entre las instituciones responsables de la salud y el bienestar
para garantizar una atencién integral y accesible para aquellos que padecen de ansiedad y

otros problemas de salud mental.

17. Descripcion de Guia Metodolégica en Analisis de Problemas Priorizados

por Expertos.

En este paso se debe tomar los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema
general y los problemas identificados en la comunidad y proceder a su analisis. Para realizar
dicho andlisis se usard el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de
pescado). El diagrama Causa-Efecto es 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 situacion de salud seglin Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacién mas

didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

168

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimensidn
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. (Ver anexo 1 y Plantilla ASIS en formato
electronico) Las dimensiones son las siguientes: factores sociopoliticos, factores
socioecondémicos, factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias materiales de vida
y servicios de salud. Para cada una de las dimensiones indicadas se debera ubicar las causas

raiz con sus respectivas causas secundarias y terciarias.

[Piagrama de Causa-Efecto o Ishikawa
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17.1 Identificacion de las Causas Raiz, Sus Causas Secundarias y Terciarias del

Problema de Salud.

Para llevar a cabo este paso el Equipo Local debera realizar un taller con los expertos segln
los problemas de salud para determinar todas las causas raiz del problema de salud
identificado y cada una de sus causas secundarias y terciarias. Este paso debe realizarse

para cada uno de los problemas identificados.

Para la seleccidon del grupo de expertos el Equipo Local deberd de analizar el tipo de
problemas de salud priorizados y seleccionarlos segun el conocimiento en el tema. La
distribucidn de los expertos en equipos de trabajo debe realizarse segun la vinculacién con
el problema de salud, sin embargo, si fuera el caso que la cantidad de expertos es reducida

lo ideal es que entre todos analicen cada problema de salud.

El Equipo Local junto con los expertos deberd analizar para cada dimension las causas raiz
principales que afectan el problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa
raiz se le debe determinar como maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por
cada causa secundaria. Para realizar este ejercicio deberan llenar la Plantilla 02 Diagrama

Causa-Efecto.

El diagrama propuesto establece una casilla para las causas secundarias y otra para las
terciarias, de esta forma todas las causas secundarias a cada causa raiz, se incluiran en la
misma casilla numeradas de 1 a 3, de forma que la casilla para las causas terciarias se llene
de la misma manera, asi la causa secundaria nimero 1 corresponde a la causa terciaria

nimero 1y asi sucesivamente. Siguiendo el ejemplo:
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Secundaria

2
3

Seandara

2
3

Tercaria

La definicidon de causa raiz, secundaria y terciaria son las siguientes:

» Causas raiz: es aquella causa que, en la literatura cientifica, organismos internacionales y
la experiencia en el campo del experto la identifica como un factor de riesgo alto para el

problema de salud.

¢ Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se presenta la causa

raiz en la poblacion.

e Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas
secundarias en la poblacién. Se consideran que causas luego de ese orden no son
convenientes de desglosar porque terminan siendo poco abordables por ser muy

particulares.
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Para la identificacidn de las causas se puede utilizar las siguientes preguntas orientadoras:

e iQué habitos individuales inciden en que se presente el problema de salud?

e i Qué condiciones sociales favorecen la produccidn y el mantenimiento del problema de

salud?

* (Qué condiciones econémicas favorecen la produccion y el mantenimiento del problema

de salud?

e (Cudles factores ambientales se convierten en un elemento de riesgo para que se

presente el problema de salud?
e ¢Cuales servicios bdasicos se relacionan con el problema de salud?
e ¢Cuales 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?

e ¢(Cuales procesos productivos pueden ayudar a que se agrave el problema de salud

planteado?

e ¢ Cuales perfiles laborales tienen relacién con el problema de salud planteado?

Para una mejor comprension se presenta un ejemplo del llenado del Diagrama Causa-

Efecto contemplando Unicamente dos dimensiones.
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17.2 Analisis de las Causas Raiz con los Expertos.

Una vez que se tienen los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa-Efecto es
necesario que junto con los expertos se realice la priorizacién de las causas raiz. Dicha
priorizacion se hace mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales

qgue influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.
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En la Plantilla-ASIS pestaiia de Pareto para priorizacion de causas raiz, se deberan colocar
por dimensidn las 3 causas raiz identificadas y proceder a la calificacidon de cada una segun

los criterios establecidos en el Cuadro 12 Criterios de priorizacidn para las causas raiz.

Sequn su conocdimiento en &l tema, la nNuencis Jde esia causa ralz en &l prodlems de

NoO esta gefinida puesio qQue NO S& conoce evidencia que 3
naique su Influencia directa

NO se tene evidencia que 13 Influencia sea directa, pero se identifica un nivel de
Infuencia medio

Se ha estadblecido en 3 evidencia una Influencia directa 10

~

2. Nivel de Importancia

LroridliC.a O IOOdae C roid Calod & o COMUNWCad €2

£l nivel ge importancia gel abordaje de esla Causa en su comunidad de Influencia es:

Baa 1
Meaga 3
Alta S

3. Nivel de Incidencia de las Instituciones en la solucion de la causa ralz: ;Que
nivel de incigencia tene [as Instituciones Que existen en ia
comunidad para el abordaje de ia causa ralz

Incidencia bala 3
Incigencia meda 7
Incidencia alta 10

Manejo de la Plantilla Pareto para Priorizacién de Causas Raiz

La “Plantilla Pareto para priorizacidn de causas raiz” es una herramienta automatizada
para el calculo de los pesos de cada causa raiz. Para su correcta utilizacién proceda a abrir
el archivo y darle “Habilitar el contenido” de esta forma se habilita los macros que son

necesarios para el adecuado funcionamiento de la herramienta.

Una vez habilitado el Macros, proceda a colocar las causas raiz por dimension. Es
importante indicar que las dimensiones deben colocarse de tal manera que se les asigne
una identificacién que indique a cudl dimension pertenecen. La Plantilla contiene esta

clasificacion:
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Factoras soclopoilticos 1.1,1.2,1.3
Fachoras socioeconomicos 212223

Clroimstancias materlales de vida | 3.1, 3.2, 3.3
Seniclos e Salud 41,42 43
Componamignto 5.1, 5.2 5.3
Factoras Bkoltglcos 6.1, 62 6.3

Seguidamente junto con el grupo de expertos proceda a calificar cada causa raiz
identificada, una vez que finalicen la calificacién de manera automatica la Plantilla calculara
los puntajes, % relativa, % acumulado. Cuando la Plantilla este llena proceda a darle clic al

botdn naranja: Ordenar Pareto.

ORDENAR
PARETO

Una vez ordenada la Plantilla el grupo deberd interpretar el resultado, las causas que se
ubican en los porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto sobre el problema de
salud. Para identificar cudles son estas causas proceda a revisar la Columna K 80-20, las

primeras 5 causas con asignacion de 80% son las que serdn seleccionadas.

17.3 Analisis del Evento de Salud a través de sus Causas Priorizadas.

Retomando la informacién generada en el Pareto se procede a realizar un analisis del
evento de salud. Este analisis supone un acercamiento a la determinacion social del evento

de salud, para lo cual el grupo de ASIS debera realizar por evento lo siguiente:

a. Descripcion general del evento de salud: En el cual se describe de manera cualitativa el
evento de manera general y se apuntan estadisticas bdasicas tanto a nivel internacional

como nivel nacional.
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Estos datos pueden ser retomados de la informacion antes revisada y de la revisidon de

informes técnicos nacionales e internacionales.

b. Descripcion y andlisis de las causas priorizadas segun Pareto: en este paso se enuncian
las causas que fueron priorizadas segun los expertos y se detallan la relacidon que existen
entre éstas y el evento de salud. Este andlisis busca comprender de una manera general la
determinacion que ejercen esas causas en la aparicion del evento. En este paso es
importante recordar, que la causa priorizada parte de un Determinante Social de la Salud
por lo que el analisis de no se puede obviar dicho Determinante. El contexto de la
comunidad es basico para comprender: cada determinante, cada causa y por tanto el
evento de salud. Por lo que el analisis es un ir y venir de la realidad social en el cual esta
inserto el evento de salud, solo de esta forma se podra comprender la multicausalidad de
este.

17.4. Identificacion de las lineas de Accion para Incidir Sobre las Causas Raiz
Priorizadas.

Este paso serd realizado por el Equipo Local, quien retomara 5 las causas raiz priorizadas
por problema de salud y procedera a la identificacion de los factores protectores y lineas
de accidn.

Para cada problema de salud se toman las causas raiz priorizadas y se identificara los
factores protectores del problema. La traduccién de causa raiz a factor protector se realiza
preguntandose: é¢Cudl es la accion contraria que disminuye la causa raiz? Ejemplo: ¢ Cual

es la accién contraria a un estilo de vida sedentario? Respuesta: Actividad fisica regular.

Una vez reconocido el factor protector se procede a la identificacion de las lineas de accidn
necesarias para mantener, fortalecer o reproducir este factor. Para lo cual es necesario

tomar como referencia las causas secundarias y terciarias de la causa raiz, puesto que éstas
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daran la informacién sobre las acciones especificas que pueden incidir sobre el problema
de salud. Es importante aclarar que las lineas accion pueden responder al dmbito de la
prevencion o promocién de la salud

Se muestra un ejemplo con el problema de salud de obesidad y con una de sus causas raiz.

Ver anexo de Plantilla- ASIS

a-ldentificacion de factor proteccion y lineas de accion.

Dimansion Causas Factor Limsas s acchkon | Actor responsabls actor colab-orador
T protector ;O acciones £Cual es el actor £0ua actor o actores
ol es la pueden que delde asumis pusden faclliiar o
FCCHIN gesamollanse pars esa acchen® aApoyar esa ICCKnT
contraria qus mantener,
gsminuye la fortalecer o
CAEEA ralz? reproaucin &l
Tacior protector?
Comiportambambos | £.2 Esilo Actvidad Contar con SMuniclpalidad FCOIDER
de vida fisica reguiar | espacios pOolicos MED
saderanos EL TR LY

ESgQUNDE paira
realizar actvisad
fislca

INcorporar a CCSS MS
promoiores o la TS
acthvidad fisica en =
el primer ritlvel de
atencion de ka
salud.

b-Validacion de las Lineas de Accidn con la Comunidad.

Una vez que el Equipo Local ha realizado el paso anterior, es necesario que valide con la
comunidad las lineas de acciones identificadas y las ajuste si corresponde. Para la
validacidn se aconseja realizar una presentacioén en la cual se retome el Cuadro 12
Identificacién de factor proteccidn y lineas de accién para cada problema de salud y se

realicen ajustes seguln lo indica la comunidad.
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18. Anadlisis de los Problemas de Salud y Salud Mental Priorizados por
Expertos, Canton de Turrubares 2024.

Para el desarrollo del analisis de los problemas de salud y Salud mental Priorizados por
expertos, que se describen mas adelante, se realizé un taller con actores expertos el dia
24-07-2024 contando con la participacion de 14/15 personas en representacion de
diferentes instituciones gubernamentales: CCSS-ASPT, MAG, INA, MSP, INDER, PANI,
MUNICIPALIDAD TURRUBARES, CRUZ ROJA COSTARRICENSE. Donde se trabajaron los 12
problemas de salud y salud mental identificados y priorizados en datos de mortalidad por
la comunidad, en seguimiento a la metodologia descrita anteriormente, donde se
identificaron las causas raiz de los problemas y las causas secundarias y terciarias de cada
uno de ellos, culminando con la plantilla denominada Pareto que identifican las 5 causas

raiz priorizadas por problema identificado. Veamos a continuacién:

18.1 Acceso Limitado atencion Medica General.

El acceso a la salud es un derecho fundamental y una prioridad en la regién de
Panamericana. Hay que asegurar que todas las personas, independientemente de su
ubicacidén geografica, condicion socioecondmica o estatus, puedan recibir atencién médica
adecuada es esencial para mejorar la calidad de vida y promover la equidad en salud. Esto
implica la disponibilidad de servicios médicos cercanos, infraestructura adecuada, vy
recursos humanos capacitados, asi como la implementacion de politicas que faciliten Ia
cobertura universal y reduzcan las barreras financieras y logisticas. La mejora del acceso a
la salud contribuye a comunidades mas saludables y a la reduccién de desigualdades en el

cuidado de la salud en toda la region.
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En Costa Rica, el acceso a la atencién médica es una prioridad respaldada por un sistema
de salud universal y gratuito para la mayoria de los servicios. El pais cuenta con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), que proporciona cobertura médica a través de
hospitales y clinicas en todo el territorio. La red de atencién incluye servicios preventivos,
curativos y de emergencia, con un enfoque en la equidad y la accesibilidad para todos los
ciudadanos. Sin embargo, aun persisten desafios, como la desigualdad en el acceso en
areas rurales y la necesidad de mejorar la infraestructura y los tiempos de espera. A pesar
de estos retos, Costa Rica continla avanzando hacia un sistema de salud inclusivo y
eficiente.

En el cantén de Turrubares, Costa Rica, el acceso a la atencién médica esta garantizado en
gran medida por la red de servicios de salud publica administrada por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). Los residentes cuentan con clinicas de atencidén primaria y un
centro médico local que ofrece servicios basicos. Sin embargo, debido a la ubicacidn rural
del cantén y al estado de las carreteras, puede haber dificultades relacionadas con el

transporte y el tiempo de traslado para recibir atencidn en centros médicos mas grandes.

Basado en el andlisis sobre el Acceso limitado atencion Medica, se resaltan los factores

clave identificados por los expertos que influyen en la problematica:

1-PLAN DE GOBIERNO (Factores Sociopoliticos): Para abordar el acceso limitado a la
atencion médica en el cantdn de Turrubares, es crucial tener en cuenta los factores
sociopoliticos especificos de la regidn. Turrubares es un cantdén que enfrenta desafios
Unicos debido a su geografia, demografia y contexto socioeconémico. La infraestructura de
salud puede ser limitada, con pocos centros médicos y escasez de recursos sumando

también el poco personal disponible
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2-ALINEACION DE PLANES INSTITUCINALES (Factores Sociopoliticos): es esencial alinear los
planes institucionales con las realidades sociopoliticas especificas de la regién. Esta
alineaciéon garantiza que las estrategias y acciones sean coherentes con las necesidades
locales y que se aprovechen las oportunidades para mejorar la atencién médica de manera
efectiva. La coordinacién entre diferentes instituciones gubernamentales puede mejorar

la efectividad de los planes de salud.

3-ACCESOS LIMITADOS (Circunstancias materiales de vida): Las circunstancias materiales
de vida, que incluyen aspectos como el poco presupuesto para la construccion de mds
infraestructura, asi como el faltante en recurso humano técnico y profesional tienen un
impacto significativo en el acceso a la atencién médica. Las limitaciones econémicas
pueden dificultar que los residentes accedan a la atencién médica, especialmente si deben

cubrir costos adicionales de transporte o de tratamiento.

4-TRANSPORTE PUBLICO (Circunstancias materiales de vida): es un factor crucial que afecta
directamente el acceso a la atencién médica. En el cantén de Turrubares, donde las
condiciones geograficas y socioeconédmicas pueden complicar el acceso a el transporte
publico que juega un papel fundamental. El analisis echo por los expertos sefiala como el
transporte publico impacta la accesibilidad a la atencién médica. El costo del transporte
puede ser una barrera significativa para aquellos con ingresos bajos. Si el transporte es
caro, los residentes pueden optar por no buscar atencién médica debido a los gastos

asociados.

5-INFRAESTRUCTURA VIAL (Circunstancias materiales de vida): afecta directamente el

acceso a la atencidn médica. En el cantdn de Turrubares, la geografia montanosay las areas
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rurales presentan desafios Unicos, la calidad y el mantenimiento de las carreteras y
caminos son esenciales para garantizar que los residentes puedan acceder a los servicios
de salud y de acuerdo al analisis echo por los expertos sefiala la existencia de condiciones
criticas de las vias y la poca participacion institucional como el MOPT, en el caso de
instituciones de emergencia las condiciones viales pueden ser un factor determinante en

la rapidez con la que se puede llegar a un centro médico.

18.2 Mal Estado de las Carreteras y sin servicio publico de transporte.

El mal estado de las carreteras en Costa Rica es un problema complejo que requiere una
estrategia integral que abarque desde el aumento en la inversion y el uso de mejores
materiales hasta una gestion mas efectiva y transparente. Mejorar la infraestructura vial
no solo contribuird a la seguridad y comodidad de los conductores, sino que también
impulsara el desarrollo econémico y social del pais. Centroamérica tiene un enorme
problema de movilidad terrestre: mas de la mitad de sus 126,000 kilémetros totales de
carreteras estan en regulares o malas condiciones y, ademas, muestran niveles de
congestionamientos alarmantes. Solo el 43% de estas vias esta en condiciones aceptables
(54,180 kildmetros); los otros 71,820 kildmetros requieren reparacién o reconstruccion.

Aunque vale aclarar que las cifras podrian haber variado en los ultimos meses.

El mal estado de las carreteras en Costa Rica es un problema complejo que requiere una
estrategia integral que abarque desde el aumento en la inversion y el uso de mejores
materiales hasta una gestion mas efectiva y transparente. Mejorar la infraestructura vial
no solo contribuird a la seguridad y comodidad de los conductores, sino que también

impulsard el desarrollo econdmico y social del pais.

El cantdn de Turrubares, ubicado en la provincia de San José, Costa Rica, enfrenta desafios

significativos relacionados con el mal estado de sus carreteras. Como una regién
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predominantemente rural, Turrubares ha sufrido histéricamente de una infraestructura
vial deficiente, lo que afecta la calidad de vida de sus habitantes y limita el desarrollo

econdmico de la zona.

Por lo anterior, basado del analisis sobre el caso del Mal estado de las carreteras, se
resaltan los factores clave identificados por los expertos que influyen en la problematica

de sefialada, diversos factores:

1-GOBERNANZA (Determinante Sociopolitico): En el cantdon de Turrubares, ubicado en la
provincia de San José en Costa Rica, el mal estado de las carreteras puede ser un problema
significativo que afecta la calidad de vida de los residentes y el desarrollo econémico de la
region. Para determinar la gobernanza relacionada con esta situacion, es importante
considerar varios aspectos comenzando por El gobierno local, a través de la Municipalidad
de Turrubares, es responsable del mantenimiento y mejora de las carreteras en el cantén.
Esto incluye la planificacién, presupuesto y ejecucidn de proyectos de infraestructura vial
en segundo lugar el Gobierno Central a nivel nacional, el MOPT y el CONAVI también juegan
un papel importante, especialmente para carreteras nacionales y regionales que pueden
atravesar o conectar con Turrubares. Para mejorar el estado de las carreteras en
Turrubares, se requiere una combinacién de buena gobernanza local y Nacional, que
gestione de forma eficiente de recursos y colaboracién entre diferentes niveles de

gobierno y la comunidad evitando el nacimiento de proyectos desarticulados.

2-PROTECCION SOCIAL (Determinante Sociopolitico): El mal estado de las carreteras en el
canton de Turrubares, Costa Rica, tiene implicaciones importantes para la proteccién
social, ya que afecta directamente a la calidad de vida de los habitantes. Las decisiones
sobre la inversion en infraestructura suelen depender de la planificacion y las prioridades

de los gobiernos locales y nacionales. La forma en que se asignan los recursos para la
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mejora de carreteras puede reflejar y afectar la politica y la proteccidn sociales en la region;
puede afectar la eficacia de las redes de proteccidn social al dificultar la entrega de
asistencia y servicios a las personas necesitadas. Por ejemplo, las comunidades aisladas
pueden enfrentar dificultades adicionales para acceder a programas de apoyo social y
econdmico. Pueden también reducir la capacidad de una comunidad para responder
efectivamente a emergencias y desastres. Las comunidades afectadas pueden organizarse
para abogar por mejoras en las carreteras. La movilizacion comunitaria y la presion social
pueden influir en las decisiones politicas y en la asignacion de recursos para la
infraestructura. El mal estado de las carreteras en Turrubares tiene implicaciones
significativas para la proteccion social, afectando el acceso a servicios esenciales,
agravando desigualdades regionales y requiriendo una gobernanza efectiva y transparente

para abordar estos desafios.

3-EQUIPO DISPONIBLE (Circunstancias materiales de vida): En este contexto, el "equipo
disponible" se refiere a los recursos y herramientas que se tienen para abordar y gestionar
los problemas derivados de las carreteras deterioradas, algunos aspectos clave
relacionados con el equipo disponible y cdmo este influye en la situacion, La disponibilidad
de maquinaria pesada, como excavadoras, cargadoras y pavimentadoras, es indispensable
para realizar reparaciones y mejoras en las carreteras. La falta de estos equipos puede
retrasar o impedir el progreso de los proyectos de infraestructura asi también injerencia
institucional ya que algunas vias son nacionales y corresponden a otras instituciones, el

mantenimiento de estos equipos.

4-RECURSQOS ECONOMICOS (Circunstancias materiales de vida): los fondos destinados al
mantenimiento de equipos y la infraestructura pueden estar disponibles, pero su acceso

puede depender de la capacidad de gestion, la priorizacién de proyectos o en su defecto
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equipos muy especializados de los cuales no hay en el mercado nacional empresas donde

se puedan adquirir.

5-PERSONAL CAPACITADO (Circunstancias materiales de vida): es crucial para abordar el
mal estado de las carreteras y tiene un impacto significativo en las circunstancias
materiales de vida de los residentes. La capacitacion asegura que se sigan los
procedimientos adecuados, gestionar proyectos de manera efectiva y utilizar los recursos
de manera eficiente esto contribuye a una infraestructura vial mas segura y funcional, a su
vez, mejora el acceso a servicios esenciales, reduce los riesgos asociados con carreteras en

mal estado y fortalece a la comunidad frente a desafios de infraestructura.

El mal estado de las carreteras en Turrubares es un problema que requiere atencion
urgente para mejorar la calidad de vida de sus habitantes y potenciar el desarrollo
econdmico del cantéon. Con un enfoque coordinado que incluya inversién en
infraestructura, mantenimiento regular, y la participacién de la comunidad, es posible

mejorar significativamente las condiciones viales y, con ello, el bienestar de la region.

18.3 Motociclista Lesionados en otros accidentes de transito.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que los accidentes de transito son una
de las principales causas de muerte a nivel global. Cada afio, millones de personas resultan
heridas o fallecen debido a estos incidentes. Los accidentes de transito se asocian con
factores como el exceso de velocidad, el consumo de alcohol, el no uso de cinturones de
seguridad y el uso de teléfonos moviles mientras se conduce. La OMS promueve medidas
de seguridad vial, como la implementacién de leyes mds estrictas, la mejora de
infraestructuras viales y la concienciacion publica, para reducir la incidencia de estos

accidentes.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que los accidentes de transito
representan un importante problema de salud publica en las Américas. Causan un gran
numero de muertes y lesiones cada afio, afectando especialmente a peatones, ciclistas y
motociclistas. Los factores clave incluyen el exceso de velocidad, la falta de uso de
cinturones de seguridad y cascos, la conduccidon bajo los efectos del alcohol y la distraccién
al volante. La OPS promueve estrategias integrales de seguridad vial que involucran la
mejora de la infraestructura vial, la implementacién de leyes y regulaciones mas estrictas,

y la educacion publica para reducir los accidentes de transito y sus consecuencias.

En Costa Rica, los accidentes de transito son un problema significativo que afecta la
seguridad vial y la salud publica. Las causas principales incluyen el exceso de velocidad, el
consumo de alcohol, la falta de uso de cinturones de seguridad y cascos, y la falta de
respeto a las normas de trafico.

Las autoridades costarricenses han implementado medidas como campanas de
concientizacion, mejoras en la infraestructura vial y la aplicacidn de leyes mas estrictas para

abordar este problema y reducir el nUmero de accidentes y sus consecuencias.

Turrubares no escapa de esta realidad nacional cudl existe una falta de concientizacion
ante las situaciones o riesgos que se afronta al tomar un volante ya que no se toman
medidas de seguridad como el simple hecho de utilizar un casco o colocarse un cinturén
todo esto genera una serie de lesiones tanto en conductores pasajeros y peatones en la
siguiente cuadro se puede observar que en el sector de Turrubares el punto mas fuerte en

accidentes son las salidas de la via y en segundo las colisiones de motocicletas.
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CUADRO 72: Accidentes de Transito con Victimas, Cantdn de Turrubares 2016-

2022

A 201 & 2047 2015 2D Ao 200 22 2021 20D2> Totales

Tipo de accidemnte
Adropello a persona 1 1 1 i -
Adropello amnimal 1 1 2
Caida de algianmn ooupante 1 = = = 10
Colisidgm com bicicleta 1 1 ]
Colisidm com motocicleta 1 rad 1 1 23
Colisidgm com aobjeto Fijo i 1 =2
Colisidgm entre wehiculos 2 = 1 = 1 13
Dresoo o ido 2 ]
Objeto sobre vehiculo 1 a
OEros 1 i 1 = = I
Salidc de la wia = =3 =1 = = = 23
Wuneloo =1 1 = = = 1 15
Totales u I 3 17 113 2 1> 113 21 A

Fuente: Elaborado por COSEVI periodo 2016 al 2022, accidentes de transito con victimas en Turrubares

https://datosabiertos.csv.go.cr/dashboards/21175/datos-para-tabla-interactiva-de-accidentes-de-

transito-con-victimas/

Por lo anterior, basado del analisis sobre el caso de Motociclistas Lesionados y accidentes
de transito, se resaltan los factores clave identificados por los expertos que influyen en la
problemadtica de los accidentes de motociclistas lesionados en la poblacidn, considerando

tantos comportamientos individuales como diversos factores.

1-LEYES MUY FLEXIBLES (Determinante Socio politico): En Costa Rica, el tema de las leyes
flexibles en relacién con los accidentes de transito que involucran motocicletas es un
problema significativo, especialmente dado el aumento en el nimero de motociclistas en
los ultimos afios; hay leyes que buscan proteger a los motociclistas, algunas de ellas pueden
considerarse demasiado flexibles o no adecuadas para la realidad actual. Por ejemplo, las
sanciones por infracciones pueden ser vistas como leves, lo que no disuade
comportamientos peligrosos. Ademas, el proceso judicial en casos de accidentes graves

puede ser lento y no siempre garantiza justicia para las victimas. Para abordar estos
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problemas, seria necesario reforzar las leyes existentes, mejorar la fiscalizacion, y
aumentar la educacion vial tanto para motociclistas como para conductores de otros
vehiculos. Ademads, es esencial promover una cultura de responsabilidad y respeto en las

carreteras

2-EDUCACION ENFOCADA EN EL TEMA (Determinante Socioecondmico): La formacion de
los motociclistas en temas de seguridad vial a veces es inadecuada. Esto puede deberse a
la flexibilidad en los requisitos para obtener licencias, lo que puede significar que algunos
motociclistas no tengan la formaciéon necesaria para manejar de manera segura esto a
pesar de los diferentes cursos disponibles en escuelas de manejo en especifico para manejo
defensivo en motocicletas en sus distintas variantes, como deportivas, doble, turismo y

otras

3-POCA EDUCACION VIAL (Determinante Material): Existe una cultura entre algunos
motociclistas de asumir riesgos innecesarios, como manejar entre los vehiculos en trafico,
hacer maniobras peligrosas o no respetar los limites de velocidad. Recordemos que la
educacion comienza en casa y no debemos dejar estd totalmente a las instituciones, pero
tampoco estdn exentas de hacerlo ya sea desde muy pequefios en la escuela donde se
manejan programas desactualizados Esto sumado a una fiscalizacién deficiente, aumenta
el riesgo de accidentes graves. Un sistema educativo sélido podria contribuir a la formacién

de conductores mds responsables y conscientes.

4-COORDINACION INTERINSTITUCIONAL (Determinante Socio politico): En Costa Rica, los
accidentes de transito que involucran motocicletas son una preocupacién creciente debido
al incremento en la cantidad de motociclistas y a la gravedad de los incidentes. La
coordinacién interinstitucional es crucial para abordar este problema, ya que involucra a

varias entidades que deben trabajar juntas para mejorar la seguridad vial y reducir la
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accidentalidad La gestion de la seguridad vial y la atencién de los accidentes de transito
involucra a multiples instituciones, como el Ministerio de Obras Publicas y Transportes
(MOPT), el Consejo de Seguridad Vial (COSEVI), la Policia de Transito, el Ministerio de Salud,
y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), entre otros. Cada una de estas entidades
tiene responsabilidades especificas, y la falta de coordinacién eficaz entre ellas puede
dificultar la implementacién de medidas preventivas y la atenciéon oportuna de los
accidentes. En resumen, la coordinacion interinstitucional es clave para abordar el
problema de los accidentes de transito con motocicletas en Costa Rica. La implementacion
de un enfoque integral y colaborativo entre las diferentes entidades puede mejorar la

seguridad vial y reducir el nimero de accidentes.

5-PRESION SOCIAL (Determinante Socioeconémico): La presién social desempefia un papel
importante en la conducta de los motociclistas y en la percepcién de la seguridad vial en el
pais. Los medios de comunicacion y las redes sociales también juegan un papel en cémo se
percibe la conduccién de motocicletas. La alabanza de la velocidad y las maniobras
peligrosas en algunos contenidos en redes sociales puede ejercer presion sobre los

motociclistas, especialmente los mas jévenes, para tratar de reproducir estas conductas.

Por ende, el analisis de los expertos sobre el caso del cantdn de Turrubares destaca la
importancia de abordar una serie de factores que incluyen comportamientos individuales,
factores socioeconédmicos, condiciones ambientales y respeto a las normas de transito.
Para reducir los accidentes y las lesiones entre los motociclistas, es esencial implementar
medidas que fomenten comportamientos seguros, mejoren la educacidn vial, gestionen el
crecimiento de la poblacion y mejoren la infraestructura vial. Una estrategia
multidisciplinaria y coordinada podria tener un impacto positivo en la seguridad vial en el

canton.
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18.4 Diabetes Mellitus

En base a la informacién brindada por la OMS, la diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azUcar en sangre), que
con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los
rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que

ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina.

En las ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado
drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos. La diabetes tipo 1, una vez
conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es una afeccidn crdnica
en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo. Para las personas que
viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es

fundamental para su supervivencia.

Existe un objetivo acordado a nivel mundial para detener el aumento de la diabetes y la
obesidad para 2025. Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422
millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de
ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de

diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas.

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes Mellitus (DM)
tipo2. Este numero se ha triplicado en la Regidon desde 1980 y se estima que alcanzard la
marca de 109 millones para el 2040, segin el Diabetes Atlas (novena ediciéon). La
prevalencia ha aumentado mas rdpidamente en los paises de ingresos bajos y medianos

gue en los paises de ingresos altos.
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La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques
cardiacos, derrames cerebrales y amputaciéon de miembros inferiores. La diabetes mal
controlada aumenta las posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad prematura.
Ademads, las personas con diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas con mal control glucémico. A nivel
mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la mortalidad prematura por

diabetes.

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un
estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes. Es la segunda causa
principal de Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja las
complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida. El
sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son los principales factores de riesgo de
diabetes tipo 2. La prevalencia del sobrepeso en las Américas fue casi el doble de la
observada en todo el mundo. Entre los adolescentes de las Américas, el 80,7% son
insuficientemente activos. Una dieta saludable, actividad fisica regular, mantener un peso
corporal normal y evitar el consumo de tabaco son formas de prevenir o retrasar la
aparicién de la diabetes tipo 2. La diabetes se puede tratar y sus consecuencias se pueden
evitar o retrasar con dieta, actividad fisica, medicacion y exdamenes y tratamientos

regulares para las complicaciones.

En abril de 2021, la OMS lanzd el Pacto Mundial contra la Diabetes, una iniciativa global
gue apunta a mejoras sostenidas en la prevencion y el cuidado de la diabetes, con un
enfoque particular en el apoyo a los paises de ingresos bajos y medianos. El Pacto relne a
gobiernos nacionales, organizaciones de la ONU, organizaciones no gubernamentales,

entidades del sector privado, instituciones académicas y fundaciones filantrdpicas,
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personas que viven con diabetes y donantes internacionales para trabajar en una visién
compartida de reducir el riesgo de diabetes y garantizar que todas las personas quienes
son diagnosticados con diabetes tienen acceso a un tratamiento y una atencidn
equitativos, integrales, asequibles y de calidad.

En mayo de 2021, la Asamblea Mundial de la Salud acordé una Resolucion sobre el
fortalecimiento de la prevencién y el control de la diabetes. Recomienda acciones en areas
gue incluyen aumentar el acceso a la insulina; promover la convergencia y armonizacién
de los requisitos reglamentarios para la insulina y otros medicamentos y productos
sanitarios para el tratamiento de la diabetes; y evaluar la viabilidad y el valor potencial de
establecer una herramienta basada en la web para compartir informacién relevante para

la transparencia de los mercados de medicamentos y productos sanitarios para la diabetes.

En Costa Rica, segln datos de la Direccién de Vigilancia de la Salud, para el afio 2021 se
diagnosticaron un promedio de 26 personas diariamente por diabetes mellitus, para un
total anual de 9.588 casos con esta enfermedad. Asimismo, para la semana epidemioldgica
36 del afio 2022, segun datos preliminares, se contabilizan un total de 4.893 diagndsticos

nuevos.

La diabetes mellitus es enfermedad crénica que se caracteriza por un aumento en la
cantidad de azucar en la sangre, los tipos mas frecuentes son: diabetes gestacional, que se
presenta durante el embarazo, diabetes mellitus tipo uno, cuando el pancreas produce
poca o ninguna insulina y diabetes mellitus tipo dos, la cual es la mas comun y se da cuando
el cuerpo se vuelve resistente a la insulina.

Asimismo, datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, basados
en la informacion recopilada por el Instituto de Estadistica y Censo (INEC), en Costa Rica

para el afio 2021, un total de 2.053 personas fallecieron por diabetes mellitus, lo que
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representa una disminucién del 10,38% con respecto al afio 2020 en donde se registraron

2.291 decesos.

Para el afio 2021, 1.025 decesos corresponden a mujeres y 1.028 a hombres, mientras que,
durante el 2020, 1.158 eran mujeres y 1.133 hombres. Las provincias con mas fallecidos a

causa de diabetes para el 2021 fueron: San José con 608 casos y Alajuela con 410 casos.

En el marco del Dia Mundial de |la Diabetes, el Ministerio de Salud hace un llamado a la
poblacién que padece dicha enfermedad a mantener los controles médicos,
farmacoldgicos y nutricionales, asi como a la poblacién en general a conservar estilos de
vida saludables y practicas que colaboren en la prevencién de la enfermedad, tales como:

e Disminuir el consumo de azucares.
e Preferir comida preparada en casa.
¢ Disminuir el consumo de alimentos con harinas.

e Realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica minimo cuatro dias por
semana.

e Mantenerse alerta a sintomas, cualquier sospecha de azucar elevada acudir al
médico.

e Tomar de 6 a 8 vasos de agua al dia.

En lo que respecta al Cantén de Turrubares el grupo expertos consultado identificé y

priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad Diabetes Mellitus:

1-Inadecuada Alimentacién (determinante de comportamiento): Consumir alimentos altos
en azUcares simples, grasas saturadas y carbohidratos refinados provoca un incremento en
los niveles de glucosa en sangre y sobrecarga al pancreas, que debe producir mas insulina

para regularla. Con el tiempo, este esfuerzo continuo puede llevar a la resistencia a la
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insulina y, eventualmente, al deterioro de la funcién de las células pancredticas,

aumentando el riesgo de desarrollar Diabetes Tipo 2.

2-Limitacion Acceso a los Servicios de Salud (determinantes de Servicio de Salud): es un
determinante clave que contribuye al desarrollo y progresién de la Diabetes Mellitus. La
falta de acceso adecuado a atencién médica preventiva, diagndstico temprano, vy
tratamiento continuo dificulta la deteccién temprana de la enfermedad y el control de
factores de riesgo, como la obesidad o la hipertensidn. Sin un seguimiento médico regular
y acceso a medicamentos esenciales, las personas no pueden gestionar adecuadamente su
condicién, lo que aumenta la probabilidad de complicaciones graves y empeora el

prondstico general de la diabetes.

3-Limitacion Servicios Basicos (Circunstancias Materiales): La limitacion en el acceso a
servicios basicos (como agua potable, saneamiento y vivienda adecuada) es un factor de
riesgo importante en el desarrollo de enfermedades crdnicas, incluida la Diabetes Mellitus.
La falta de agua limpia y saneamiento dificulta la preparacién de alimentos saludables y
seguros, mientras que vivir en condiciones de hacinamiento o viviendas inadecuadas
puede limitar las opciones de actividad fisica. Estas circunstancias materiales desfavorables
contribuyen a un estilo de vida menos saludable y a un mayor riesgo de obesidad y otras

condiciones que predisponen al desarrollo de diabetes.

4-Poca Inversion Publica en Salud (Factores Sociopoliticos): La poca inversion publica en
salud es un factor sociopolitico clave que contribuye a la incidencia y manejo deficiente de
la Diabetes Mellitus. Cuando los gobiernos destinan recursos insuficientes al sistema de
salud, disminuyen la disponibilidad de servicios de prevencidn, diagndstico y tratamiento,
especialmente en comunidades vulnerables. Esto afecta la capacidad para realizar

campafas de concienciacidn, establecer programas de deteccion temprana y ofrecer
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acceso adecuado a medicamentos y seguimiento médico. La falta de inversién también
puede limitar el personal de salud y la infraestructura, agravando el impacto de la diabetes

en la poblacién y aumentando las tasas de complicaciones y mortalidad.

5-Pocas Areas Estratégicas Locales (Factores Sociopoliticos). La escasez de dreas
estratégicas locales para la salud es un factor sociopolitico que contribuye al desarrollo y
la gestidn inadecuada de la Diabetes Mellitus. La falta de espacios comunitarios orientados
a la promocién de la salud, como centros de atencién primaria, programas de educacién
sanitaria o instalaciones para actividad fisica, limita las oportunidades de prevencion y
cuidado en la comunidad. Esto reduce el acceso a intervenciones preventivas y educativas,
lo que dificulta la concienciacién sobre habitos saludables y la deteccidn temprana de
factores de riesgo, incrementando asi la prevalencia y complicaciones de la diabetes en la

poblacidn.

Lo anterior conlleva a una necesidad vital del cantédn en aumentar los servicios de salud y
promover y prevenir mediante el fortalecimiento educativo factores protectores que
ayuden a fortalecer los estilos de vida saludable, actividad fisica y tener una alimentacion

balanceada, dado que el aumento de los casos por este evento va en aumento.

18.5 Tumor Maligno.

El cdncer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas. En el 2022, causé
1,4 millones de muertes, un 45,1% de ellas en personas de 69 afios o mas jovenes. El

nuimero de casos de cdncer en la Regidn de las Américas se estimd en 4,2 millones en 2022

y se proyecta que aumentara hasta los 6,7 millones en 2045.

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores

de riesgo clave como el tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la
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inactividad fisica. Los programas de tamizaje y vacunacién representan intervenciones
efectivas para reducir la carga de determinados tipos de cdncer. Muchos canceres tienen

una probabilidad de curacién elevada si se detectan temprano y se tratan adecuadamente.

En la Regidn de las Américas, los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en
los hombres son: de préstata (8,6%), pulmdn (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga (5,9%).
Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en las mujeres, los cdnceres mas
frecuentes son: de mama (30,7%), pulmdn (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4

%).

Los tipos de cancer con las tasas mas elevadas de mortalidad en los hombres son: pulmén
(20,6%), prostata (14,5%), colorrectal (10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%). Los
canceres que causan el mayor numero de defunciones en las mujeres son: pulmén (18,4%),
mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y pancreas (7,2%). Casi 500.000 nuevos casos de cancer

de mama y mas de 100.000 muertes por este cancer se registraron en la regién.

En América Latina y el Caribe, Mas de 56.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer
cervicouterino en América Latina y el Caribe y mas de 28.000 perdieron la vida.

La OPS trabaja con los paises de la regidn para reducir 25% las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles, entre ellas el cancer, para 2025. A través de su plan de
accién lanzado en octubre de 2013 promueve estrategias de reduccion del uso de tabaco
y alcohol, apoya la introduccién de la vacuna contra el VPH y las pruebas de deteccién; e
impulsa mejoras en la calidad y el acceso al diagndstico temprano del cancer de
mama. También fomenta mejoras en los servicios de radiologia y en el acceso a
medicamentos de quimioterapia esenciales y asequibles; asi como promueve la expansion
del acceso a programas de cuidados paliativos y opioides para el alivio del dolor y el manejo

de sintomas.
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Entre las estrategias propuestas por la OPS para reducir el riesgo de cancer, asi como de
otras enfermedades no transmisibles, figuran:

e Aumentar los impuestos, restringir el acceso y advertir sobre los peligros del tabaco
y del uso nocivo del alcohol.

e Promover la conciencia publica acerca de la dieta saludable, la actividad fisica y el
peso saludable.

e Inmunizar contra la hepatitis B desde el nacimiento para prevenir el cadncer de
higado, y contra el Virus del Papiloma Humano a las adolescentes para prevenir el
cancer cervicouterino.

e Organizar programas de tamizaje para detectar y tratar las lesiones precancerosas
y prevenir el cancer cervicouterino, ademas de detectar en forma temprana el
cancer de mama.

En Costa Rica, cada ano se diagnostican con cdncer mas de 13 000 personas y cerca de 6
000 costarricenses mueren por esa enfermedad, de acuerdo con la Agencia Internacional
para la Investigacién en Cancer (IARC), el ente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

encargado de las estadisticas mundiales en lo que respecta al cancer.

Si lo anterior llama a la alarma, tenemos algo mas preocupante: esos nimeros van en
aumento. De hecho, la misma IARC proyecta que para el afio 2040 la cifra de casos nuevos
y muertes en el pais seran casi el doble. El 2040 puede sonar lejano, pero solo estd a 16
afios. Aunque estos datos son preocupantes, es importante sefialar que el cancer no es
sinébnimo de sentencia de muerte, cdmo pudo haber sido en el pasado y eso lo debemos
tener muy claro. Esto se evidencia cuando se revisan las estadisticas mundiales de

incidencia y mortalidad de esta IARC para el 2022 (sus datos mas recientes).

Hay que enfatizar que la prevencion y la deteccién temprana son herramientas valiosas

para combatir la enfermedad: entre mas temprano sea diagnosticado un cancer es mayor
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la probabilidad de supervivencia y la explicacién se encuentra en la biologia misma de este

grupo de enfermedades (el cancer no es uno solo, existen alrededor de 200 tipos).

El tiempo entre diagndstico y tratamiento es clave, pero es todavia mas importante el
tiempo que transcurre desde que un paciente se refiere por sospecha de cancer hasta su
tratamiento. La deteccién, diagndstico y tratamiento temprano son un desafio para la
atencién del cancer. Es prioritario que generemos acciones multisectoriales concretas para
mejorar la ruta de atencién de los pacientes para un abordaje integral en etapas
tempranas, cuando el tratamiento genera mayor impacto en el paciente, su entorno, el

sistema de salud y la sociedad.

A la fecha, Costa Rica no tiene tiempos meta definidos para ninguno de los dos escenarios.
Varios médicos especialistas en oncologia coinciden en que no solo no se tienen tiempos
meta, sino que cada centro médico lo maneja distinto. Lo mas preocupante aun es que el
tiempo entre referencia por sospecha de cancer y diagndstico es de varios meses, y la
percepcién de los especialistas es que con la crisis de especialistas (faltante y fuga) ese

tiempo esta alargandose.

Existen varios esfuerzos, pero no sé hasta qué punto estan bien articulados. Uno que me
parece muy exitoso y ya bastante consolidado es el Centro de Deteccién Temprana del
Céancer del hospital Max Peralta, en Cartago, que, desde hace ya muchos afios, viene
realizando gastroscopias y colonoscopias exploratorias en pacientes asintomaticos, en
busqueda de lesiones premalignas en estdmago, colon y recto.

Si bien los regentes de la salud en el pais son la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
y el Ministerio de Salud, existen actores publicos y privados que pueden colaborar en la
creacién e implementacion de planes pais para el manejo y control del cdncer, como las

ONG de pacientes y la academia.
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En costa Rica en base a los datos estadisticos de la INEC en el afio 2021 describe una tasa
de mortalidad de un 106.85 de defunciones en costa Rica para un total aproximado de

5513 personas fallecidas por esta causa.

Por otra parte, en costa Rica segun datos del INEC 2021 la mayor incidencia segun
clasificacién refleja que el cancer de mayor incidencia en Costa Rica que afecta al género
masculino es el Cancer de Préstata con un total de 468 defunciones, seguidamente el
Cancer de estémago con un total de 397 defunciones en el 2021 y en mujeres el Cancer de
Mama con un total de 416 defunciones y seguidamente 270 defunciones por Cancer de

estémago.

En el Cantén de Turrubares, el grupo expertos consultado identificd y priorizo las siguientes

causas raiz de la enfermedad Tumores Malignos:

1-Pobreza (determinante socioecondmico): La pobreza es un determinante
socioeconémico clave en el desarrollo y la progresion de los tumores malignos. Las
personas en situacion de pobreza suelen tener menor acceso a servicios de salud,
alimentos saludables y condiciones de vida seguras, factores que aumentan el riesgo de
cancer. Ademas, la pobreza limita el acceso a la deteccién temprana y el tratamiento
adecuado, lo que resulta en diagndsticos tardios y una mayor mortalidad. También es
comun que las personas en entornos de pobreza estén expuestas a riesgos ambientales y

ocupacionales que pueden incrementar la incidencia de ciertos tipos de cancer.

2- Sedentarismo (Comportamiento): El sedentarismo es un factor de comportamiento que
contribuye al desarrollo de enfermedades como los tumores malignos. La falta de actividad

fisica regular estd asociada con un aumento en el riesgo de obesidad, resistencia a la
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insulina e inflamacidn crénica, condiciones que pueden promover la aparicion de ciertos
tipos de cancer. Ademas, el sedentarismo reduce la funcidén inmunoldgica y limita la
capacidad del cuerpo para eliminar células dafiadas, lo que incrementa la probabilidad de

desarrollo de tumores y complica su prevencién y tratamiento.

3-Inadecuada alimentacién (determinantes de comportamiento): La inadecuada
alimentacion es un determinante de comportamiento clave que contribuye al riesgo de
tumores malignos. Consumir alimentos ultraprocesados, altos en grasas saturadas,
azucares y aditivos, y bajos en nutrientes esenciales promueve la inflamacién crénica, la
obesidad y desequilibrios hormonales, condiciones que pueden favorecer el desarrollo de
ciertos tipos de céncer. La falta de antioxidantes y fibra, presentes en frutas y verduras,
reduce ademas la capacidad del cuerpo para neutralizar agentes cancerigenos y proteger

las células, aumentando asi el riesgo de tumores malignos.

4- Falta Promocioén de la Salud (determinante de Servicios de Salud) La falta de promocién
de la salud es un determinante en los servicios de salud que contribuye al riesgo de tumores
malignos. Sin campafias efectivas de educacién y prevencién, la poblacidon carece de
informacién sobre hdbitos saludables, factores de riesgo de cancer y la importancia de la
deteccion temprana. Esta falta de promocidn limita la conciencia sobre el impacto de
factores como la alimentacién, la actividad fisica y el tabaquismo, lo que aumenta la
probabilidad de comportamientos de riesgo y reduce la prevencion de tumores malignos,

llevando a diagndsticos mas tardios y complicados.

5-Falta de Acceso a los servicios de Salud. (determinantes de Servicios de Salud). a falta de
acceso a los servicios de salud es un determinante clave que influye en el desarrollo y
desenlace de los tumores malignos. Sin acceso a servicios médicos, muchas personas no

pueden realizarse chequeos regulares, recibir diagnéstico temprano ni acceder a
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tratamientos adecuados, lo que aumenta la probabilidad de detectar el cancer en etapas
avanzadas. Esta limitacién impacta particularmente a poblaciones vulnerables, donde la
falta de atencién preventiva y especializada incrementa la mortalidad y disminuye las

posibilidades de tratamiento efectivo y recuperacién.

Por tanto, en estas causas antes en mencion deben ser fortalecida mediante redes de
apoyo en donde ayuden a identificar y mejorar los estilos de vida saludable, alimentacién
balanceada y la reactivacion de actividad fisica para que se pueda ir subsanando las causas

raiz identificadas en este cantdn josefino.

18.6 Infarto Agudo de Miocardio.

Segun la OMS en el afio 2020, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa
principal de defuncién en todo el mundo. Se estima que 17,9 millones de personas
fallecieron en 2019 como consecuencia de una enfermedad cardiovascular, lo que
representa el 32% de todas las muertes a escala mundial. De estas, el 85% se debieron a
infartos de miocardio y a accidentes cerebrovasculares. Mds de tres cuartes partes de las
muertes ocasionadas por las enfermedades cardiovasculares se dan en paises de ingreso

bajo y mediano.

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares se pueden prevenir si se tratan los
factores de riesgo conductuales y ambientales, como el consumo de tabaco, una
alimentaciéon poco saludable y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de
alcohol y la contaminacion atmosférica.

Los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares suelen ser episodios agudos

debidos principalmente a una obstruccién que impide que la sangre fluya hacia el corazén
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o el cerebro. La causa mas frecuente de esto es la acumulacion de depdsitos de grasa en
las paredes internas de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro.

Los factores de riesgo conductuales mds importantes de las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares son:

- Dieta poco saludable

- Inactividad fisica

- Consumo de tabaco

- Consumo nocivo de alcohol.

- Entre los factores de riesgo ambientales, cabe destacar la contaminacion
atmosférica.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cardiovasculares, que son un reflejo de los principales vectores del cambio social,
econdmico y cultural:

- Globalizacién

- Urbanizacién

- Envejecimiento de la poblacién
- Pobreza

- Estrés

- Factores hereditarios.

Ademas, tratar con farmacos la hipertension, la diabetes y una alta presencia de lipidos en

la sangre es una medida necesaria para reducir el riesgo y prevenir infartos de miocardio.

¢Por qué motivo las enfermedades cardiovasculares son un problema de desarrollo en los
paises de ingreso bajo y mediano?

Los habitantes de los paises de ingreso bajo y mediano tienen un menor acceso a servicios
de atencion de la salud eficaces y equitativos que respondan a sus necesidades. En
consecuencia, en el caso de muchos habitantes de estos paises, la deteccidn suele llegar
en una etapa tardia en el curso de la enfermedad y las personas mueren a una edad mas
temprana a causa de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no

transmisibles, a menudo en sus afios mas productivos.
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La clave para reducir la carga de las enfermedades cardiovasculares radica en incluir
intervenciones de manejo de estas enfermedades en los paquetes de cobertura sanitaria
universal; no obstante, son muchos los paises cuyos sistemas de salud requieren cuantiosas
inversiones y una reorientacion importante para gestionar eficazmente las enfermedades

cardiovasculares.

Datos relevantes segun la Organizacién Panamericana de la Salud:

e Cada aiflo mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que por
cualquier otra causa. Mas de tres cuartas partes de las muertes relacionadas con
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos
medianos y bajos.

e El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una
alimentacion poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas
y verduras y un consumo elevado de sal, azucares y grasas. Una alimentacién poco
saludable contribuye a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores
de riesgo para las ECV.

e Las personas que no hacen actividad fisica suficiente tienen entre un 20% y un 30%
mas de probabilidades de morir prematuramente que aquellas que hacen actividad
fisica suficiente. Por tanto, la inactividad fisica es un factor de riesgo clave para la
aparicioén de las ECV, cancer y diabetes.

e Se estima que la exposicién a productos derivado del tabaco es responsable del
10% de todas las muertes ocasionadas por ECV.

Causas de mortalidad en regién Central Sur, indica que un total de 4.515 casos reportados
con fallecimientos que responden al Dx de Infarto Agudo al Miocardio, lo que representa
un 12.4% del total reportado entre los afios 2009 y 2019, con rango de edad de los 19 afios

a 104 los afios.

Especificamente para el cantdn de Turrubares se tiene un reporte de 11 casos, lo cual es
un dato con un bajo porcentaje para un 0.03 % en relacién con los reportes de la region,

debido a la baja densidad poblacional cantonal, los datos corresponden a lo reportado en
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el decenio del 2009 al 2019, con un rango de edad de los 19 afos a 109 afios. Una vez
conocida la densidad poblacional del cantén de Turrubares se defina como una de las mas
bajas para el cantén de San José lo que representa menos recurso asignado en materia de
salud para esta poblacién, ademas las largas distancias que deben recorrer para asistir a

servicios de salud en cualquiera de sus tipos.

Dado a lo anterior, en el Cantén de Turrubares, el grupo expertos consultado identificé y

priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad Infarto Agudo del Miocardio:

1-Poca inversién publica en salud (determinante sociopolitico) La poca inversion publica en
salud es una causa raiz importante del infarto agudo de miocardio (IAM). La falta de
recursos adecuados en el sistema de salud limita el acceso a servicios preventivos,
diagndstico temprano, tratamiento oportuno y rehabilitacién cardiovascular. Esto
contribuye a un control deficiente de factores de riesgo como hipertensién, diabetes,
dislipidemia y tabaquismo. La insuficiencia en infraestructura y personal especializado
también dificulta la atencidn rdpida y efectiva en casos de infarto, lo que aumenta la

mortalidad y las complicaciones asociadas a la enfermedad cardiovascular.

2- Sedentarismo (Comportamiento) El sedentarismo es un comportamiento clave que
contribuye al desarrollo del infarto agudo de miocardio. La falta de actividad fisica regular
aumenta los factores de riesgo como la obesidad, la hipertensién, la diabetes tipo 2 y los
trastornos lipidicos, todos ellos asociados a enfermedades cardiovasculares. El
sedentarismo debilita el sistema cardiovascular, reduce la capacidad del corazén para
responder al esfuerzo y favorece la acumulacién de placas de colesterol en las arterias, lo

gue puede provocar bloqueos y desencadenar un infarto.
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3) Inadecuada alimentacion (determinantes de comportamiento) La inadecuada
alimentacion es un determinante de comportamiento clave en el desarrollo del infarto
agudo de miocardio. Dietas altas en grasas saturadas, sal y azlcares refinados contribuyen
al aumento de la presion arterial, los niveles de colesterol y la obesidad, factores de riesgo
principales para enfermedades cardiovasculares. La mala alimentacion promueve Ia
acumulacién de placas en las arterias, lo que puede obstruir el flujo sanguineo vy
desencadenar un infarto. Ademas, una dieta deficiente en nutrientes esenciales como fibra

y antioxidantes afecta la salud cardiovascular a largo plazo.

4) Limitacion de los servicios Basicos (determinante Circunstancias Materiales) La
limitacion de los servicios bdsicos (como agua potable, saneamiento, vivienda adecuada y
electricidad) es un factor de riesgo para el desarrollo del infarto agudo de miocardio. La
falta de acceso a estos servicios fundamentales afecta la calidad de vida y puede contribuir
a comportamientos poco saludables, como dietas inadecuadas o la falta de acceso a
atenciéon médica preventiva. Ademas, vivir en condiciones precarias puede generar estrés
crénico y limitar las oportunidades de realizar actividad fisica, ambos factores que

aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluido el infarto.

5) Falta Promocién de la Salud. (determinantes de Servicios de Salud). La falta de
promocion de la salud es un determinante clave en los servicios de salud que contribuye al
riesgo de infarto agudo de miocardio. La ausencia de campafias de educacién y prevencién
limita la conciencia sobre los factores de riesgo cardiovasculares, como la hipertension, la
diabetes y el tabaquismo. Sin informacion adecuada, las personas no adoptan habitos
saludables, no realizan chequeos regulares ni toman medidas preventivas para reducir el
riesgo de enfermedades del corazén. Esto incrementa la probabilidad de sufrir un infartoy

reduce las oportunidades de intervencién temprana.
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18.7 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnico.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar comun
qgue reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios. A veces se denomina
«enfisema» o «bronquitis cronica».

Seguln la OMS en el afio 2023, arroja los siguientes datos y cifras:

¢ La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la tercera causa de muerte
en el mundo, y en 2019 ocasioné 3,23 millones de defunciones.

e Casi el 90% de las muertes por EPOC en menores de 70 afios se producen en paises
de ingreso mediano y bajo.

e La EPOC es la séptima causa de mala salud en todo el mundo (medida por afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidad).

o Eltabaquismo representa mas del 70% de los casos de EPOC en los paises de ingreso
alto. En los paises de ingreso mediano y bajo, el tabaquismo representa el 30-40%
de los casos, y la contaminacidn del aire en lugares cerrados es un importante factor
de riesgo.

Causas

Son varios los procesos que pueden provocar que las vias respiratorias se estrechen y
desembocar en una EPOC. La EPOC evoluciona gradualmente, a menudo debido a varios
factores de riesgo asociados, tales como:

e Exposicion al tabaco por fumar o por exposicidn pasiva al humo ajeno.

e Exposicion ocupacional a polvos, humos o sustancias quimicas.

e Contaminacidn del aire en interiores: en los paises de ingreso mediano y bajo con
unos niveles elevados de exposicién al humo, a menudo se utilizan biocombustibles
(madera, estiércol, residuos de cultivos) o carbdon vegetal para la cocina y la
calefaccién.

e Eventosen lavida fetal y los primeros ainos de vida, como el retraso del crecimiento
intrauterino, la prematuridad y las infecciones respiratorias frecuentes o graves en
la infancia, que impiden que los pulmones se desarrollen por completo.

e Asma en la infancia y Déficit de alfa-1 antitripsina, una enfermedad congénita rara
gue puede provocar EPOC a una edad temprana.
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Tratamiento
La EPOC no se cura, pero puede mejorar si no se fuma, se evita la contaminaciéon del aire y

vacunandose. Puede tratarse con medicamentos, oxigeno y rehabilitacion pulmonar.

La EPOC es una de las enfermedades abarcadas por el Plan de Accién Mundial de la OMS
para la Prevencién y el Control de las ENT y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas. A nivel de estadisticas para las Américas se estima que; 13,2
millones de personas viven con EPOC actualmente. La EPOC es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en las Américas, por lo que supone un importante problema de

salud publica prevenible y tratable.

La EPOC es una enfermedad prevenible: se precisan acciones urgentes para reducir los
factores de riesgo subyacentes, especialmente el uso de tabaco, 7 de cada 10 muertes por
EPOC son atribuibles al tabaco. Las proyecciones indican que las muertes por EPOC en las
Américas ascenderan a mas de 400.000 en el 2030. Este aumento se debe principalmente
a la exposiciéon a factores de riesgo prevenibles — incluyendo el uso de tabaco, la
contaminacion ambiental e intramuros, las exposiciones ocupacionales y una elevada
frecuencia de infecciones respiratorias de vias bajas durante la infancia, asi como al
envejecimiento de la poblacién. La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) trabaja
con los Estados Miembros de las Américas y socios para incrementar la capacidad para la

prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT), incluyendo la EPOC.

En Costa Rica segun refiere el Ministerio de Salud las Enfermedades No Transmisibles
representaron el 80.73% de las defunciones en el territorio nacional para el afio 2019,
ocupan la primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace mas de tres
décadas. Segun datos de casos de mortalidad en region Central Sur, se indica que un total

de 1231 casos de fallecimientos responden al Dx de EPOC o similares, lo que representa un
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3.4% del total reportado entre los afios 2009 y 2019, con rango de edad de O afios a 104
afos.

Especificamente para el cantdon de Turrubares se tiene un reporte de 7 casos, lo cual es un
dato con un bajo porcentaje para un 0.02 % en relacién con los reportes de la region, lo
gue probablemente responde a la baja densidad poblacional cantonal reportado entre los

anos 2009 y 2019, con rango de edad de 0 afos a 104 ainos.

Dado a lo anterior, en el Cantdon de Turrubares, el grupo expertos consultado identificd y

priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica:

1) Proteccion social Insuficiente (determinante sociopolitico) La proteccién social
insuficiente es un determinante sociopolitico que contribuye al desarrollo de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La falta de acceso a servicios de salud,
a programas de prevencion y a tratamientos adecuados afecta especialmente a personas
en situacién de vulnerabilidad. Sin una red de proteccién que garantice el acceso a atencién
médica, diagndstico temprano y tratamiento, las personas expuestas a factores de riesgo
como el tabaquismo, la contaminacién o condiciones laborales inapropiadas no reciben el
apoyo necesario para prevenir o controlar la enfermedad, lo que agrava su evolucion y

aumenta la mortalidad.

2) Consumo Licito o llicito (Comportamiento) El consumo licito o ilicito de sustancias, como
el tabaco, alcohol y drogas, es un comportamiento que constituye una causa raiz
importante en el desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El
tabaquismo es el principal factor de riesgo para esta enfermedad, ya que las sustancias
toxicas presentes en el humo del cigarro dafian progresivamente los pulmones,

provocando inflamacién, obstruccidn y pérdida de funcidn respiratoria. El abuso de alcohol
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y otras sustancias también puede agravar la salud pulmonar y facilitar el desarrollo de

infecciones respiratorias, incrementando el riesgo de EPOC.

3) Condiciones de Trabajo (determinantes Circunstancias Materiales de Vida) Las
condiciones de trabajo son un determinante de las circunstancias materiales de vida que
influyen en el desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La
exposicién prolongada a sustancias téxicas como polvo, quimicos, vapores industriales y
humo en ambientes laborales, especialmente en sectores como la mineria, construccién o
agricultura, aumenta el riesgo de dafio pulmonar. Estas condiciones, junto con la falta de
medidas de proteccidon adecuadas, favorecen la inflamacion y la obstruccion de las vias

respiratorias, lo que puede provocar EPOC con el tiempo.

4) Poca Accesibilidad a los servicios de Salud (determinante Circunstancias Materiales) La
poca accesibilidad a los servicios de salud es un determinante de las circunstancias
materiales de vida que contribuye al desarrollo y agravamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La falta de acceso a atenciéon médica adecuada,
diagndstico temprano y tratamiento oportuno dificulta el manejo de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones. Las personas en situaciones vulnerables o rurales, sin
acceso a servicios de salud, tienen menos probabilidades de recibir intervenciones
preventivas, como vacunacion o terapia para dejar de fumar, lo que acelera el deterioro de

la funcion pulmonar y aumenta la mortalidad.

5-Falta Promocion de la Salud. (determinantes de Servicios de Salud). La falta de
promocién de la salud es un determinante en los servicios de salud que contribuye al
desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La ausencia de
programas educativos y de sensibilizacion sobre los riesgos del tabaquismo, la

contaminacion del aire y la exposicion a sustancias nocivas limita la prevencién de la
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enfermedad. Sin una adecuada promocién de habitos saludables y el acceso a la
informacién sobre cémo evitar factores de riesgo, las personas son menos propensas a
adoptar medidas preventivas o buscar atencion médica temprana, lo que favorece el

desarrollo y empeoramiento de la EPOC.

18.8 Dificultad Respiratoria.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud son varios tipos de patologias que afectan
directamente el sistema respiratorio que circulan actualmente generando un alto
porcentaje de morbimortalidad en la poblacién a nivel mundial, por lo tanto; la prevencién
y control de infeccidon en enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y
pandémica durante la atencidén sanitaria requiere obligatoriamente pautas provisionales.
Los controles administrativos y de infecciones, incluyendo la deteccién temprana, el
aislamiento y la notificacién y el establecimiento de infraestructura para el control de la
infeccion, son componentes fundamentales para contener y mitigar el impacto de los
patégenos que pueden constituir un riesgo a gran escala para la salud publica, es por esto
por lo que existen distintos documentos estableciendo pautas especificas y se mantiene en
un proceso dindmico en constante actualizacién.

La respuesta de la OPS apoya a los paises de la region en la vigilancia, prevencion,
preparacion y control de enfermedades pandémicas y propensas a epidemias a través del
desarrollo de estrategias basadas en evidencias para predecir, prevenir, detectar y
responder a las amenazas infecciosas. También asegura una vigilancia regional de las
funciones relacionadas con estas amenazas.

Grandes lineas de accion:

o Enfermedades pandémicas y propensas a epidemias: influenza, MERS, fiebres
hemorrdagicas y hantavirus, fiebre amarilla y arbovirus emergentes, leptospirosis y
meningococemia.
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e Redes de expertos e intervenciones de vigilancia y respuesta: epidemiologia y
modelos, laboratorio, gestién clinica y control y prevenciéon de infecciones.

En Costa Rica se cuenta con protocolos para enfermedades respiratorias que son
actualizados periédicamente para ajustarse a los cambios que se presentan.

En la regidn Central Sur, indica que hubo 1.767 muertes por enfermedades respiratorias
de un total de 36.426 casos de fallecidos entre los afios 2009 y 2019, lo que representa un
4.9%, con rango de edad de los 19 afios a 104 los afios, hombres y mujeres.

Especificamente para el cantdn de Turrubares se tiene un reporte de 07 casos, lo cual es
un dato con un bajo porcentaje para un 0.02 % en relacién con los reportes de la region,
debido a la baja densidad poblacional cantonal, los datos corresponden a lo reportado en

el decenio del 2009 al 2019, con un rango de edad de los 20 afios a 65 y mas afos.

Dado a lo anterior, en el Cantén de Turrubares, el grupo expertos consultado identificé y

priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad Dificultad Respiratoria:

1) Proteccion social Insuficiente (determinante sociopolitico) La proteccién social
insuficiente es un determinante sociopolitico que contribuye al desarrollo de problemas
respiratorios. La falta de acceso a servicios de salud, programas de prevencion y
tratamiento adecuado afecta especialmente a personas en situaciones de vulnerabilidad,
como las de bajos recursos o sin empleo formal. Sin una red de proteccién que garantice
atencién médica o acceso a medicinas, los problemas respiratorios como el asma o la
bronquitis pueden empeorar sin ser tratados a tiempo, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones y enfermedades crdnicas.

2) Consumo Licito o llicito (Comportamiento) El consumo licito o ilicito de sustancias es una
causa raiz importante en el desarrollo de problemas respiratorios. El consumo de tabaco,

alcohol y otras drogas puede dafar directamente los pulmones y las vias respiratorias,
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aumentando el riesgo de enfermedades como el asma, la bronquitis crénica y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El tabaquismo es especialmente
perjudicial, ya que irrita las vias respiratorias, disminuye la funcién pulmonar y favorece la

inflamacién crénica, lo que agrava los problemas respiratorios con el tiempo.

3) Condiciones de Trabajo (determinantes Circunstancias Materiales de Vida) Las
condiciones de trabajo son un determinante clave de las circunstancias materiales de vida
gue contribuye al desarrollo de problemas respiratorios. La exposicion a sustancias toxicas,
como polvo, quimicos, gases y humo en ambientes laborales, especialmente en sectores
como la mineria, la construccién o la agricultura, aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias. La falta de equipos de proteccion adecuados y de medidas de seguridad
agrava la exposicion a estos riesgos, lo que puede generar enfermedades pulmonares

crénicas, como la EPOC o la neumonia, y afectar la salud respiratoria a largo plazo.

4) Poca Accesibilidad a los servicios de Salud (determinante Circunstancias Materiales) La
poca accesibilidad a los servicios de salud es un determinante de las circunstancias
materiales de vida que contribuye al desarrollo y empeoramiento de problemas
respiratorios. La falta de acceso a atencién médica adecuada, diagndstico temprano y
tratamiento oportuno dificulta el control y manejo de enfermedades respiratorias. Las
personas que viven en areas rurales o en situacién de pobreza, sin cobertura sanitaria,
tienen menos posibilidades de recibir cuidados preventivos o intervenciones a tiempo, lo

gue aumenta el riesgo de complicaciones y deterioro de la salud respiratoria.

5-Falta Promocion de la Salud. (determinantes de Servicios de Salud).: La falta de
promocién de la salud es un determinante en los servicios de salud que contribuye al
desarrollo de problemas respiratorios. Sin campafias educativas y de sensibilizacién sobre

los riesgos asociados al tabaquismo, la contaminacion ambiental y la exposicion a
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sustancias toxicas, la poblacidn no es plenamente consciente de los factores que afectan
su salud respiratoria. La ausencia de programas preventivos reduce la adopcion de habitos
saludables y el acceso a la atencidn médica temprana, lo que incrementa la incidencia de

enfermedades respiratorias crénicas.

18.9 Desempleo.

La tasa de desempleo mundial en 2024 se situard en el 4,9%, por debajo del 5,0% de 2023
y se espera que para el préximo afo también se ubique en el mismo porcentaje, de acuerdo
con la actualizacién del informe Perspectivas Sociales y del Empleo en el Mundo de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Pese a que hay una mejor proyeccién de la baja en el desempleo, con respecto al informe
gue se habia presentado a finales del afio pasado, la OIT calcula que habria un faltante de
empleos -déficit de empleo- de unos 402 millones de personas en todo el mundo, lo que
incluye a unos 183 millones que son contabilizadas como desempleadas.

En materia de empleo, a pesar de esfuerzos para reducir las desigualdades a nivel mundial,
el mercado laboral sigue siendo un campo de juego desigual, especialmente para las
mujeres.

La brecha laboral de las mujeres en los paises de renta baja alcanza un 22,8%, frente al
15,3% de los hombres. Esto contrasta con los paises de renta alta, donde la tasa es del 9,7%
para las mujeres y del 7,3% para los hombres. Pero la realidad es mas escabrosa de lo que
presentan los datos, ya que el nimero de mujeres completamente desvinculadas del
mercado laboral es significativamente mayor que el de hombres, y en este caso, las
responsabilidades familiares pueden explicar gran parte de la diferencia observada en las
tasas de empleo de mujeres y hombres, ya que el 45,6% de las mujeres en edad de trabajar
estaran empleadas en 2024, frente al 69,2% de los hombres. Incluso cuando las mujeres
estdn empleadas, suelen ganar mucho menos que los hombres, especialmente en los

paises de renta baja, en el caso de las naciones de renta alta, ganan setenta y tres céntimos
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por cada ddlar que reciben los hombres, esta cifra desciende a sélo cuarenta y cuatro
céntimos en los paises de renta baja.

El informe Perspectivas Sociales y del Empleo en el Mundo: Tendencias 2024 (WESO
Trends) de la OIT concluye que tanto la tasa de desempleo como la tasa de brecha de
empleo -que es el nimero de personas sin empleo que estan interesadas en encontrar un
puesto de trabajo- han caido por debajo de los niveles anteriores a la pandemia. La tasa de
desempleo mundial en 2023 se situd en el 5,1%, lo que supone una modesta mejora con
respecto a 2022, cuando se situd en el 5,3%. La brecha de empleo mundial y las tasas de

participacién en el mercado laboral también mejoraron en 2023.

Sin embargo, por debajo de estas cifras empieza a aflorar una fragilidad, segun el informe.
Se prevé que tanto las perspectivas del mercado laboral como el desempleo mundial
empeoren. En 2024 se espera que dos millones de trabajadores mds busquen empleo, lo
qgue elevaria la tasa de desempleo mundial del 5,1% en 2023 al 5,2%. Los ingresos
disponibles han disminuido en la mayoria de los paises del G20y, en general, la erosion de
los niveles de vida resultante de la inflacion "no es probable que se compense
rapidamente".

Ademas, persisten importantes diferencias entre los paises de renta alta y baja. Mientras
que la tasa de brecha de empleo en 2023 era del 8,2% en los paises de renta alta, se situaba
en el 20,5% en el grupo de renta baja. Del mismo modo, mientras que la tasa de desempleo
en 2023 se mantuvo en el 4,5% en los paises de renta alta, fue del 5,7% en los paises de
renta baja.

Ademas, es probable que persista la pobreza de los trabajadores. A pesar de disminuir
rapidamente después de 2020, el nimero de trabajadores en situacién de pobreza extrema
(que ganan menos de 2,15 ddlares por persona y dia en términos de paridad del poder

adquisitivo) aumentdé en cerca de un millén en 2023; el nimero de trabajadores en
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situacién de pobreza moderada (que ganan menos de 3,65 ddlares por persona y dia en
términos de paridad del poder adquisitivo) aumenté en 8,4 millones en 2023.

La desigualdad de ingresos también ha aumentado, advierte el estudio, y aflade que la
erosion de la renta real disponible "es un mal presagio para la demanda agregada y una
recuperacién econdmica mas sostenida". Se espera que las tasas de trabajo informal
permanezcan estaticas, representando alrededor del 58% de la mano de obra mundial en

2024.

En caso de Costa Rica, los datos recientes proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) revelan una evolucidn alentadora en el panorama del empleo
en Costa Rica. Segun el informe correspondiente al periodo de diciembre de 2023 a febrero
de 2024, la tasa de desempleo ha experimentado una notable reduccién del 7,8%. Esto
marca una diferencia significativa de 3,2 puntos porcentuales en comparaciéon con el
mismo periodo del aifo anterior. Este informe nos detalla no solo la disminucién general
del desempleo, sino también ofrece un analisis de la situacidn por género y sectores de
empleo.

Los datos desglosados muestran que la tasa de desempleo entre hombres se sitda en un
7,4%, mientras que para las mujeres es ligeramente mdas alta, alcanzando el 8,4%. Si
embargo, ambas cifras reflejan una mejora con respecto al afio anterior. En efecto, hay una
reduccion de 1,5 puntos porcentuales para hombres y un marcado descenso de 5,6 puntos
para mujeres. Esto sugiere un progreso significativo en la igualdad de oportunidades

laborales entre géneros.

El andlisis del INEC también revela una disminucidn en la tasa neta de participacién laboral,
esta se situa en un 55,8%, representando una caida de 2,5 puntos porcentuales en
comparacion con el afo anterior. A pesar de esta reduccion, destaca que la poblacidon

ocupada se mantiene estable en 2,15 millones de personas, con un porcentaje de
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ocupacion del 51,5%. Ademads, sefiala una disminucidn significativa en el empleo informal,
que ha pasado del 42,5% en febrero de 2023 al 37,6% en el mismo mes de 2024. Este dato
refleja los esfuerzos continuos para formalizar el mercado laboral y brindar mayor

seguridad a los trabajadores.

En conclusidn, los datos proporcionados por el INEC muestran una tendencia positiva en el
mercado laboral costarricense, con una reduccidn del desempleo, una disminucién en el
empleo informal y una estabilidad en la poblacién ocupada. Estos resultados son
alentadores y reflejan el impacto de las politicas gubernamentales y los esfuerzos del
sector privado para promover el empleo y la inclusion laboral en el pais.

Es importante seguir monitoreando estas tendencias y tomar medidas adicionales para

garantizar un crecimiento econdmico sostenible y equitativo en el futuro.

Por tanto, en el cantdn de Turrubares el grupo expertos consultado identificd y priorizo las

siguientes causas raiz del Desempleo:

1) Baja Escolaridad (determinante socioeconémico) El desempleo y la baja escolaridad son
determinantes socioeconédmicos que influyen en la salud de las personas. La falta de
empleoreduce el acceso a recursos econémicos, lo que limita el acceso a servicios de salud,
nutricién adecuada y condiciones de vida saludables. Ademas, la baja escolaridad estd
relacionada con una menor educacién sobre prevencion de enfermedades, lo que aumenta
el riesgo de adoptar comportamientos de riesgo. Estas condiciones también pueden
generar estrés crénico y desventajas en el acceso a una atencion médica adecuada,

contribuyendo al empeoramiento de la salud general.

2) Falta de Priorizaciéon de Politicas Publicas (Determinante Sociopolitico) La falta de

priorizacion de politicas publicas es un determinante sociopolitico que contribuye al
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desempleo. Cuando los gobiernos no implementan politicas efectivas de empleo,
capacitacion o fomento de la economia, se incrementa la tasa de desempleo. La ausencia
de estrategias claras para generar empleo o mejorar las condiciones laborales afecta
directamente a la poblacidn, especialmente a los grupos mas vulnerables, limitando su
acceso a recursos econémicos y a servicios de salud. Esto puede generar un ciclo de

pobreza y exclusiodn social que, a su vez, afecta la calidad de vida y la salud de las personas.

3) Falta de Ocupacidon o Empleo (determinantes Socioeconémico) El desempleo o la falta
de ocupacion es un determinante socioeconémico clave que afecta la salud y el bienestar
de las personas. La falta de empleo limita el acceso a recursos econdmicos, lo que restringe
la capacidad para acceder a servicios de salud, educacién y una vida digna. Ademas, el
desempleo genera estrés y ansiedad crénica, lo que puede conducir a problemas de salud
mental y fisica, afectando la calidad de vida. Las personas desempleadas también tienen
menos oportunidades para adoptar habitos saludables, lo que aumenta el riesgo de

enfermedades y pobreza a largo plazo.

4) Falta de creacion de bolsa de empleo municipal. (determinante de Servicio de Salud) La
falta de creacidn de una bolsa de empleo municipal es una causa raiz que contribuye al
desempleo local. Sin una plataforma organizada para conectar a los ciudadanos con
oportunidades laborales, especialmente en areas vulnerables, las personas enfrentan
mayores dificultades para encontrar empleo. Esto limita el acceso a ingresos estables y
mejora en la calidad de vida, afectando la economia local y perpetuando la pobreza.
Ademas, la falta de una bolsa de empleo dificulta el desarrollo de politicas efectivas para
la capacitacion y reinsercién laboral, exacerbando el desempleo y sus consecuencias

sociales y econdmicas.
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5) Identidad Cultural (Valores)(determinantes Sociopoliticos). La identidad cultural y los
valores son determinantes sociopoliticos que influyen en la salud y el bienestar de las
personas. Los valores culturales afectan las creencias y comportamientos relacionados con
la salud, la alimentacion, el ejercicio y la forma en que se busca tratamiento médico. Por
ejemplo, en algunas culturas, las practicas tradicionales de salud pueden ser preferidas
sobre la medicina convencional, lo que puede influir en el acceso y la eficacia de los
servicios de salud. Ademas, los valores comunitarios pueden influir en la cohesién social y
el apoyo entre individuos, lo que afecta la salud mental y el bienestar colectivo. La
identidad cultural también juega un papel crucial en la prevencién de enfermedades, la
aceptacién de medidas de salud publica y la construccién de politicas inclusivas que

respeten y promuevan las practicas y creencias culturales locales.

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaje desde la
intersectorialidad y estrategias de salud Publica, es fundamental para reducir los factores
de riesgo asociados y promover un estilo de vida mas saludable en la comunidad del Cantén

de Turrubares.

18.10 Consumo de Alcohol y Drogas

Como parte de los problemas de salud mental priorizados por los actores comunitarios de
Turrubares corresponde al consumo de drogas y alcohol en la poblacion. Las sustancias
psicoactivas, conocidas como drogas, son diversos compuestos naturales o sintéticos, que
actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan
pensamientos, emociones y el comportamiento.

Existen muchos tipos de sustancias psicoactivas, asi como también muchas formas de

clasificarlas, siendo de las clasificaciones mas comunes (IAFA, 2024):
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e Segln su origen, las sustancias psicoactivas se pueden dividir en naturales,
sintéticas o semisintéticas.

e Segun los organismos judiciales, y la legislacién en cada pais o estado: en legales o
ilegales.

e Segun su efecto sobre el sistema nervioso central: en depresoras o estimulantes.

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de
trastornos por dependencia, que son trastornos créonicos y recurrentes, caracterizados por
una necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de controlar su consumo,
a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o en el funcionamiento
interpersonal, familiar, académico, laboral o legal. Por su parte, el alcohol es un factor de
riesgo para mas de 200 trastornos de salud. La mayoria de las muertes relacionadas con el
consumo de alcohol se deben al cancer, las enfermedades cardiovasculares, las
hepatopatias y los traumatismos (OMS, 2024).

El consumo de alcohol y drogas, y los problemas de salud mental estan estrechamente
relacionados, donde en algunos casos se desconoce cual condicidon estuvo primero.
Dominguez, Simén, Odildn y Granados (2019) mencionan que son muchas las personas que
consumen drogas, pero para aquellas que tienen un problema de salud mental de fondo,
como depresion, ansiedad, estrés, trastorno de estrés postraumatico, baja autoestima,
entre otros, pueden tener mayor riesgo de iniciar el consumo de sustancias psicoactivas; e
indican que los problemas de drogadiccién pueden empeorar los problemas de salud
mental, y los problemas de salud mental pueden empeorar un problema de drogas.
Segun estadisticas de la OMS, por lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de
mujeres de América Latina y el Caribe sufren trastornos causados por el uso de drogas,
como dependencia y otros padecimientos, en algin momento de su vida. Asimismo, se
estima que, el consumo de alcohol en las Américas es aproximadamente un 40% superior
a la media mundial, se estima que, en el aifio 2002, el alcohol causé la muerte de una

persona cada dos minutos en la Region.
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Para el caso de Costa Rica, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
realizd en el 2022 la VII Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacién de 12 a 70 afios en Hogares, en la que en sus principales hallazgos se encuentra
qgue las bebidas alcohdlicas se mantienen como el principal producto psicoactivo de
consumo en Costa Rica; ademas, que muchas mads personas entre los 20 y 29 anos
consumen alcohol, tabaco y/o cannabis a esa edad comparado con las encuestas
anteriores; siendo la mayor cantidad de consumidores de bebidas alcohdlicas y cannabis
las personas en el grupo de los 20 a 29 afios. También se encontrd que las personas que
mas usan tabaco, cocaina y crack, estdn en el grupo de 30 a 39 afios.

Asimismo, otro hallazgo fue que 54 de cada 100 personas presentaron sintomas de
depresion y 53 de cada 100 indicaron presentar sintomas de ansiedad; unido a que 18 de
cada 100 personas reportaron usar tranquilizantes, estimulantes u opioides sin
prescripcion médica.

En el caso del cantdn de Turrubares, segtin datos de vigilancia de la salud del Area Rectora
de Salud, para agosto del 2024, se cuenta con 20 registros correspondientes al consumo
de alcohol y drogas, de los cuales 11 son hombres y 09 mujeres. Acd es importante
destacar, que la notificacién de estos eventos es de personas que, por algiun motivo,
tuvieron que recibir atencion médica por parte de la CCSS.

Como parte de las cinco primeras causas raiz que identificd el grupo de expertos para este

problema de salud, se encuentra:

1-En primer lugar, la Violencia, de la dimensién de comportamientos. La OMS (2002) define
la violencia como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o

privaciones. El grupo de expertos relacionan como causas de este factor de riesgo la no
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adecuada gestion de emociones en las personas, lo que lleva a una mala resolucién de

conflictos y a relaciones interpersonales poco sanas.

2-En linea de la anterior, la segunda causa raiz, corresponde a los eventos traumaticos, de
la dimensién de comportamientos. El grupo de expertos identific6 como causas de este
factor de riesgo la no gestion adecuada o manejo del trauma en las personas con algun
evento de este tipo, esto debido algunas veces por el poco acceso a servicios de salud
mental y a la poca importancia que socialmente se le da al tema de salud mental y

validacion de eventos emocionales.

3-El desempleo, de la dimension de circunstancias materiales constituye la tercera causa
raiz identificada por los expertos. Relacionan entre las causas la poca oferta laboral, asi
como una cultura aprendida por la poblacién por no participar en procesos comunitarios o

tener una posicién activa en las comunidades.

4- Por otro lado, la poca cohesion e inclusidn social, de la dimensidon de comportamientos,
es la cuarta causa raiz identificada. Identifican como causas de este factor de riesgo el poco
sentido de pertenencia de las personas con el cantdn debido a una falta de estimulo y de
desarrollo del cantdn; asi como un debilitamiento de las habilidades blandas o de vida, que

permitan lidiar de una manera adecuada con la aceptacién y presion de pares.

5-Finalmente, la Ultima causa raiz, de la dimensidn sociopolitica, corresponde a la limitada
priorizacion de politicas publicas en el cantdn. Los expertos indican que el cantdn no cuenta
con suficientes campafias y/o programas preventivos sobre el tema, asi como el desarrollo

de acciones que potencien los factores protectores de la salud mental.
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Si bien, este problema de salud es complejo, los problemas causados por las drogas y el
alcohol son prevenibles y tratables, con acciones que promuevan habilidades para la vida
en la poblacidn, factores protectores de la salud mental, unido a procesos educativos sobre
las consecuencias negativas de su uso y consumo, y una atencidon médica y psicolégica

adecuada.

18.11 Pocas Redes de Apoyo.

Las pocas redes de apoyo comunitario, constituye otro de los problemas de salud mental
identificado por los actores de la comunidad y analizado por el grupo de expertos. Las redes
de apoyo social son el conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno
social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacién para
resolver necesidades especificas.

En este sentido Duque y Pavas (2022) en su trabajo de investigacion sobre redes
comunitarias y salud mental, sefialan que las redes sociales son sistemas abiertos que
fomentan el intercambio dindmico entre sus integrantes y los de otros grupos sociales,
posibilitando la potenciacidén de los recursos que poseen. El efecto red es la construccion
permanente de respuestas ingeniosas y creativas para satisfacer las necesidades e
intereses de los miembros de una comunidad, de forma solidaria y autogestora. Este efecto
red logra que las interacciones entre personas con intereses comunes puedan poner a
conversar las situaciones que cada uno identifica como problematicas con los recursos que
poseen para dar respuesta a ellas y de no contar con dichos recursos, hacia donde orientar
esa busqueda de modo que logren dar una solucién a ella (citando a Dabas, 1993).
Asimismo, mencionan también que las redes constituyen una prdctica simbdlica-cultural
gue incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con su
entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional
y evitar asi el deterioro real o imaginado que podria generarse cuando se producen

dificultades, crisis o conflictos que afectan a la persona (citando a Guzman, 2009).
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En este sentido también, Chavez-Turello (2018), menciona la importancia de las redes de
apoyo social para la salud mental, indicando que su relacidn tiene que ver con que las
personas que forman las redes pueden alcanzar el bienestar y la satisfaccién acerca de sus
necesidades sociales y personales, como lo pueden ser estima, sentido de pertenencia,
seguridad, etc., por medio del intercambio y la interaccion con otros. Asimismo, refiere que
existen bastantes investigaciones que muestran la asociacién entre las relaciones sociales
y la salud, en el sentido que, si una persona es aislada o apartada de los grupos, su estado
de salud fisica, emocional y psicoldgica decae y se incrementan sus enfermedades e incluso

disminuye su esperanza de vida (citando a Matud et al, 2022).

En el cantén de Turrubares, los actores comunitarios identificaron las pocas redes de apoyo
comunitario como un problema de salud mental, al expresar la poca existencia de grupos
y/0 espacios para compartir intereses comunes, como lo pueden ser grupos de jovenes, de
personas adultas mayores, de deportes, entre otros. Entre las causas raiz que identificaron

los expertos a este problema de salud se encuentra:

1-Como primer lugar de la dimensidn sociopolitica la identidad cultural, donde se identifica
poco interés de la poblacidn en los procesos participativos que se desarrollan en el cantdn,
asi como en las actividades de participacidon en general; donde, por ejemplo, en los
procesos educativos que se han organizo por parte de las instituciones, e inclusive algunas
iniciativas comunitarias la participacion y respuesta de la comunidad ha sido muy escasa.
Relacionan como posibles causas a esta situacion el paternalismo por parte del Estado en

el cantoén, asi como a un aspecto sociocultural y de conductas aprendidas.

2-Relacionada a la anterior, como segunda causa raiz se identifico la poca priorizacion de
politicas publicas, de la dimensidn sociopolitica, haciendo referencia a las politicas publicas

predominantemente asistencialistas que se han dirigido al canton.
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3-Como parte de la dimension de comportamientos, los expertos identificaron la poca
participacién social de la poblaciéon, como la tercera causa raiz del problema de salud.
Indicaron como causas a este factor la apatia y el desinterés por pertenecer a grupos
organizados como Asociaciones de Desarrollo o Comités Comunales; asimismo, un aspecto
cultural y de valores, donde al menos en los uUltimos afos el involucramiento de los vecinos

en los programas o proyectos ha sido muy escaso.

4-la cuarta causa raiz identificada como parte de la dimensidon socioecondmica
corresponde a un bajo nivel educativo y de formacién en la poblacién, donde indicaron
como causas a esto el poco acceso a oportunidades de educacién en el cantén, unido a la
dificultad de traslado ante la ausencia de transporte publico. Relacionan la educacidn y
formacién con las redes comunitarias y la participacion social, dado que formar parte de
procesos educativos colabora con un sentido de comprension de la importancia del

desarrollo comunitario y cohesién social.

5- Finalmente, se identifico el ingreso y la pobreza, de la dimensidn socioecondmica, como
la quinta causa raiz. Relacionan esta causa con un aspecto estructural de la sociedad que
estd ligado a las politicas publicas y politicas sociales. También se identifican como causas
la condicién de desempleo y escazas fuentes de trabajo e ingreso econémico de la
poblacién, que limitan a la poblacién costear posibles inversiones que implican estar en un

grupo, o bien, cubrir gastos de traslado o de alimentacién al lugar de reunidn.

De esta forma se visualizan a las redes de apoyo comunitario como un factor protector de
la salud mental, relacionadas con el sentido de pertenencia, de integracién, de
participacién social y desarrollo de habilidades y practicas en salud, que es necesario de

fortalecer en el canton.
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18.12 Ansiedad.

El tercer problema de salud mental priorizado por los actores comunitarios correspondio a
los trastornos de ansiedad, que al igual que otras afecciones de salud mental, son el
resultado de una compleja interaccidn de factores sociales, psicolégicos y biolégicos.

La OMS, estima que los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes
del mundo, que en el 2019 afecté a 301 millones de personas, afectando a mas mujeres
gue a hombres, y “son caracterizados por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de
la vida, estas emociones emergen de una situacién que no representa un peligro real para
él o la paciente” (Chacdn, Xatruch, Fernandez y Murillo, 2021).

Actualmente, muchas personas estan expuestas a estimulos o situaciones que pueden
generar estrés, por lo que las personas pueden sentir ansiedad alguna vez en sus vidas,
pero las personas con trastornos de ansiedad suelen experimentar miedo y preocupacion
de manera intensa y excesiva. Estos sentimientos suelen ir acompafiados de tensién fisica
y otros sintomas conductuales y cognitivos. Son dificiles de controlar, causan una angustia
importante y pueden durar mucho tiempo si no se tratan (OMS, 2023).

Entre los sintomas de los trastornos de ansiedad estan: dificultad para concentrarse o
tomar decisiones; irritabilidad, tensién o inquietud; nduseas o malestar abdominal;
palpitaciones; sudoracion, tiritones o temblores; trastornos del suefio y/o sensacién de
peligro inminente, de panico o de fatalidad.

Cualquier persona puede tener un trastorno de ansiedad, pero las personas que han
sufrido abusos, pérdidas importantes u otras experiencias adversas tienen mas
probabilidades de presentarlo.

En nuestro pais, durante y después de la pandemia por COVID-19, la salud mental de la
poblacidén se vio seriamente afectada, y aun quedan secuelas al respecto. Segun datos de
la revista cientifica The Lancet, Costa Rica superd el promedio mundial en aumento de

trastornos depresivos y de ansiedad debido al impacto de la pandemia, donde se aumentd
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el 35,2% en el reporte de trastornos depresivos y un 35,6% para los trastornos de ansiedad
en el afio 2020. Esto lo ubica 7.6 puntos porcentuales por encima del promedio global en
trastornos depresivos, asi como 10 puntos porcentuales arriba del promedio planetario en
trastornos de ansiedad para el aio anterior (IIP, UCR, 2021).

Es decir, la prevalencia global en el reporte de casos de trastornos de ansiedad pasé de
3824,9 casos por cada 100.000 habitantes (298 millones de personas) a 4802,4 casos por
cada 100.000 habitantes para el afio anterior, equivalente a 374 millones de personas (IIP,
UCR, 2021).

Entre los resultados de este estudio también se encuentra que las personas mas afectadas
tanto por los trastornos depresivos como por los trastornos de ansiedad a nivel mundial
fueron las mujeres y los grupos juveniles. Este hallazgo tiene relacién con un estudio
realizado en Costa Rica en el 2020 por la Universidad de Costa Rica, que indica que las
mujeres jovenes (entre 18 y 25 afios), provenientes de zonas costeras, con ingresos
socioecondmicos limitados y bajo nivel educativo han sido las mas afectadas en su salud
mental durante la pandemia (lIP, UCR, 2021).

Como parte de las cinco primeras causas raiz que identifico el grupo de expertos para este

problema de salud, se encuentra:

1- En primer lugar, la Ocupacidn de la poblacién, como parte de la dimensién de Factores
Socioecondmicos. Relacionan la ocupacién, ya sea por el desempleo caracteristico del
canton, o por la sobrecarga de trabajo para personas que cuentan con uno. El desempleo,
tiene una relacién directa con la afectacion en la salud mental de las personas, donde como
parte de los resultados de un estudio realizado por la UNED y la UNA en el 2020, se indico
gue la depresiodn y la ansiedad afectan mds a las personas que no tienen empleo a raiz de
la pandemia (Ministerio de Salud, 2020). Los expertos relacionan como causas a este factor
de riesgo la falta de fuentes de empleo en el cantdn, asi como también la sobrecarga de

trabajo y estrés en la poblacién.
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2-En linea con el factor de riesgo anterior, los expertos identifican las Finanzas personales
no sanas como la segunda causa raiz relacionada con los trastornos de ansiedad, de Ia
dimensidon de circunstancias materiales. Reconocen como causas un alto nivel de
endeudamiento por parte de la poblacidn, un alto costo de la vida, asi como la falta de
educacion financiera y cultura administrativa, que permita tomar decisiones adecuadas en

las finanzas.

3-La tercera causa raiz, corresponde al estrés, de la dimensién de comportamientos. Los
expertos a nivel local relacionan este factor de riesgo para los trastornos de ansiedad, con
la falta de empleo, la dificultad para la gestién y autorregulacién de emociones y con los
problemas familiares. El estrés, como lo mencionan, Barrio, Garcia, Ruiz, et al, (2006) es
una reaccién de lucha (afrontamiento) o de huida del organismo como respuesta a una
amenaza para la supervivencia o la autoestima personal. Es innegable que en la vida de
toda persona exista el estrés, ya que este aparece a partir de las demandas de nuestro
ambiente y se produce tanto en situaciones positivas como negativas. De aqui lo
importante de entender, que el estrés se vuelve un factor de riesgo para la salud mental,
cuando este estd presente por muy largos periodos de tiempo; es decir, de manera crénica,
y cuando las personas no tienen las habilidades y estrategias suficientes de afrontamiento

y adaptacién.

4-Los problemas familiares, de la dimensién de circunstancias materiales, corresponden a
la cuarta causa raiz identificada. Relacionan la desintegracion familiar, la violencia
intrafamiliar y la mala comunicacién como causas de este factor de riesgo. Esto tiene
relacion, con lo que autores mencionan como familias disfuncionales, que se entienden
como aquellas que no cumplen con las funciones asignadas y sin la capacidad de suplir las

necesidades basicas fisicas y emocionales de los miembros. En un organismo funcional se
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cubren los requerimientos afectivos, materiales, espirituales, sociales y culturales, por otro
lado, la disfuncionalidad desencadena varias situaciones como dependencia y
manipulacidén, comportamientos inapropiados, ausencia, falta de empatia, violencia,
aislamiento, problemas de comunicacién, perjuicios, exceso de responsabilidades,

conflictos (Carabafio, 2019, citado por Aguirre & Zambrano, 2021).

5-Finalmente, como quinta causa raiz se encuentra el acceso limitado a servicios de salud,
de la dimension de servicios de salud. Como causas a este factor de riesgo identifican la
poca capacidad de atencién, la falta de recurso humano, y la poca infraestructura y
recursos materiales de la CCSS, como principal prestador de servicios de salud. Esto tiene
relacion con lo que manifiesta la OMS (2023), que, aunque existen tratamientos muy
eficaces para tratar los trastornos de ansiedad, solo una de cada cuatro personas que lo
necesitan (27,6%), aproximadamente, reciben algun tratamiento. Entre los obstaculos a la
atencién figuran la falta de concienciacién de que el problema es una afeccién de salud que
puede tratarse, la falta de inversidn en servicios de salud mental, la falta de proveedores

de atencién de salud capacitados y el estigma social.

En vista de lo desarrollado anteriormente, se visualiza como los trastornos de ansiedad se
asocian con distintas causas sociales complejas como las relacionadas con los factores
econdmicos, familiares, de gestidon de emociones y de acceso a servicios de salud; siendo
fundamental la direccidon de esfuerzos en el tema, tanto preventivos como de atencién,
dado que este problema de salud interfiere en las actividades de la vida cotidiana de las
personas que lo presentan, y pueden deteriorar la vida familiar, social y escolar o laboral

de la poblacién.
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19 Identificacion de las Lineas de Accion para Incidir Sobre las Causas Raiz
Priorizadas. Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares.

El Equipo ASIS Local del ARS Puriscal Turrubares llevé a cabo un paso fundamental en el
proceso, en el que se retomaron las 5 causas raiz previamente priorizadas por cada
problema destacado en Mortalidad, salud y salud mental del Cantan Turrubares. Estas
causas raiz fueron identificadas en el segundo taller utilizando la metodologia de "espinas
de pescado y Pareto", en funcién de las aportaciones de los expertos participantes. Por lo
anterior, en esta etapa, se procedié a la identificacién de los factores protectores y la

formulacion de lineas de accion especificas para cada uno de los problemas priorizados.

En este contexto, se presentan las 12 problematicas de mayor prioridad en el cantén de
Turrubares, en tema de Salud, Salud Mental y Mortalidad junto con las correspondientes
lineas de accién desarrolladas por el Equipo ASIS Local del ARS Puriscal Turrubares. Estas
lineas de accion estan disenadas para ser expuestas en el tercer taller del proceso ASIS, en
el que participaran diversos actores sociales del cantdn con el fin de evaluar y validar estas

propuestas. Veamos a continuacion:

CUADRO 73: Linea de Accion para el Abordaje de Acceso Limitado a la Atencion
Medica.
Problema de Salud: Acceso limitado a la atencidon médica.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de accion | Actor Actor
protector ¢Qué acciones responsable | colaborador
éCual es la pueden éCual es el ¢Qué actor o
accién desarrollarse actor que actores

contraria que para mantener, debe asumir | pueden

fortalecer o esa accion? | facilitar o
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reproducir el

factor protector?

apoyar esa

accion?

Mayor 1-Fortalecer los -Asociaciones
Presencia servicios de salud de Desarrollo
institucional y de emergencia | Cruz Roja -Municipalidad
en atencién Bomberos
Factores
médica.
Sociopoliticos
2-Capacitacion
basica a grupos -Grupos
1.1 Plan de organizados. organizados de
gobierno la comunidad
Coordinacién 1-Fortalecimiento CCSS, MS, Cruz
interinstitucion | de mesas de Municipalid | Roja, MSP AyA
al para trabajo con ad
Factores
establecer actores sociales
Sociopoliticos
1.2 Alineacién | objetivos locales.
de planes locales
institucionales | Comunes
Aumento en 1-Capacitacion -Gobierno INDER, MSP,
Circunstancias
los servicios de | basica a grupos Local CCsSs.
materiales de
5.1 Accesos atencién en organizados en
vida
limitados salud locales Brigadas
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Incentivar a 1-Ofrecer MOPT, ADIS
operadores de | incentivos fiscales | Municipalid
transporte a empresas de ad
Circunstancias
transporte.
materiales de
2- trabajo
vida
conjunto entre
5.2 Transporte sector publico
publico privado y ONG
Adecuada 1-Mejorar la -Gobierno -MSP
infraestructura | estructura vial y Central
Circunstancias
vial sefializacion nivel | -Gobierno
materiales de
5.3 pais local
vida
Infraestructura -MOPT
vial

Fuente: Elaborado propio por el Equipo ASIS Local ARS Puriscal Turrubares 2024.

CUADRO 74: Linea de Accion para el Abordaje del Mal Estado de las Carreteras y

sin Servicio Publico de Transporte.

Problema de Salud: Mal Estado de las Carreteras y sin servicio publico de transporte.

Dimension

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Causas raiz

Factor
protector
éCudlesla
accién

contraria que

Lineas de accion
¢Qué acciones
pueden
desarrollarse
para mantener,

fortalecer o

Actor

responsable

Actor

colaborador

¢Cudl es el éQué actor

actor que debe | o actores

asumir esa pueden

accion? facilitar o
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disminuye la reproducir el apoyar esa
causa raiz? factor protector? accion?
Factores Coordinacién 1-Establecer Gobierno Asociacione
Sociopoliticos entre mesas de trabajo | Central s de
instituciones interinstitucional desarrollo
locales para establecer MOPT
proyectos Municipalidad
1.1 comunes en CONAVI
Gobernanza caminos.
Factores Trabajo 1-Mejorar los Municipalidad | Asociacione
Sociopoliticos conjunto entre | canales de MOPT s de
institucionesy | comunicacion desarrollo
1.2 actores locales | entre actores INDER
Proteccién comunalesy las
social instituciones.
Circunstancias Coordinacién 1-Fortalecer los Municipalidad | Asociacione
materiales de entre canales de CONAVI s de
vida instituciones, comunicaciény desarrollo
adecuada coordinacion
asignacion de | entre
presupuestoy | instituciones para
administracion | la gestion de los
5.3 Recursos | de los recursos | recursos
disponibles disponibles.
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Circunstancias Una mayor 1-Un adecuado Municipalidad | Asociacione
materiales de asignacién de | control de la s de
vida presupuesto ejecucién desarrollo

presupuestaria

5.1 Recursos en proyectos de

econdémicos obra publica.
Circunstancias Capacitacion 1-Establecer Municipalidad | Grupos
materiales de local con planes anuales de Organizados
vida grupos capacitacién en CONAVI

5.2 Personal | comunales gestion de

capacitado organizados proyectos.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo ASIS Local ARS Puriscal Turrubares 2024.

CUADRO 75: Linea de Accion para el Abordaje de Motociclista lesionados en
otros accidentes de transito.

Problema de Salud: Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no

especificados.

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
éCual es la ¢Qué acciones | ¢Cual es el ¢Qué actoro
accién pueden actor que debe | actores
contraria que desarrollarse asumir esa pueden
disminuye la para acciéon? facilitar o
causa raiz? mantener, apoyar esa

fortalecer o accion?
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reproducir el
factor

protector?

Sociopoliticos 1.1 Cumplimiento | 1-Promovery | Municipalidad | MEP
Incumplimie | de laley. fomentar el MOPT
nto de leyes respeto por las Transito
normas
existentes en
educacion vial.
2- Solicitar la
formacion
requerida a FP
parala
obtencién de
codigos de
transito.
Socioeconémico. | 2.2 Educacién vial | 1-Promover Gobierno Local
Falta de efectiva desde | espacios Fuerza Publica
educacion los primeros educacién vial
vial dentro afos en el en el escenario
del sistema | sistema escolar.
educativo educativo
Circunstancias 5.3 Recursos | Mayor 1-Un adecuado | Municipalidad | Asociaciones

materiales de

vida

Econdmicos

asignacion de

Presupuesto

control de la

ejecucién

de desarrollo
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presupuestaria

en proyectos

de obra
publica.
Sociopoliticos 1.2 Promovery 1-Incluir en los | Subsistema Policia
Coordinacié | fomentar el planes de Gobierno Local | Municipal
n respeto por las | trabajo el
interinstituci | normasy desarrollo de
onal valores en espacios MSP

educacion vial | educacion vial

en el escenario

escolar.
Socioecondémico. | 2.3 Presion Infraestructura | 1-Mejorar la Gobierno Local | MSP
social vial segura estructura vial | COSEVI

y sefalizacion

cantonal.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo ASIS Local ARS Puriscal Turrubares 2024.

CUADRO 76: Linea de Accion para el abordaje de la Enfermedad Diabetes

Mellitus.

Problema de Salud: Diabetes Mellitus

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de accion | Actor Actor
protector ¢Qué acciones | responsable | colaborador
¢Cudl es la| pueden ¢Cudl es el | ¢Qué actor o
accién desarrollarse para | actor  que | actores
contraria que | mantener, debe asumir | pueden
disminuye la | fortalecer 0 | esa accion? | facilitar o
causa raiz? reproducir el apoyar esa

factor protector? acciéon?
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Comportamiento | 4.3 Promover 1-Brindar charlas | CEN CINAI MINSA
Inadecuada | educacién de educacion MEP
Alimentacig | Nutricional nutricional a Ia
" adecuada. poblacién en
general.
1-Verificar el | MINSA CCsS
cumplimiento de
la notificacion
obligatoria sobre
problemas de
nutricion para
entes publicos y
privados.
Servicio de Salud | 6.2 Mejorar los 1-Dar a conocer | CCSS Sucursales
Limitacién | accesosalos | las necesidades CCss.
Acceso a los | servicios de de Recurso
.. Humano
Servicios de | salud .
profesional
Salud especializado en
los servicios en
salud, segln sea
la demanda del
servicio.
2-Mejorar las
politicas de
aseguramiento,
gue sean mas
accesible a la
poblacién de
€5Cas0os recursos.
Circunstancias 5.2 Garantizar un | 1-Dar MINSA Municipalidad
Materiales de | Limitacion acceso seguimiento a las
Vida Servicios adecuado a los | regulaciones que
. . servicios aseguren que las
Basicos. o ) )
basicos instalaciones de
saneamiento
sean adecuadas y
accesibles  para
todos.
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Sociopoliticas 1.1Poca Promover 1-Invertir en la | Gobierno CCss.
Inversion acciones de | construccion  y | Central
Publica en | inversion modernizacion de Municipalidad.
salud. publica en centr(?s de salud,
salud. especialmente en
areas rurales
desatendidas.
2-Mejorar los
presupuestos a
los programas de
promocién en
salud.
sociopoliticos 1.2 Pocas | Fortalecer 1-Asegurar que | CCSS, Ministerio de
Areas areas los centros de | Municipalid | Salud,
Estratégicas | Estratégicas salud locales | ad.
Locales. Locales que | estén bien
ayuden a | equipados con los
prevenir la | insumos,
enfermedad. medicamentos vy

tecnologias
necesarias para el
diagnéstico y
tratamiento de la
diabetes.

2-Crear
programas de
monitoreo
regular para
pacientes
diabéticos,
incluyendo
consultas
médicas
frecuentes,
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evaluaciones de
complicaciones y

acceso a
nutricionistas.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2024.

CUADRO 77: Linea de Accidn para el abordaje de los Tumores Malignos.
Problema de Salud: Tumores Malignos

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de | Actor Actor
protector accion responsable colaborador
éCudl es la|¢Qué acciones | é¢Cudl es el |éQué actor o
accion pueden actor que debe | actores
contraria que | desarrollarse asumir esa | pueden
disminuye la | para accion? facilitar o
causa raiz? mantener, apoyar esa

fortalecer o accion?
reproducir el

factor

protector?

socioecondmicos | 2.2 Pobreza | Promover 1-Implementar | Gobierno CCsS
politicas politicas que | Central
accesibles que | reduzcan el
reducan los | costo de los
costos en | tratamientos
tratamientos Y | oncoldgicos,
atencion para que sean
médica. accesible a las

personas  de
€sCcasos

recursos.

2-Establecer

mecanismos

de apoyo
financiero para
personas  de
bajos ingresos,
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como subsidios
o programas de
medicamentos
gratuitos, que
ayuden a cubrir
el costo de los
tratamientos,
para asegurar
la continuidad
en el manejo
del cancer.

4.2
Sedentarism

Comportamiento

(0]

Promover la
Actividad Fisica
Regular.

1Contar
espacios
Publicos
Adecuados vy
seguros para
realizar

actividad fisica.

con

2- Incorporar
Promotores
actividad fisica
en el primer
nivel de
atencién de la
salud

Municipalidad

MSP

MS
MTSS

4.3
Inadecuada

Comportamiento

Alimentacio
n.
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Promover
educacién
Nutricional
adecuada.

1-Desarrollar
actividades de
promocién de
salud que
promueva la
importancia de
la alimentacidn
balanceaday

nutricional a la

CCSS

CEN CINAI
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poblaciéon en

general.
Servicios de | 6.1 Falta | Fortalecer 1-Gestionar Gobierno CCssS
Salud Promocién Acciones en | mas recursos | Central
de Salud Promocién de | econdmicos en
la Salud programas de | Municipalidad
promocion de
la Salud.
2-Brindar
charlas de
prevencién y
control en
enfermedades
cronicas
Servicio de Salud | 6.2 Falta de | Fortalecer 1-Establecer un | CCSS Minsa.
Acceso a los | medidas protocolo que
Servicios de | reglamentarias | responda de
Salud. a los accesos a | forma
los servicios de | oportuna y
salud efectiva al
diagndstico
temprano.
Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2024.
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CUADRO 78: Linea de Accion para el abordaje del Infarto Agudo al Miocardio.

Problema de Salud: Infarto Agudo al Miocardio (IAM).

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢ Cuél es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, | acciéon? esa accion?

fortalecer o
reproducir el

factor protector?

Sociopolitico Reforzar 1-Justificar un
presupuesto aumento de Gobierno CCsS
presupuesto Central MS

para contar con
mas personal y
asf contar con

1.1 Poca programas

_ ) preventivos y
inversion .
curativos

publica en oportunos y

salud efectivos.

Comportamiento Estimularala | 1-Talleres
poblacién a participativos en Gobierno local CCSSs
realizar la comunidad en MS

4.2 actividad fisica | distintos grupos
Sedentarismo organizados
2-Crear
espacios
seguros para

hacer actividad

fisica
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Comportamiento 1- Fomentar 1-Talleres
alimentacion participativos en | INS-CCSS CCSsSs
saludable la comunidad en MS
4.3 distintos grupos
Inadecuada organizados
alimentacion
Circunstancias Facilitar a la 1-Generar Gobierno Local | CONAVI
materiales de poblacién fuentes de y Central
vida acceso de empleo locales.
bienes y
servicios 2-Mejorar
52 Publicos y sistema de
Privados transporte y vias

Limitacién de
dentro y fuera
los servicios

del canton.
Basicos
Servicios de Establecer 1-Reforzar con CCSS
Salud medidas para recurso humano MS
trabajar la las AS. Gobierno Central
promocién 2-Plantear
ademas de la nuevas lineas
6.1 Falta . .
morbilidad de trabajo en
Promocién materia
de la Salud preventiva

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2024.
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CUADRO 79: Linea de Accion para Abordaje de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.

Problema de Salud: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢Cudles la ¢ Qué acciones ¢ Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, | accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Sociopolitico Ajustar la 1-Promover Gobierno CCss
proteccion estudios Central
12 social a las enfocados a
necesidades poblacién con
Proteccién )
detectadas riesgos para el
social abordaje
insuficiente temprano
Comportamiento | 4.1 Consumo Informar a la 1-Talleres
licito o ilicito poblacién sobre | participativos en IAFA-CCSS MEP
las la comunidad en MS
consecuencias | distintos grupos Gobierno Local
en relacién con | organizados
el uso de
sustancias
Circunstancias 1- Disminuir la
materiales de informalidad en | 1-Talleres INS-CCSS INS
vida los trabajos participativos en MS
técnicos. la comunidad en
5.2 Condicién distintos grupos
de trabajo organizados.
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2- Cumplir con
la normativa
existente para el
uso de Equipo
de Proteccion
Personal en las
labores técnicas
y profesionales.
Circunstancias Facilitar a la 1-Generar Gobierno Local | CONAVI
materiales de poblacion fuentes de y Central Gobierno Local
vida acceso de empleo locales.
bienes y
servicios 2-Mejorar
5.3 Poca Publicos y sistema de
Privados transporte y vias
Accesibilidad
dentro y fuera
a los servicios del cantén.
de salud
Servicios de Establecer 1-Reforzar con CCsSs CCss
Salud medidas para recurso humano MS
trabajar la las AS. Gobierno
promocion Central
ademas de la 2-Plantear
morbilidad nuevas lineas
6.1 Falta i
de trabajo en
Promocién materia
de la Salud preventiva.
Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2024.
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CUADRO 80: Linea de Accion para el abordaje de las Enfermedades Respiratorias.
Problema de Salud: Enfermedades Respiratorias

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢Cudles la ¢ Qué acciones ¢ Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, | acciéon? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Sociopolitico Ajustar la 1-Promover Gobierno CCsS
proteccion estudios Central
12 social a las enfocados a MS
necesidades poblacién con
Proteccién )
detectadas riesgos para el
social abordaje
insuficiente temprano.
Comportamiento | 4.1 Consumo Informar a la 1-Talleres
licito o ilicito | Poblacion sobre | participativos en IAFA-CCSS MEP
las la comunidad en MS
consecuencias | distintos grupos Gobierno Local
en relacién con | organizados.
el uso de
sustancias
Circunstancias 1- Disminuir la 1- Disminuir la
materiales de informalidad en | informalidad en | INS-CCSS INS
vida los trabajos los trabajos CCsS
técnicos. técnicos. MS
2- Cumplir con
5.2 Condicién la normativa
de trabajo existente para el
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uso de Equipo
de Proteccion
Personal en las
labores técnicas
y profesionales.
Circunstancias Facilitar a la 1-Generar Gobierno Local | CONAVI
materiales de poblacién fuentes de y Central Gobierno Local
vida acceso de empleo locales.
bienes y 2-Mejorar
5.3 Poca servicios sistema de
Publicos y transporte y vias
Accesibilidad Privados dentro y fuera
a los servicios del cantén.
de salud
Servicios de Establecer 1-Reforzar con CCSS MS
Salud medidas para recurso humano Gobierno
trabajar la las AS. Central
promocion 2-Plantear
ademas de la nuevas lineas
6.1 Falta - i
morbilidad de trabajo en
Promocién materia
de la Salud preventiva
Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2024.
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CUADRO 81: Lineas de Accion para el abordaje del Desempleo.
Problema de Salud: Desempleo

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de | Actor Actor
protector accién responsable colaborador
éCudl es la|¢Qué acciones | éCudl es el |éQué actor o
accién pueden actor que debe | actores
contraria que | desarrollarse asumir esa | pueden
disminuye la | para accién? facilitar o
causa raiz? mantener, apoyar esa
fortalecer o accion?
reproducir el
factor
protector?
Socioecondémicos | 2.2 Baja | Acceso a | 1-Contar con
escolaridad | Programas de | acceso a | MEP Instituciones
Educacién recursos INA de nivel
digitales y educativo
tecnoldgicos superior
que faciliten Ila
formacion
académica vy
técnica.

2-  Fortalecer
programas de
Becas para
tener acceso a
la educacién.

Sociopoliticos 1.1 Falta de | Fortalecer la | 1-Ampliar las | Gobierno CCsS
Priorizacién | priorizacion redes de | Central. IMAS
Politicas Politicas proteccién
L Publicas en el | social, como el
Publicas. L
ambito laboral. | acceso a

servicios de
salud, seguros
de desempleo
y pensiones.

2-Promover la
educacion
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sobre derechos
laborales y las
politicas
existentes para
que los
trabajadores
conozcan  sus
derechos y
recursos.

Socioecondmicos

2.1 Falta de
Ocupacion o
Empleo.

Fortalecimient
o actividades
de ocupacién y
empleo

1- Potenciar a los
emprendedores
para que accedan
a opciones de
financiamiento
de proyectos
productivos

Fortalecer
conocimiento vy
habilidades XXX

MAG
IMAS

Municipalidad
ICT

Socio econdmico

6.1 Falta de
creacion de
bolsa de
empleo
municipal

Existencia de
una bolsa de
empleo
municipal

1-Incluir de las
labores
municipales la
creacién de
una bolsa de
empleo.

Municipalidad

Empresas
privadas,
MEP

sociopoliticos

1.2
Identidad
Cultural
(valores)

Personas
comprometida
s e interesadas
ensuvidaycon
sentido de
pertenencia.

Dar
seguimiento a
los proyectos
CON recursos
publicos.

Trabajar con
los nifos y
nifas el
desarrollo de
habilidades
sociales y

IMAS
MAG
Municipalidad
ADIS
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sentido de
pertenencia.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2024.

CUADRO 82: Lineas de Accidn para el abordaje del Consumo de Drogas y Alcohol
Problema de Salud: Consumo de drogas y alcohol

Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accion | Actor Actor

¢Cudl es la | ¢Qué acciones | responsable colaborador
accién contraria | pueden éCudl es el actor | ¢Qué actor o
gue disminuye la | desarrollarse gue debe asumir | actores pueden

causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar

fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Familias 1-Fortalecer los | PANI, MEP, IAFA | Ministerio de
seguras. conocimientos vy Salud, CCSS,
herramientas en IMAS, Fuerza
temas de crianza Publica,
respetuosa y
convivencia
Comportamient saludable con las
0s familias del
Violencia cantoén.
Centros 2-Desarrollar CCSS, PANI, | Asociaciones de
educativos, acciones Fuerza Publica, | Desarrollo
entornos orientadas a la | Municipalidad,
laborales y sensibilizacion y | Ministerio  de
comunidades prevencion de la | Salud, IAFA
libres de | violencia en
violencia. todas sus
manifestaciones
y en los diversos
escenarios
(familiar,
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escolar, laboral,
institucional vy
comunitario)
Comportamient | Eventos Personas 1-Brindar a la | CCSS Ministerio de
os traumaticos afectadas  por | poblacion Salud, PANI,
eventos afectada por IMAS, IAFA
traumaticos con | algun evento
atencion traumatico una
integral atencion
institucional
accesible,
segura, integral
y oportuna.
Circunstancias Desempleo Fortalecimiento | 1-Incluir dentro | Municipalidad MTSS.
materiales de a las actividades | de las labores MEP

vida

de ocupacién y
empleo

municipales la
creacién de una
bolsa de empleo

Comportamient
os

Poca cohesion e
inclusién social

Existencia de
redes de apoyoa
nivel familiar y
comunitario.

1-Fortalecer los
conocimientos vy
herramientas en
temas de crianza
respetuosa y
convivencia

saludable con las
familias del

cantoén.

PANI, MEP, IAFA

Ministerio de
Salud, CCSS,
IMAS,

1-Fomentar la
conexién social y
la participacion
de las personas
en las
comunidades.

Municipalidad,
Comité de
Deportes y
Recreacion,
Asociaciones de
Desarrollo

PANI, Ministerio
de Salud

Factores
sociopoliticos

Limitada
priorizacion de
politicas
publicas en el
canton

Programas y
proyectos
educativos
enfocados en la

prevencion del

1-Promover las
habilidades para
la vida como
herramientas

necesarias para
el desarrollo

PANI, MS, IAFA,
MEP

CCSS,

249

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



N

MINISTERIO
DE SALUD

consumo de
sustancias
psicoactivas en
el cantén

GOBIERNO
DE COSTA RICA

integral del ser
humano.

1-Desarrollar

procesos
educativos
sobre el
consumo de
sustancias

psicoactivas, sus
mitos Y
consecuencias.

IAFA, CCSS

Fuente: Elaborado propio por el Equipo ASIS Local ARS Puriscal Turrubares 2024.

CUADRO 83:Lineas de Accion para el abordaje de las Pocas redes de apoyo

CCSS, PANI,
Fuerza Publica.

comunitario.
Problema de Salud: Pocas redes de apoyo comunitario.
Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accién | Actor Actor
¢Cudl es la | ¢éQué acciones | responsable colaborador
accidon contraria | pueden éCudl es el actor | ¢Qué actor o
que disminuye la | desarrollarse que debe asumir | actores pueden
causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa accion?
reproducir el
factor
protector?
Factores Identidad Personas 1-Trabajar con | Municipalidad, Asociaciones de
Sociopoliticos cultural comprometidas | los nifios y nifias | Ministerio  de | Desarrollo
e interesadas en | el desarrollo de | Salud, PANI,
su vida y con | habilidades Fuerza Publica,
sentido de | sociales y | IAFA, CCSS, MEP
pertenencia sentido de
pertenencia.
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Factores Poca Proyectos que | 1-ldentificar Municipalidad, Ministerio  de
Sociopoliticos priorizacion incentiven el | necesidades e | Asociaciones de | Salud, PANI,
de politicas | fortalecimiento | intereses de la | Desarrollo Fuerza Publica,
publicas en el | y/o integracion | poblacién, asi CCSS, IMAS
canton de grupos o | como grupos o
redes redes
comunitarias comunitarias
que se
encuentren
integradas.
1-Desarrollar Municipalidad, Ministerio  de
acciones para la | Asociaciones de | Salud, PANI,
integraciéon de | Desarrollo Fuerza Publica,
redes o grupos CCSS, IMAS
comunitarios
gue respondan a
las necesidades
e intereses de la
poblacion, y/o
apoyar las que
ya se
encuentran
conformadas.
2-Solicitar a la
municipalidad la
apertura de una
Oficina de Ila
mujer o de
desarrollo social
para el cantén
Comportamientos | Poca Participacion 1-Desarrollar Municipalidad, Ministerio  de
participacién | activa de la | procesos y/o | Asociaciones de | Salud, PANI,
social en las | poblacién en | actividades Desarrollo, Fuerza Publica,
comunidades | procesos comunitarias Comité Cantonal | CCSS, Asociacion
comunitarios que fomenten la | de Deportes de cultura
interaccion y la
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conectividad
social.
Factores Bajo nivel | Lideres y | 1-Formar a | Municipalidad, Ministerio  de
socioecondmicos educativo vy | lideresas lideres locales | INA Salud, PANI,
de formacién | comunales con | para que actuen Fuerza Publica,
herramientas como CCSS, IMAS
para la | facilitadores de
coordinacion vy | redes de apoyo
gestion de | comunitario.
grupos
Factores Ingreso y | Acceso a redes | 1-Gestionar Municipalidad, Ministerio  de
socioecondmicos pobreza comunitarias alianzas Asociaciones de | Salud, PANI
que fortalezcan | estratégicas con | Desarrollo, Fuerza Publica,
los factores | ONG, centros CCSS
protectores de | comunitarios vy
la salud mental. | servicios de
salud mental
para ampliar el
alcance de las
iniciativas en el
canton.
Fuente: Elaborado propio por el Equipo ASIS Local ARS Puriscal Turrubares 2024.
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N

Problema de Salud: Ansiedad

MINISTERIO
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DE COSTA RICA

Dimension

Causas raiz

Factor protector
éCudl es la
accion contraria
gue disminuye la
causa raiz?

Lineas de accién
éQué

pueden
desarrollarse

acciones

para mantener,
fortalecer o
reproducir el

Actor
responsable
éCudl es el actor
que debe asumir
esa accion?

Actor
colaborador
éQué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar
esa acciéon?

factor
protector?
Socioeconémico. Ocupacion Fortalecimiento | 1-Incluir dentro | Municipalidad Empresas
a las actividades | de las labores privadas, MTSS.
de ocupacién y | municipales la MEP
empleo creacion de una
bolsa de empleo
Socioecondmico. Finanzas Poblacion con | 1-Promover la | Bancos Municipalidad,
personales no | herramientas educacién estatales,

sanas para la gestién y | financiera en la | cooperativas,
uso responsable | poblacion, entre otros
de las finanzas | desde edades
personales tempranas.
Comportamientos | Estrés Gestion 1-Educar a la | CCSS PANI, Fuerza
adecuada del | poblacién en Publica,
estrés y de los | herramientas Ministerio  de
retos de la vida | para la gestion Salud
diaria adecuada  del
estrés y
mecanismo de
afrontamiento
Circunstancias Violencia Familias seguras | 1-Fortalecer los | PANI, MEP, IAFA | Ministerio de
materiales intrafamiliar y libres de | conocimientos y Salud, CCSS,
violencia herramientas en Fuerza Publica,
temas de crianza INA
respetuosa y
convivencia
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saludable con las
familias del

canton.

2-Desarrollar
acciones
orientadas a la
sensibilizacién vy
prevencion de la
violencia en
todas sus

manifestaciones

CCSS, PANI,
Fuerza Publica,
MEP,
Municipalidad,
Ministerio  de
Salud,

Asociaciones de
Desarrollo

3-Brindar a la | Fuerza Publica, | Ministerio de
poblacién CCSS, IMAS, | Salud,
afectada por | PANI, Poder | Municipalidad
violencia Judicial

intrafamiliar una

atencion

institucional

accesible,

segura, integral

y oportuna.

Servicios de salud | Limitado Diagnéstico, 1-Brindar a la | CCSS Ministerio de
acceso a | controles y | poblacién Salud, MEP,
servicios de | seguimientos afectada por PANI, Fuerza
salud oportunos de los | trastornos  de Publica

trastornos  de | ansiedad una

ansiedad en la | institucional

poblacion accesible,
segura, integral
y oportuna.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo ASIS Local ARS Puriscal Turrubares 2024.
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20 Finalizacion del Proceso.

Esta es la etapa final del proceso de construccidon del ASIS donde se realizara una validacion
de las lineas de accidén con la comunidad, en esta etapa se presentara ante los actores
sociales del cantdn las lineas de accidn identificadas y se realizara el ajuste si corresponde
con dichos actores. Asimismo, una vez finalizada esta etapa se presentard el documento

escrito final.

Para la recoleccidn de los datos se utilizardn fuentes secundarias: datos recolectados por
otras instituciones como: CCSS, INEC, CCP, AyA, MEP, y otras instituciones segun se
requieran. Ademas, para el andlisis estadistico de los datos se utilizardn programas como
Excel u otros que aporten en la transformacion de los datos. Para la priorizacién de esos
problemas mediante el uso de herramientas como el diagrama de causa y efecto, anilisis

PARETO y otras que se evidenciaran en el anexo de este documento.

20.1 Validacion de las Lineas de Accidn con la Comunidad, ARS Puriscal Turrubares.

Siguiendo la metodologia del ASIS, el equipo ASIS local del ARS Puriscal Turrubares, llevé a
cabo la convocatoria de diversos actores sociales vinculados a los problemas priorizados
previamente identificados en el cantdon de Turrubares. Entre los participantes se
encontraban: Municipalidad de Turrubares, el Area de Salud Puriscal Turrubares, IAFA, MEP,
Fuerza Publica, Pani, Cruz Roja, ADI San Francisco, Comunidad Espacios Seguros, Asociacién
Arte y Cultura, ADI San Pablo y el CINDEA. El propdsito de esta convocatoria fue analizar y
validar los factores protectores y las lineas de accidon propuestas por el Equipos Asis Local,

para cada uno de los problemas identificados.

255

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

20.2 Validacion de las Lineas de Accion con la Comunidad, ARS Puriscal

Turrubares.

En este contexto, se organizo el tercer taller del Equipo ASIS Local, titulado "Validacidén de
Lineas de Accidn", programandose el 26 de septiembre de 2024. En esta sesion, se contd
con la participacion de 13 de los 15 actores sociales convocados, representando a las
siguientes instituciones: Municipalidad de Turrubares (1), el Area de Salud Puriscal
Turrubares (1), IAFA Puriscal (1), MEP Turrubares (1), Fuerza Publica Turrubares (1), Pani
Puriscal (1), Cruz Roja Puriscal (2), ADI San Francisco (1), Comunidad Espacios Seguros
Turrubares (1), Asociacién Arte y Cultura Turrubares (1), ADI San Pablo Turrubares (1) y el

CINDEA Turrubares. (1)

Durante el taller, se presentaron los problemas previamente identificados en temas de
Salud — Mortalidad y Salud Mental, los cuales habian sido identificados en talleres
anteriores, tanto por la comunidad como por actores expertos. Ademas, se expusieron las
lineas de accidn desarrolladas por el equipo ASIS Local del ARS Puriscal Turrubares como
parte del proceso final de validacion y conclusion del ASIS del ARS Puriscal Turrubares. Dado
a lo anterior, a continuacion, se presenta los Factores protectores y Lineas de Accién
validados por los actores sociales participantes en el tercer taller del ASIS de los problemas

priorizados de Salud- Mortalidad y Salud Mental del Cantén de Turrubares:
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CUADRO 85: Lineas de Accion para el Abordaje a los Acceso Limitado a la
atencion Medica.
Problema de Salud: Acceso limitado a la atencion médica.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de accion | Actor Actor
protector ¢Qué acciones responsable | colaborador
éCudlesla pueden ¢Cudl es el ¢Qué actor o
accion desarrollarse actor que actores

contraria que para mantener, debe asumir | pueden

disminuye la fortalecer o esa accién? | facilitar o
causa raiz? reproducir el apoyar esa
factor protector? accion?
Mayor 1-Fortalecer los CCSS -Asociaciones
Presencia servicios de salud de Desarrollo
institucional y de emergencia -Municipalidad
en atencién
Factores
médica.

Sociopoliticos
2-Capacitacién

basica a grupos Cruz Roja -Grupos
1.1 Plan de organizados. Bomberos organizados de
gobierno Comunidad | la comunidad
Coordinacion 1-Fortalecimiento Asociaciones,
interinstitucion | de mesas de Municipalid | CCSS, MS, Cruz
al para trabajo con ad-CCcl Roja, MISP AyA
Factores
establecer actores sociales
Sociopoliticos
1.2 Alineacion | objetivos locales.
de planes locales
institucionales | Comunes
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Aumento en 1-Capacitacion -Gobierno INDER, MSP,
Circunstancias los servicios de | basica a grupos Local CCss.
materiales de atencién en organizados en -Cruz Roja
vida 5.1 Accesos salud locales Brigadas -Bomberos
limitados -Comunidad
Incentivar a 1-Ofrecer MOPT, ADIS
operadores de | incentivos fiscales | Municipalid | Empresa
transporte a empresas de ad Privada
Circunstancias
transporte. CONAVI
materiales de
2- trabajo
vida
conjunto entre
5.2 Transporte sector publico
publico privado y ONG
Adecuada 1-Mejorar la -Gobierno -MSP
infraestructura | estructura vial y Central
Circunstancias
vial sefializacion nivel | -Gobierno
materiales de
5.3 pais local
vida
Infraestructura -MOPT
vial -CONAVI

Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 86: Lineas de Accion para el Abordaje del Mal estado de las carreteras y
sin servicio publico de transporte.

Problema de Salud: Mal Estado de las Carreteras y sin servicio publico de transporte.

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de accion | Actor Actor
protector ¢Qué acciones responsable colaborador
éCudlesla pueden ¢Cudl es el éQué actor
accion desarrollarse actor que debe | o actores
contraria que para mantener, asumir esa pueden
disminuye la fortalecer o accion? facilitar o
causa raiz? reproducir el apoyar esa

factor protector? accion?

Factores Coordinacién 1-Establecer Gobierno Asociacione

Sociopoliticos entre mesas de trabajo | Central s de
instituciones interinstitucional desarrollo
locales para establecer MOPT ICE

proyectos Municipalidad
1.1 comunes en AyA
Gobernanza caminos. CONAVI

Factores Trabajo 1-Mejorar los Municipalidad | Asociacione

Sociopoliticos conjunto entre | canales de CONAVI s de
institucionesy | comunicacion MOPT desarrollo

1.2 actores locales | entre actores INDER
Proteccién comunalesy las
social instituciones.

Circunstancias Coordinacion 1-Fortalecer los Municipalidad | Asociacione

materiales de 5.3 Recursos | entre canales de CONAVI sde

vida disponibles | instituciones, comunicacion y MOPT desarrollo
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coordinacion
entre
instituciones para

la gestion de los

de los recursos | recursos
disponibles.
Circunstancias Una mayor 1-Un adecuado COSEVI Asociacione
materiales de asignacién de | control de la Municipalidad | s de
vida presupuesto ejecucién desarrollo
presupuestaria
5.1 Recursos en proyectos de
econdémicos obra publica.
Circunstancias Capacitacion 1-Establecer Municipalidad | Grupos
materiales de local con planes anuales de | MOPT Organizados
vida grupos capacitacién en DINADECO CONAVI
5.2 Personal | comunales gestion de
capacitado organizados proyectos.
Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas
de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 87: Lineas de Accion para el Abordaje de Motociclista lesionados en
otros accidentes de transito.

Problema de Salud: Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no

especificados.

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
éCudlesla ¢Qué acciones | (Cual es el ¢Qué actor o
accién pueden actor que debe | actores
contraria que desarrollarse asumir esa pueden
disminuye la para accién? facilitar o
causa raiz? mantener, apoyar esa
fortalecer o accion?
reproducir el
factor
protector?
Sociopoliticos 1.1 Cumplimiento | 1-Promovery | Municipalidad- | MEP
Incumplimie | de laley. fomentar el Cccl MOPT
nto de leyes respeto por las COSEVI
normas Transito
existentes en
educacion vial.
2- Solicitar la
formacion
requerida a FP
para la
obtencién de
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codigos de
transito.
Socioeconémico. | 2.2 Educacion vial | 1-Promover COSEVI
Falta de efectiva desde | espacios MEP Fuerza Publica
educacion los primeros educacién vial | Gobierno Local
vial dentro afios en el en el escenario
del sistema | sistema escolar.
educativo educativo
Circunstancias 5.3 Recursos | Mayor 1-Un adecuado | COSEVI Asociaciones
materiales de Econdmicos | asignacionde | controldela Municipalidad | de desarrollo
vida Presupuesto ejecucion
presupuestaria
en proyectos
de obra
publica.
Sociopoliticos 1.2 Promovery 1-Incluir en los | Subsistema Policia
Coordinacié | fomentar el planes de COSEVI Municipal
n respeto por las | trabajo el MEP
interinstituci | normasy desarrollo de Gobierno Local
onal valores en espacios MSP
educacion vial | educacién vial
en el escenario
escolar.
Socioecondmico. | 2.3 Presion Infraestructura | 1-Mejorar la Gobierno Local | MSP
social vial segura estructura vial | CONAVI
y sefalizacion | COSEVI
cantonal.
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Fuente: Elaboracidn propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.

CUADRO 88: Lineas de Accion para el abordaje de la Enfermedad Diabetes

Mellitus.

Problema de Salud: Diabetes Mellitus

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de acciéon | Actor Actor
protector éQué acciones | responsable | colaborador
éCudl es la| pueden ¢Cudl es el | ¢Qué actor o
accion desarrollarse para | actor  que | actores
contraria que | mantener, debe asumir | pueden
disminuye la | fortalecer o | esa accion? | facilitar o
causa raiz? reproducir el apoyar esa
factor protector? accion?
Comportamiento | 4.3 Promover 1-Brindar charlas | CEN CINAI MINSA
Inadecuada | educacidn de educacion | CCSS MEP
Alimentacig | Nutricional nutricional a Ia
n adecuada. poblacién en
general.
1-Verificar el | MINSA CCsS
cumplimiento de ESTABLECIMIE
la notificacion NTOS DE
obligatoria sobre SALUD
problemas de PRIVADOS.
nutricion para
entes publicos y
privados.
Servicio de Salud | 6.2 Mejorar los 1-Dar a conocer | CCSS Sucursales
Limitacién | accesosalos |las necesidades CCSs.
Acceso a los | servicios de de Recurso
- Humano
Servicios de | salud .
profesional
Salud especializado en
los servicios en
salud, segln sea
la demanda del
servicio.
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2-Mejorar las
politicas de
aseguramiento,
gue sean mas
accesible a Ia
poblacién de

€SCas0s recursos.

Circunstancias 5.2 Garantizar un | 1-Dar MINSA Municipalidad
Materiales de | Limitacion acceso seguimiento a las
Vida Servicios adecuado a los | regulaciones que
Basicos. se'r\'/|C|os gsegurgn que las
basicos instalaciones de
saneamiento
sean adecuadas y
accesibles  para
todos.
Sociopoliticas 1.1Poca Promover l-Invertir en la | Gobierno CCss.
Inversion acciones de | construccion y | Central
Publica en | inversion modernizacién de Municipalidad.
salud. publica en centr(?s de salud,
salud. especialmente en
areas rurales
desatendidas.
2-Mejorar los
presupuestos a
los programas de
promocién en
salud.
sociopoliticos 1.2 Pocas | Fortalecer 1-Asegurar que | CCSS, Ministerio de
Areas areas los centros de | Municipalid | Salud,
Estratégicas | Estratégicas salud locales | ad.
Locales. Locales que | estén bien
ayuden a | equipados con los
prevenir la | insumos,
enfermedad. medicamentos vy

264

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

tecnologias
necesarias para el
diagndstico y
tratamiento de la
diabetes.

2-Crear
programas de
monitoreo
regular para
pacientes
diabéticos,
incluyendo
consultas
médicas
frecuentes,
evaluaciones de
complicaciones y
acceso a
nutricionistas.

Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantén de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 89: Lineas de Accidn para Abordaje de los Tumores Malignos.
Problema de Salud: Tumores Malignos

Dimension Causas raiz

Factor
protector
éCuadl es la
accion
contraria que
disminuye la
causa raiz?

Lineas de
accion

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

protector?

Actor
responsable
éCudl es el
actor que debe
asumir esa
accion?

Actor
colaborador
¢Qué actor o
actores

pueden
facilitar o
apoyar esa
accion?

socioeconomicos | 2.2 Pobreza

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Promover
politicas
accesibles que
reducan los
costos en
tratamientos Y
atencién
médica.

1-Implementar
politicas que
reduzcan el
costo de los
tratamientos
oncolégicos,
para que sean
accesible a las
personas  de
escasos
recursos.

2-Establecer

mecanismos

de apoyo
financiero para
personas de
bajos ingresos,
como subsidios
o programas de
medicamentos
gratuitos, que
ayuden a cubrir
el costo de los

Gobierno
Central

CCSS
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tratamientos,
para asegurar
la continuidad
en el manejo
del cancer.
Comportamiento | 4.2 Promover la | 1Contar  con | Municipalidad | INDER
Sedentarism | Actividad Fisica | espacios MSP
Regular. Publicos
Adecuados vy
seguros para
realizar
actividad fisica.

(0]

2- Incorporar | CCSS MS
Promotores MTSS
actividad fisica
en el primer
nivel de
atencion de la
salud

Comportamiento | 4.3 Promover 1-Desarrollar MEP MINSA

Inadecuada educ.a.uon Actividades de CCSS CEN CINAI
Nutricional

adecuada. promocién de

Alimentacié
n.
salud que

promueva la
importancia de
la alimentacidn
balanceaday
nutricional a la
poblacién en

general.
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Servicios de | 6.1 Falta | Fortalecer 1-Gestionar Gobierno CCSS
Salud Promocién Acciones en | mas recursos | Central
de Salud Promocién de | econdmicos en
la Salud programas de | Municipalidad
promocion de
la Salud.
2-Brindar CCSS
charlas de
prevencién y
control en
enfermedades
crénicas
Servicio de Salud | 6.2 Falta de | Fortalecer 1-Establecer un | CCSS Minsa.
Acceso a los | medidas protocolo que
Servicios de | reglamentarias | responda de
Salud. a los accesos a | forma
los servicios de | oportuna y
salud efectiva al
diagndstico
temprano.

Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 90: Lineas de Accion para el abordaje del Infarto Agudo al Miocardio.
Problema de Salud: Infarto Agudo al Miocardio (IAM)

Dimensién

Causas raiz

Factor
protector
¢Cudles la
accion contraria
gue disminuye

la causa raiz?

Lineas de
accion

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

factor protector?

Actor
responsable

¢ Cudl es el
actor que debe
asumir esa

accion?

Actor
colaborador

¢, Qué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar

esa accion?

Sociopolitico

1.1 Poca
inversion
publica en

salud

Reforzar

presupuesto

1-Justificar un
aumento de
presupuesto
para contar con
mas personal y
asi contar con
programas
preventivos y
curativos
oportunos y
efectivos.

Gobierno
Central

CCSS
MS

Comportamiento

4.2

Sedentarismo

Estimular a la
poblacién a
realizar

actividad fisica

1-Talleres

participativos en
la comunidad en
distintos grupos

organizados

2-Crear
espacios
seguros para
hacer actividad

fisica

Gobierno local

MEP
CCSS
MS
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Comportamiento 1- Fomentar 1-Talleres
alimentacion participativos en | INS-CCSS CEN CINAI
saludable la comunidad en
4.3 distintos grupos MS
Inadecuada organizados
alimentacion
Circunstancias Facilitar a la 1-Generar Gobierno Local | CONAVI
materiales de poblacién fuentes de y Central Gobierno Local
vida acceso de empleo locales.
bienes y
servicios 2-Mejorar
52 Publicos y sistema de
Privados transporte y vias
Limitacion de dentroy fuera
los servicios del cantén.
Basicos
Servicios de Establecer 1-Reforzar con CCSS MS
Salud medidas para recurso humano Gobierno
trabajar la las AS. Central
promocion 2-Plantear
ademas de la nuevas lineas
6.1 Falta morbilidad de trabajo en
Promocién materia
de la Salud preventiva

Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas

de acciéon con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 91: Lineas de accion para el Abordaje de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica.
Problema de Salud: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Dimension Causas raiz | Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢ Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, | acciéon? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Sociopolitico Ajustar la 1-Promover Gobierno CCsS
proteccion estudios Central
12 social a las enfocados a MS
necesidades poblacién con
Proteccién )
detectadas riesgos para el
social abordaje
insuficiente temprano
Comportamiento | 4.1 Consumo Informar a la 1-Talleres
licito o ilicito | Poblacion sobre | participativos en IAFA-CCSS MEP
las la comunidad en MS
consecuencias | distintos grupos Gobierno Local
en relacién con | organizados
el uso de
sustancias
Circunstancias 1- Disminuir la MAG
materiales de informalidad en | 1-Talleres INS-CCSS MTSS
vida los trabajos participativos en
técnicos. la comunidad en
5.2 Condicién distintos grupos
de trabajo organizados.
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2- Cumplir con
la normativa
existente para el
uso de Equipo
de Proteccion
Personal en las
labores técnicas
y profesionales.
Circunstancias Facilitar a la 1-Generar Gobierno Local | CONAVI
materiales de poblacién fuentes de y Central
vida acceso de empleo locales.
bienes y
servicios 2-Mejorar
5.3 Poca Publicos y sistema de
Privados transporte y vias
Accesibilidad
dentro y fuera
a los servicios del cantén.
de salud
Servicios de Establecer 1-Reforzar con CCsSs MS
Salud medidas para recurso humano Gobierno
trabajar la las AS. Central
promocion
ademas de la 2-Plantear
morbilidad nuevas lineas
6.1 Falta i
de trabajo en
Promocién materia
de la Salud preventiva.

Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantén de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 92: Lineas de Accidn para el abordaje de las Enfermedades

Respiratorias.

Problema de Salud: Enfermedades Respiratorias.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢Cualesla ¢, Qué acciones ¢Cual es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, | acciéon? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Sociopolitico Ajustar la 1-Promover Gobierno CCss
proteccion estudios Central
12 social a las enfocados a MS
necesidades poblacién con
Proteccién i
detectadas riesgos para el
social abordaje
insuficiente temprano.
Comportamiento | 4.1 Consumo Informar a la 1-Talleres
licito o ilicito poblacién sobre | participativos en IAFA-CCSS MEP
las la comunidad en MS
consecuencias | distintos grupos Gobierno Local
en relaciéon con | organizados.
el uso de
sustancias
Circunstancias 1- Disminuir la 1- Disminuir la MAG
materiales de informalidad en | informalidad en | INS-CCSS MS
vida 5.2 Condicion | los trabajos los trabajos
de trabajo técnicos. técnicos.
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2- Cumplir con
la normativa
existente para el
uso de Equipo
de Proteccion
Personal en las
labores técnicas
y profesionales.
Circunstancias Facilitar a la 1-Generar Gobierno Local | CONAVI
materiales de poblacién fuentes de y Central
vida acceso de empleo locales.
bienes y 2-Mejorar
5 3 Poca servicios sistema de
Publicos y transporte y vias
Accesibilidad )
Privados dentro y fuera
a los servicios del cantén.
de salud
Servicios de Establecer 1-Reforzar con CCSsSs MS
Salud medidas para recurso humano Gobierno
trabajar la las AS. Central
promocion 2-Plantear
ademas de la nuevas lineas
6.1 Falta . .
morbilidad de trabajo en
Promocién materia
de la Salud preventiva

Fuente: Elaboracidn propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 93: Lineas de Accidn para el abordaje del Desempleo.

Problema de Salud: Desempleo
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Dimension Causas raiz | Factor Lineas de | Actor Actor

protector accion responsable colaborador
¢Cudl es la|¢Qué acciones | éCudl es el |éQué actor o
accion pueden actor que debe | actores
contraria que | desarrollarse asumir esa | pueden
disminuye la | para accion? facilitar o
causa raiz? mantener, apoyar esa

fortalecer o accion?

reproducir el

factor

protector?

Socioecondémicos | 2.2 Baja | Acceso a | 1-Contar con

escolaridad | Programas de | acceso a | MEP Instituciones

Educacién recursos INA de nivel

digitales y educativo
tecnolégicos superior
qgue faciliten la
formacion IMAS.
académica vy
técnica.
2-  Fortalecer
programas de
Becas para
tener acceso a
la educacién.

Sociopoliticos 1.1 Falta de | Fortalecer la | 1-Ampliar las | Gobierno CCss
Priorizaciéon | priorizacién redes de | Central. MTSS
Politicas Politicas proteccién IMAS
Publicas. F,’ubI!cas en el | social, como el

ambito laboral. | acceso a
servicios de
salud, seguros
de desempleo
y pensiones.
275
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2-Promover la
educacién

sobre derechos
laborales y las

politicas
existentes para
que los
trabajadores
conozcan  sus
derechos y
recursos.

Socioecondmicos | 2.1 Falta de | Fortalecimient | 1- Potenciaralos | MAG Municipalidad
Ocupacién o | 0 actividades | emprendedores | IMAS ICT
Empleo. de ocupacién y paraq‘{eacceda” INDER

empleo a. opIC|on'es de
financiamiento
de proyectos
productivos
Fortalecer
conocimiento vy
habilidades XXX

Socio econdmico | 6.1 Falta de | Existencia de | 1-Incluir de las | Municipalidad | Empresas
creacion de | una bolsa de | labores privadas,
bolsa de | €mpleo municipales la MTSS.

municipal creacién de MEP
empleo
o una bolsa de
municipal
empleo.

sociopoliticos 1.2 Personas Dar IMAS
Identidad comprometida | seguimientoa | MAG
Cultural selnt?resadas los proyectos Municipalidad
(valores) ensuvidaycon ADIS

} con recursos .

sentido de | Comisiones vy
pertenencia. publicos. redes

Trabajar con Grupqs

oo organizados
los nifos y
nifas el
276
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desarrollo de
habilidades
sociales y
sentido de
pertenencia.

Fuente: Elaboracidn propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.

CUADRO 94: Lineas de Accion para el Abordaje Consumo de Drogas y Alcohol.
Problema de Salud: Consumo de drogas y alcohol

Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accion | Actor Actor
¢Cudl es la | ¢Qué acciones | responsable colaborador
accion contraria | pueden ¢Cudl es el actor | ¢Qué actor o
gue disminuye la | desarrollarse gue debe asumir | actores pueden
causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?

reproducir el

factor
protector?
Familias 1-Fortalecer los | PANI, MEP, IAFA | Ministerio de
seguras. conocimientos vy Salud, CCSS,
herramientas en IMAS, Fuerza
temas de crianza Publica, INA

respetuosa y

convivencia
Comportamient saludable con las
os familias del
Violencia cantén.
Centros 2-Desarrollar CCSS, PANI, | Asociaciones de
educativos, acciones Fuerza Publica, | Desarrollo
entornos orientadas a la | MEP,
laborales y sensibilizacion y | Municipalidad,
comunidades prevencion de la | Ministerio  de
libres de | violencia en | Salud, IAFA
violencia. todas sus

manifestaciones
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y en los diversos
escenarios
(familiar,
escolar, laboral,
institucional vy
comunitario)
Comportamient | Eventos Personas 1-Brindar a la | CCSS Ministerio  de
os traumaticos afectadas  por | poblacion Salud, PANI,
eventos afectada por Fuerza Publica,
traumaticos con | algun evento IMAS, IAFA
atencion traumatico una
integral atencion
institucional
accesible,
segura, integral
y oportuna.
Circunstancias Desempleo Fortalecimiento | 1-Incluir dentro | Municipalidad Empresas

materiales de
vida

a las actividades
de ocupacién y
empleo

de las labores
municipales la
creacion de una

bolsa de empleo

privadas, MTSS.
MEP

Comportamient

Poca cohesidn e

Existencia de

1-Fortalecer los

PANI, MEP, IAFA

Ministerio de

os inclusion social | redes de apoyoa | conocimientos y Salud, CCSsS,
nivel familiar y | herramientas en IMAS, Fuerza
comunitario. temas de crianza Publica, INA
respetuosa y
convivencia
saludable con las
familias del
canton.
1-Fomentar la | Municipalidad, PANI, Ministerio
conexioén socialy | Comité de | de Salud, Fuerza
la participacion | Deportes y | Publica
de las personas | Recreacion,
en las | Asociaciones de
comunidades. Desarrollo
Factores Limitada Programas y | 1-Promover las | PANI, MS, IAFA, | CCSS, Fuerza
sociopoliticos priorizacién de | proyectos habilidades para | MEP Publica
278
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politicas
publicas en el
cantén

MINISTERIO
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educativos
enfocados en la
prevencion del

GOBIERNO

DE COSTA RICA

la vida como
herramientas
necesarias para

COnSUMO de .eI desarrollo
) integral del ser
sustancias huMano.
psicoactivas  en ['1_pesarrollar IAFA, CCSS ccss, PANI,
el canton procesos Fuerza Publica,
educativos Ministerio  de
sobre el Salud, MEP
consumo de
sustancias
psicoactivas, sus
mitos y
consecuencias.
Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantdn de Turrubares, Validacion de Lineas
de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
CUADRO 95: Lineas de Accidn para el abordaje de Pocas Redes de apoyo
Comunitario.
Problema de Salud: Pocas redes de apoyo comunitario
Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accién | Actor Actor
¢Cudl es la| ¢éQué acciones | responsable colaborador
accion contraria | pueden ¢Cudl es el actor | ¢Qué actor o
que disminuye la | desarrollarse que debe asumir | actores pueden
causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Factores Identidad Personas 1-Trabajar con | Municipalidad, Asociaciones de
Sociopoliticos cultural comprometidas | los nifios y nifias | Ministerio  de | Desarrollo
e interesadas en | el desarrollo de | Salud, PANI,
su vida y con | habilidades
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sentido de | sociales y | Fuerza Publica,
pertenencia sentido de | IAFA, CCSS, MEP
pertenencia.
Factores Poca Proyectos que | 1-ldentificar Municipalidad, Ministerio  de
Sociopoliticos priorizacion incentiven el | necesidades e | Asociaciones de | Salud, PANI,
de politicas | fortalecimiento | intereses de la | Desarrollo Fuerza Publica,
publicas en el | y/o integracion | poblacién, asi CCSS, IMAS
canton de grupos CoOmo grupos o
redes redes
comunitarias comunitarias
que se
encuentren
integradas.
1-Desarrollar Municipalidad, Ministerio de
acciones para la | Asociaciones de | Salud, PANI,
integraciéon de | Desarrollo Fuerza Publica,
redes o grupos CCSS, IMAS
comunitarios
gue respondan a
las necesidades
e intereses de la
poblacién, y/o
apoyar las que
ya se
encuentran
conformadas.
2-Solicitar a la
municipalidad la
apertura de una
Oficina de Ila
mujer o de
desarrollo social
para el cantén
Comportamientos | Poca Participacion 1-Desarrollar Municipalidad, Ministerio  de
participacién | activa de la | procesos y/o | Asociaciones de | Salud, PANI,
social en las | poblacion en | actividades Desarrollo, Fuerza Publica,
comunidades comunitarias
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procesos que fomenten la | Comité Cantonal | CCSS, Asociaciéon

comunitarios

interaccion y la
conectividad

de Deportes

de cultura

social.
Factores Bajo nivel | Lideres y | 1-Formar a | Municipalidad, Ministerio  de
socioecondmicos educativo vy | lideresas lideres locales | INA Salud, PANI,
de formacién | comunales con | para que actuen Fuerza Publica,
herramientas como CCSS, IMAS

facilitadores de

para la

coordinacion vy | redes de apoyo

gestion de | comunitario.
grupos
Factores Ingreso y | Acceso a redes | 1-Gestionar Municipalidad, Ministerio  de
socioecondmicos pobreza comunitarias alianzas Asociaciones de | Salud, PANI
que fortalezcan | estratégicas con | Desarrollo, Fuerza Publica,
los factores | ONG, centros CCSS
protectores de | comunitarios vy
la salud mental. | servicios de
salud mental
para ampliar el
alcance de las
iniciativas en el
canton.
Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantén de Turrubares, Validacion de Lineas
de accién con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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CUADRO 96: Lineas de Accion para el abordaje de la Ansiedad.

Problema de Salud: Ansiedad

Dimensidn

Causas raiz

Factor protector
éCudl es la
accion contraria
gue disminuye la
causa raiz?

Lineas de accion
éQué
pueden

acciones

desarrollarse

para mantener,
fortalecer o
reproducir el

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

Actor

colaborador
éQué
actores pueden

actor o

facilitar o apoyar
esa accion?

factor
protector?

Socioeconémico. Ocupacién Fortalecimiento | 1-Incluir dentro | Municipalidad Empresas
a las actividades | de las labores privadas, MTSS.
de ocupacién y | municipales la MEP
empleo creacién de una

bolsa de empleo
Socioecondémico. Finanzas Poblacion con | 1-Promover la | Bancos Municipalidad,
personales no | herramientas educacién estatales, Asociaciones de
sanas para la gestién y | financiera en la | cooperativas, Desarrollo
uso responsable | poblacidn, entre otros
de las finanzas | desde  edades
personales tempranas.

Comportamientos | Estrés Gestion 1-Educar a la | CCSS PANI, Fuerza
adecuada del | poblacién en Puablica, IAFA,
estrés y de los | herramientas Ministerio  de
retos de la vida | para la gestidn Salud
diaria adecuada del

estrés y
mecanismo de
afrontamiento

Circunstancias Violencia Familias seguras | 1-Fortalecer los | PANI, MEP, IAFA | Ministerio de

materiales intrafamiliar y libres  de | conocimientos y Salud, CCSS,
violencia herramientas en IMAS, Fuerza

temas de crianza Publica, INA
respetuosa y
convivencia
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saludable con las
familias del

canton.

2-Desarrollar
acciones
orientadas a la
sensibilizacién vy
prevencion de la

CCSS, PANI,
Fuerza Publica,
MEP,
Municipalidad,
Ministerio  de

Asociaciones de
Desarrollo

violencia en Salud, IAFA

todas sus

manifestaciones

3-Brindar a la | Fuerza Publica, | Ministerio de
poblacién CCSS, IMAS, | Salud,
afectada por | PANI, Poder | Municipalidad
violencia Judicial

intrafamiliar una

atencion

institucional

accesible,

segura, integral

y oportuna.

Servicios de salud | Limitado Diagnéstico, 1-Brindar a la | CCSS Ministerio de
acceso a | controles y | poblacién Salud, MEP,
servicios de | seguimientos afectada por PANI, Fuerza
salud oportunos de los | trastornos  de Publica

trastornos de
ansiedad en la
poblacion

ansiedad una
institucional
accesible,
segura, integral

y oportuna.

Fuente: Elaboracion propia Tercer taller ASIS Cantén de Turrubares, Validacion de Lineas

de accion con la Comunidad, 26 de Setiembre 2024.
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Anexo 1. Modelo tedrico — Metodologico para el Analisis de Situacion de

Salud segun Determinante Sociales. INHEM.2017

DANO EN SALUD

MORTALIDAD
DISCAPACIDAD =
MOREILIDAD E
R
Esperanza de vida temporaria v
AVPP [comparaciones) 1
Mortalidsd Pramatura
C
|
(o]
5
D
E
5
A
L
u
D

DETERMINANTES INTERMEDIOS

CIRCUNSTANCIAS PATERIALES

- Condiciones ambientales

- Servicios bisicas- saneamiento
- Vinienda

- Acceso a bienes y sendcios

- Condiciones de trabajo

COMPORTAMIENTO

= Consuma licita/filicite

- Conducta sexual

- Actividad fisica y sedentarismo
- Alimentacién

- Wialenda

- Estrs

= Percepciones de salud y CWRS
= Inclusidn. Cobesitn social

- Participaciin sodal

ERVICIOS DE SALUD
- Reorganizacidn [transformaciones|
- Organizacién de los 55 programas
- Estructura y gasto en salud

- RAecursos humans y materiales

- Redes asistenciales

- Aeresn, cobertura y provisidn en
salud

- Adtididades de promadcion
BIOLOGLA HUKANA

- Inrmaunid sd

- Factores genéticos

AMALISIS DE DIFERENCIALES EN SALUD

DETERMIMNANTES ESTRUCTURALES

CONTEXTO SOCIOPOLTICN

- Gobernanza

- Gasto e inversidn publica en salud

- Proteccidn social

- Areas estratégicas locales

- Grupos prioritarios- ciclo de vida

- Priorizacidn de politicas pablicas

- Partidpacidnfintersectorialidad en salud
- Identidad cultural

- Demaografia

CONTEXTO SOCIOECONOMICD

Ingreso

- Ingress

- Marginalidad y pobreza
Orupacidn o emples

Z2O0=-0FrT=nNn==4923>p7

- Deupadidn y tipa

- Subempleo y desemplea

- Actividades, sectores y ramas
Educacidn

- Analfabetizmo

- Niwvel educacional

- Resultados sistema educacional
Género

®  Mujeres jefas de hogar

F»=-ngQgWw

- Situacidn scupadonal
= Salud sexual y reproductiva

- Estadisticas sociales

- Pertenencia y localizacién
- Estadisticas sociabes

| | ANALISIS DE DESIGUALDADES EN SALUD
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Anexo 2 Diagrama de Ishikawa para Acceso Limitado atencion Medica.
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Anexo 3 Acceso Limitado Atencion Medica, Pareto.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de la
Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia |Nivel de importancia causa raiz [AY'[B)[C)-D | = Relativa [ Acumulado

Factores Sociopoliticos 1 |PLANDE GOBIERKD ( [ 15,063 15,065

Factores Sociopoliticos 12 | ALNEACION DE PLANES INSTITUCIONALES 10 5 10 500 15,067, 30,13% 1000 80,
Circunstancias materiales de vida 51 |ACCESOSLMTADOS 10 5 10 500 15,06 45,13 1500 A0
Circunstancias materiales de vida 52 |TRANSPORTE PUBLICO 10 5 10 500 15,06% 60,267 2000 A
Circunstancias materiales de vida 53 [INFRAESTRUCTURA WAL 10 5 10 500 15,06% 75,327 2500 A
Factores Socioeconomicos & |INGRESOS 7 3 7 147 4434 T35 2647 ik
Factores Socioeconomicos &2 OESEMPLED 7 3 7 147 443 84,18 2T 205
Servicios de Salud E1 | INFRAESTRUCTURAFISICA 7 3 7 147 4437 36T 234 20
Servicios de Salud £2  |MIGRACION & Z0NA HURBANA 7 3 7 147 4434 33,04 3088 20
Factores Sociopoliticos 11 |EMPODERAMIENTODE Z0MAS RURALES 7 5 E] 105 38 96,20 333 20
Comportamiento 43 |VIOLENCIA FAMLIAR 7 3 3 &3 130 38,10% 3256 20%
Factores Socioeconomicos 23 |GEMERD 3 3 3 27 14 98,32 3283 20%
Factores Biologicos 31 |COMDICES FICICAS 3 1 3 g 0,27% 99,19 3292 20%
Comportamiento &1 | COMPORTAMENTO OMOFOBICO 3 1 3 3 027% 33,467 330 20%
Comportamiento 42 |COMPOERTAMENTO CULTURAL 3 1 3 3 027% 33,73 330 20%
Servicios de Salud 63 |PERSONAL CAPACITADO 20NA FURAL 3 1 3 3 027% 100,00 331 20%
Factores Biologicos 32 0 0 0 0 0,00 100,00 3319 20
Factores Biologicos ] 0 0 0 0 0,00 100,00 3m 20

3318 100,00% 43562
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Anexo 4 Diagrama de Ishikawa para Mal Estado de las Carreteras y sin

servicio publico de transporte.
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Anexo 5 Mal Estado de las Carreteras y sin servicio publico de transporte.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de la

Dimension Causa D Causas raiz Nivel de influencia [Nivel de importancia causa raiz [A(BY[C)=D | 3 Relativa

Factores Sociopoliticos | |GOBERNANZA ! [ 2% .21

Factores Sociopoliticos 12 |PROTECCION SOCIAL 10 5 10 500 214 J2 4T 1000 ill4
Circunstancias materiales de vida 53 |RECURSODISPOMBLE 10 5 1 500 2w 4882 N
Circunstancias materiales de vida 51 |RECURSO3ECONOMICOS 10 5 7 350 1138 5347 L A
Circunstancias materiales de vida 52 |PERSONAL CAPACITADD 10 5 7 350 1138 T3l Pl
Servicios de Salud £ |RECURSO3 HUMANDSY MATERIALES 3 5 1 150 4567 76,167 230 80
Servicios de Salud 62 |ACCESOCOBERTURAY PROVICION 3 5 0 150 4,36, §1,047, 2300 207
Factores Socioeconomicos 1 |RECURSO3 ECONOMICOS DISPONEBLES 7 3 7 147 4,18%, 9,804 2647 207
Factores Socioeconomicos 22 [FALTADE INGRESOS PARA ATENDER NECECIDADES) 7 3 7 147 4,76, 3057 2134 20%
Factores Sociopoliticos 13 |DEMOGRAFIA 7 5 3 105 3407 3397 269 207
Servicios de Salud £ |ACTMDACESDE PROMOCION 3 5 7 105 3.40% 3137 3004 207
Factores Socioeconomicos L3 |EMPLEOOPORTUNIDADES DE TRABAJD 3 3 3 7 ,58%. 38,25 303 207
Comportamiento 11 [ESTRES 3 3 3 7 0,387 3302 3058 207
Comportamiento 42 |PARTICIPACION SOCIAL 3 3 3 7 0,87 100,00% 085 207
Factores Biologicos 3l 0 0,00, 100,00 083 207
Factores Biologicos 32 0 0,00, 100,00% 3085 20%
Factores Biologicos ] 0 0,007 100,00% 3055 207
Comportamiento L] 0 0,00 100,00% 3055 207

3085 100,00% 44758
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Anexo 6 Diagrama de Ishikawa para Motociclista Lesionados en otros

accidentes de transito.
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Anexo 7 Motociclista Lesionados en otros accidentes de transito, Pareto.

Nivel de incidencia de
las instituciones en
la solucion de la

Causas raiz

HNivel de influencia

Nivel de importancia

causa raiz

(AV(By'(C)=D

% Relativa

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Factores Sociopoliticos 11 [LEYES MUY FLEXIBLES 10 5 10 500 18.45% 1844% 500 B0%
Factores Socioeconomicos 22 EDUCACION ENFOCADA EN ELTEMA 10 5 10 500 18,48% 35,87% 1000 B0%
Circunstancias materiales de vida 53  |POCA EDUCACION VIAL 10 5 10 500 18 44% 55,31% 1500 BO%
Factores Sociopoliticos 12 |COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 7 3 7 147 542% 50,73% 1647 B0%
Factores Socioeconomicos 23 |PRESION SOCIAL 7 3 7 147 542% 66,15% 1784 BO%
Comportamiento 41 [CONDICION ECONOMICA 7 3 7 147 542% 71,57% 1841 B0%
Comportamiento 421  |EDUCACION DESDE EL HOGAR 7 3 7 147 542% 76,20% 2088 BO%
Circunstancias materiales de vida 51  [VEHICULOS EN MAL ESTADO 7 3 7 147 5,42% B41% 2235 0%
Circunstancias materiales de vida 52  [CARRETERAS EN MAL ESTADO Y POCA SERALIZACION 7 3 7 147 545 B783% pELH 2%
Servicios de Salud 61 |POCA INFRAESTRUCTURA FISICA 7 3 7 147 542% 93,25% 2529 20%
Servicios de Salud 5.2 [FALTA PERSONAL CAPACITADOD 7 3 7 147 54% 98.67% 2676, 2%
Factores Socioeconomicos 21 |INGRESOS ECONOMICOS BAIOS 3 3 3 27 1,00% 99,67% 2703 20%
Factores Iliol(_)glcos 3.1 [ENFERMEDADES MEM: NTALES 3 1 3 El 0,33% 100,00% 2712 20%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,00% 100,00% m 20%
Factores Biologicos 32 0 0 0 0 0,00% 100,00% m2 0%
Factores Biologicos 13 0 0 0 0 0,00% 100,00% 72 0%
Comportamiento 43 0 0 0 0 0,00% 100,00% 2 0%
Servicios de Salud 63 0 0 0 0 0,00% 100,00% m A%
712 100,00% 39267
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Anexo 8 Diagrama de Ishikawa para Diabetes Mellitus.
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Anexo 9 Diabetes Mellitus, Pareto.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de |a

Dimensidn CausalD Causas raiz causa raiz

Nivel de influencia |Nivel de importancia [A)[B)[C)=D | % Relativa [ Acumulado

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Comportamiento [NADECUADA ALIMENTACICN l ( 794 T.34%

Servicio de Salud g2 | LIMTACION ACCESO A LDS SERVICIDS DE SALUD 10 5 10 500 794 AT 1000 a0
Circunstancias materiales de vida 52 |LIMTACION SERVICIOS BASICOS 10 5 10 500 794 23,81 1500 a0
Factores Sociopoliticos 11 |POCAINVERCION PUBLICA EN SALLD 10 5 10 500 794 315 2000 a0
Factores Sociopoliticos 12 |POCAS AREASESTRATEGICASLOCALES 10 5 I 500 794 39,68 2500 a0
Factores Socioeconomicos &1 |OESEMPLED 10 5 7 350 556, 45,243, 2850 a0
Factores Socioeconomicos 22 |POBREZA 10 5 7 350 556 50,73 3200 A
Comportamiento 42 | SEDENTARISMO 10 5 7 350 556, 56,35 3550 a0
Factores Sociopoliticos 13 [FALTAINTERSECTORIALIDADEN SALLD 10 5 7 350 556, £1,30% 3500 a0
Factores Socioeconomicos 23 |FALTAESTADISTICAS SOCIALES 10 5 7 350 556, B7 467 4250 a0
Factores Biologicos 31 [FACTORES GENETICOS 10 5 7 350 556, 3,02 4600 a0
Factores Biologicos 32 |FACTORESHEREDITARIOS 10 g 7 350 5,56 8o 4350 il
Factores Biologicos 33 |FACTOR BAJO SITEMA NMUNIDAD 10 5 7 350 556, 34,13 5300 20%
Comportamiento 41 [MAL COSUMOLICITOLCTD 10 5 7 350 556, 9,68 550 20%
Servicios de Salud 61 |FALTAPROMOCION DE SALLD 10 5 1 350 556, 305,245 f000 20%
Circunstancias materiales de vida 51 [FALTACONDICIONES DE TREWAJD 10 3 10 300 476 100,002 f300 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |NA 0 0 I 0 000 100,002 f300 20%
Servicios de Salud B3 |FALTAORGANZACIONENLDS SERVICIOS DE SALU 0 0 i 0 000 100,002 f300 20%

6300 100,00 0650
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Anexo 10 Diagrama de Ishikawa para Tumor Maligno.
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Anexo 11 Tumor Maligno, Pareto.

Hivel de incidencia
de las instituciones

en la solucion de |a

Dimensidn Cauza D Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importancia causa raiz [AT[B]C)-0| ¥ Relativa

Factores Socioeconomicos : POBREZA - - BAT BAT

Comportamiento 12 |SEDENTARISMD 10 5 10 500 BT 1715 1000 B
Comportamiento 43 |NADECUADA ALIMENTACION 10 5 10 500 BT 26807 100 80
Servicios de Salud £1 |FALTAPROMOCIONOE S4LLD 10 5 1 500 AT 35467 2000 B0
Servicios de Salud f2  |FALTA DEACCESOALOS SERMICIOS D 3ALUD 10 5 1 500 BT 33 2300 B
Circunstancias materiales de vida 52 |LIMTACION SERMCIOS BASICO3 10 § 10 500 BT R 3000 B0
Factores Biologicos 3 FACTORES GENETIEOS 7 5 10 350 BT 23407 330 80
Factores Biologicos 32 |FACTORES HEREOITARIDS 7 5 10 350 BT B5 A0 300 B0
Compartamiento H |E03UMOLCTDILICTD 7 5 10 350 BT T 4050 B
Factores Sociopoliticos 13 |FALTADE APCHOINTERSECTORIALDADEN SALLD 10 3 10 300 5,32 Tilan 4350 B0
Factores Socioeconomicos 2 |DESEMPLED 10 3 10 300 2,324 B245n 4630 a0
Factores Biologicos 33 [NMUNDAD 10 3 10 300 5,32 BT 49500 a0
Circunstancias materiales de vida 51 | CONCICIONES O TREAJD 10 3 10 300 5320 33034 gl a0
Factores Sociopaliticos 11 |POCA NVERCIONPUBLICAEN SALUD 10 5 3 150 & Bt 351 400 &
Factores Socioeconomicos &3 |ESTADISTICAS SOCIALES 10 5 3 150 P 30400 5530 a0
Factores Sociopaliticos 12 |POCAS AREASESTRATEGISCAS LOCALES 10 3 3 %0 JilA 100,00 o40 a0
Circunstancias materiales de vida 53 [N 0 0 0 0 0.00% 100.00% o40 a0
Servicios de Salud 63 |FALTADE CRGANZACION OE SERVICIOS OF SALLID 0 0 0 0 0,00% 100,00 5640 0%

5640 100,00 Ba670
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Anexo 12 Diagrama de Ishikawa para Infarto Agudo del Miocardio.
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Anexo 13 Infarto Agudo de Miocardio, Pareto.

Nivel de incidencia de
las instituciones en la

Dimensidn Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia  |solucion de la causa raiz|  (AY(B(C)=D % Relativa | % Acumulado
Factores Sociopoliticos L1 |POCA INVERSION PUBLICA EN SALUD 10 5 10 500 836% 8 36% 500 80%
Comportamiento 41 |SEDENTARISMO 10 5 10 500 836% 16,72% 1000 B0%
Comportamiento 43 | INADECUADA ALIMENTACION 10 5 10 500 836% 15,08% 1500 B0%
Circunstancias materiales de vida 52 |IMITACION SERVICIOS BASICOS 10 5 10 500 836% 33.44% 2000 80%
Servicios de Salud 61 |FALTAPROMOCION DE SALUD 10 5 10 500 836% 4181% 2500 80%
Servicios de Salud 6.2 |FALTA ACCESO ALDS SERVICIOS DESALUD 10 5 10 500 835% 50,17% 3000 8%
Factores Sociopoliticos 12 |POCAS AREAS ESTRATEGISCAS LOCALES 7 5 10 350 5 85% 56,00% 3350) 8%
Factores Sociopoliticos 13 |FALTA DE APOYO INTERSECTORIALES 7 5 10 30 585% BLAT% 3700 80%
Factores Biologicos 31 |FACTORES GENETICOS 7 5 10 350 585% 67,1% 4050) 80%
Factores Biologicos 31 |FACTORES HEREDITARIOS 7 5 10 350 585% 73,58% 4400 80%
Factores Biologicos 33 |BAID SISTEMA INMUNOLOGICO 7 5 10 30 585% 719.43% 4750 8%
Comportamiento 41 |cosumo Lcmo/Iucmo 10 3 10 300 500% B4.45% 5050 0%
Circunstancias materiales de vida 51 |CONDICIONES DE TRBAIO 10 3 10 300 502% 89,46% 5350 0%
Factores Socioeconomicos 11 |DESEMPLED 10 3 ] 00 351% 92,98% 5560) W%
Factores Socioeconomicos 1 POBREZA 10 3 7 10 351% 96,49% 5770) 0%
Factores Socioeconomicos 13 |ESTADISTICAS SOCIALES 10 3 7 210 351% 100,00% 5980 20%
Circunstancias materiales de vida 53 0 0 0 0 000% 100,00% 5980 0%
Servicios de Salud 63 |FALTA DE ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 0 0 0 0 0,00% 100,00% 5930 20%
5580 100,00% 70820
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Anexo 14 Diagrama de Ishikawa para Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crdnica.
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Anexo 15 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Pareto.

Nivel de incidencia de
las insituciones en la

Dimension Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia  (solucion de la causa raiz|  (AY*(B(C)=D %Relatva | % Acumulado
Factores Sociopoliticos 12 |PROTECCION SOCIAL INSUFICIENTE 10 5 10 500 951% 951% 500 8%
Comportamiento 41 |coNsuMO LICITO / GO 10 5 10 500 951% 19.02% 1000 3%
Circunstancias materiales de vida 52 |CONDICION DE TRABAID 10 5 10 500 951% 2853% 1500 80%
Circunstancias materiales de vida 53 |POCA ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD 10 5 10 500 951% 38,04% 2000 8%
Servicios de Salud 6.1 |FALTA PROMOCION DE LASALUD 10 5 10 500 951% 4756% 2500 8%
Servicios de Salud 61 |ACCSESO ALOS SERVICIOS DE SALUD 10 5 10 500 951% 57.07% 3000 80%
Servicios de Salud 63 |ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 10 5 10 500 951% 56,58% 3500 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |CONDICION DEVIVIENDA 7 5 10 350 §.56% 73,24% 3850) 80%
Factores Sociopoliticos 11 GOBERNANZA DE POLITICA ANTI TABACO 1] J 7 210 3,99% 7723% 4060 80%
Factores Socioeconomicos 11 [TIPg DEEMPLED 10 3 7 210 39% 81,23% bl W%
Factores Biologicos 33 |FACTORHEREDITARIO 10 j 7 210 3,99% 85,22% 480 20%
Comportamiento 42 |AIMENTACION 0 3 7 10 3.9%% 89.21% 1690 W%
Comportamiento 43 |SEDENTARISMO 10 3 7 210 3,99% 9B21% 4500 0%
Factores Biologicos 32 |INMUNIDAD 7 3 7 W 2.80% 96,01% 5047 204
Factores Socioeconomicos 1 MUJER JEFA DE HOGAR 10 3 3 90 171% 971% 5137 0%
Factores Socioeconomicos 13 |HOMBRES TABAQUISTAS 0 3 3 90 171% 99.43% 507 W
Factores Biologicos 31 |FACTORGENETICO 10 1 3 30 057% 100,00% 5257 0%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,00% 100,00% 5257 0%
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Anexo 16 Diagrama de Ishikawa para Dificultad Respiratoria.
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Anexo 17 Dificultad Respiratoria, Pareto.

Nivel de incidencia de

las instituciones enla

Dimension Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia  |solucion dela causaraiz| (A)(BC)=D Y Relativa | % Acumulado
Factores Sociopoliticos 12 |PROTECCION SOCIAL INSUFICIENTE 10 5 10 500 951% 951% 500 A%
Comportamiento 41 |coNsuMo Licmo / LiciTo 10 5 10 500 951% 1902% 1ooo| A%
Circunstancias materiales de vida 51 |CONDICION DE TRABAID 10 5 10 500 951% 28,5%% 1500| 80%
Circunstancias materiales de vida 53| POCA ACCESIBILIDAD A SEAVICIOS DE SALUD 10 5 10 500 951% 38,04% 8%
Servicios de Salud 61 | FATAPROMOCION DE LA SALUD 10 5 10 500 951% 47 56% 80%
Servicios de Salud 61 [ACCSES0 ALOS SERVICIOS DESALUD 10 5 10 500 951% 57,07% 80%
Servicios de Salud 63 |ORGANIZACION DE LOS SERVICIS DE SALUD 10 5 10 500 951% 6,58% 3500) 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |CONDICION DEVIVIENDA 7 5 10 350 £,66% 73,24% 3830) B0%
Factares Sociopoliticos 11 |GOBERNANZA DE POLITICA ANTI TABACO 10 3 7 pill] 3,99% 77,2%% 4060) 80%
Factores Socioeconomicos 21 |1iP0 DE EMPLED 10 3 7 pill 3.09% 81,23% 4m) 0%
Factores Biologicos 33 |FACTORHEREDITARID 10 3 7 pall 3,99% 85,22% 448) 0%
Comportamiento 41 |AIMENTACION 10 3 7 pall) 3,99% 89,21% 4630) 0%
Comportamiento 43 |SEDENTARISMO 10 3 7 210 399% 93,21% 4900) 0%
Factores Biologicos 30 |INMUNIDAD I 3 7 147 1,80% 96,01% 5047 0%
Factares Socioaconomicos 1 MUIER JEFA DE HOGAR 10 3 ] 5 171% 9% 5137 205
Factores Socioeconomicos 13 |HOMBRES TABAQUISTAS 10 3 3 90 171% 9943% 5207 W%
Factores Biologicos 31 |FATOR GENETICO 10 1 3 0 057% 10000% 5257 0%
Factares Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,00% 100,00% 5257 0%
5257 100 00% RR1T7S
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Anexo 18 Diagrama de Ishikawa para Desempleo.
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Anexo 19 Desempleo, Pareto.

Nivel de incidencia
de las instituciones

en la solucicn de la

Dimension Causa D Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importancia causa raiz [AY(BY[C)-D| i Relativa [ Acumulado

Factores Socioeconomicos ‘ BAJAESCOLARIDAD 7 23037

Factores Sociopoliticos 11 [FALTADE PRIORIZACION POLITICAS PUBLICAS 10 3 7 210 1382 36,54% 560 a0
Factores Socioeconomicos 21 |FALTADEOCUPACION OEMPLED 10 5 3 150 3474 46,71 Y A0
Servicios de Salud 61 |FALTADE CREACIONDE BOLSA D EMPLED MUMCIH 10 5 3 150 3874 56,58 860 A0
Factores Sociopoliticos 12 |IDENTIDAD CULTURAL (VALORES) 10 5 3 150 3474 5,43 1010 A0
Servicios de Salud f2  |FALTAESTRUCTURA'Y GASTOEN SALLD 7 5 3 105 £.31% 73367 115 805
Circunstancias materiales de vida 52 |LIMTACION CONDICONES DE TRABA&JI0 3 5 7 105 6,31 0,26 1220 20
Comportamiento 42 |AUMENTO CONSUMOLICTOALICITO 7 5 3 105 £.31% CIALE 1325 20
Circunstancias materiales de vida 51 |INADECUADAS CONDICOMES AMBIENTALES 7 5 3 105 6,31 34087 1430 207
Comportamiento 41 |FALTANCLUCION O COHERCION SOCIOAL 7 3 3 £3 4,147 3227 1433 20
Factores Biologicos 31 |FACTORES GENETICOS 3 3 3 by 178% 100,00 1520 207
Factores Sociopoliticos 13 [N 0 0 0 0 0,00% 100,00 1220 0%
Factores Socioeconomicos 21| 0 0 0 0 000 100,00 L
Factores Biologicos 32 |NiA 0 0 0 0 0,007 100,00% 1520 0%
Factores Biologicos 33 |NiA 0 0 0 0 0,007 100,00 1520 207
Comportamiento 43 |NA 0 0 0 0 0,007 100,00% 1520 0%
Circunstancias materiales de vida 53 |Ni& 0 0 I 0 0,00% 100,00 1520 207
Servicios de Salud 63 |Mi& 0 0 i] 0 0,007 100,00% 1520 0%
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Anexo 20 Diagrama de Ishikawa para Consumo Alcohol y Drogas.
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Anexo 21 Consumo Alcohol y Drogas, Pareto.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucion de la
Dimensidn CausalD Causas raiz Nivel de influencia |Nivel de importancia Calsa faiz [AV[B][C)-D | ¥ Relativa

Comportamiento 1 |VIOLENCIA 1 3 3t

Factores Biologicos 32 |EVENTOS TRALMATICOS 10 § 3 150 022% 41.39% 500 a0
Circunstancias materiales de vida 51 |CESEMPLED 10 5 1 150 02 16T I
Comportamiento 42 | POCACOHESIEN EMCLUSION S0CIAL 10 3 3 i 853 0.4 40 lIPA
Factores Sociopoliticos 11 |LMTADAPRIORIZACION DE POLITICAS PUBLICAS 1 3 3 &3 537 6,1 803 a0
Factores Socioeconomicos 21 | OCURACIONY EMPLED 1 3 3 g8 537 82,097 866 a0
Factores Socioeconomicas 2 EDUCACION 1 1 1 ] 537 80,06 29w
Servicios de Salud &1 [ACTMDADES OE FROMOCION Y PREVENCION 7 3 3 82 537 34.03% 332 20
Factores Biologicos 3 |FACTORES GENETICOS 7 3 3 &3 547 100,00 1055 0%
Factores Sociopoliticos 12 |4 0 [ [ [ 0007 00,00 sl %
Factores Sociopoliticos 13 (WA 0 0 0 0 000 00,00 L0 A
Factores Socioeconomicas 23 (A 0 0 0 0 0,00 100,00 1] 14
Factores Biologicos 1 [WA 0 0 0 0 0,00, 00,00 s
Comportamiento 41| 0 0 0 0 0,00 100,00, 1055 a0
Circunstancias materiales de vida 52| 0 (] 0 0 000 100,00 13 A
Circunstancias materiales de vida 5| 0 0 0 0 0,00 100,00 1055 20
Senvicios de Salud B2 (M4 0 0 0 0 000 00,007 Mes| 0%
Servicios de Salud £ (WA 0 0 0 0 0,00 100,00 1055 20

1055 100,00 16360
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Anexo 22 Diagrama de Ishikawa para Pocas Redes de Apoyo Comunitario.
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Anexo 23 Pocas Redes de Apoyo Comunitario, Pareto.

de las instituciones
en la solucidn de la
Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importancia causa raiz [AF[BY[C)=D | x Relativa [ Acumulado §0-2
10 1

0
Factores Sociopoliticos 11 |IDENTIDAD CULTURAL 5 3 150 2185 2165 0 a0
Factores Sociopoliticos 12 |POCAPRIORIZACION DE POLITICAS PUBLICAS 10 5 3 150 21557 43,237 300 a0
Comportamiento 41 |POCAPARTICIPACION SOCIAL 10 5 3 150 2185 B4 343 450) a0
Factores Socioeconomicos 21 |INGRESOPOBREZA 10 3 3 %0 12,394 132 240 a0
Factores Socioeconomicos 22 BAJONIVEL EDUCATID'Y DE FORMACICN 10 3 3 90 12,337 30,31 630 20
Circunstancias materiales de vida 51 |CONDICIONESDE TRABAJD 7 3 3 &3 3,09 100,00 £33 20
Factores Sociopoliticos 13 [N 0 0 0 0 0,00 00,00 £33 207
Factores Socioeconomicos 21 N4 0 0 0 0 0,00 100,002, B33 20
Factores Biologicos NI 0 0 0 0 0,007 100,00, £33 20
Factores Biologicos 32 |NIA 0 0 0 0 0,00 00,00 £33 20
Factores Biologicos 33 |NiA 0 0 0 0 0,00 00,00 £33 20%
Comportamiento 2 N4 0 0 0 0 0,003 00,00: £33 20
Comportamiento 43 |NIA 0 0 0 0 0,00 100,00 £33 20
Circunstancias materiales de vida 52 |NiA 0 0 0 0 0,00 00,00 £33 207
Circunstancias materiales de vida 53 |NIA 0 0 I 0 0,00 100,002, B33 20
Servicios de Salud A 0 0 1 0 0,007 100,00, £33 20%
Servicios de Salud B2 |NIA 0 0 0 0 0,00 00,00 £33 20
Servicios de Salud 83 |NIA 0 0 I 0 0,00 100,005 £33 20
93 100,00 1073
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Anexo 24 Diagrama de Ishikawa para Ansiedad.
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Nivel de incidencia
de las instituciones

en la solucion de la

Dimensidn CausalD Causas raiz Nivel de influencia |Nivel de importancia causaraiz [AJ[BINC)D | ¥ Relativa [ Acumulado

Factores Socioeconomicos 1| OCLPACICN ( 1221 12214

Circunstancias materiales de vida 51 |FINACIERAS PERSONALES NO SAHAS 10 5 7 350 1221 2442 700 B0
Comportamiento 41 [FSTRES 10 5 7 350 1221 36,84 1050 B0
Circunstancias materiales de vida 52 | PROBLEMAS FAMLIARES 10 5 7 350 1221 4887 400 B0
Servicios de Salud &1 |ACCESOLIMTADOA SERVICIOS DE SALLD 10 5 7 350 1221 £1.08% 1730 B0
Factores Sociopoliticos 12 IDENTIDAD CLLTURAL 10 5 3 150 5237 f6,237 1300 B0
Factores Biologicos 3 |FACTORES GENETICOS 10 5 3 150 5237 71537 2050 B0
Factores Biologicos 12 |TRALMA 10 5 3 150 523 76,76 a8
Circunstancias materiales de vida 53 |LABORALES 10 5 3 150 523 82,004 2350 204
Factores Socioeconomicos ) GENERD 1 5 1 105 1 55,66 e
Factares Socioeconomicas &3 |EDUCACION 7 5 3 105 36 83,324 2560 204
Factores Sociopoliticos 11 |PROTECCION SOCIAL 10 3 3 %0 347 3246 2630 207
Comportamiento 42 |CONSUMOILICITAS ILICITAS 10 3 3 %0 347 30,607 24l 207
Comportamiento 43 |RELACONES INTERPERSONALES 7 3 3 £3 2207 31807 2803 0%
Servicios de Salud §2  |ACTWIDADES DE PROMOCION'Y PREVERCION 7 3 3 £3 2207 100,007 2866 0%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,007 100,007 2666 2%
Factores Biologicos 13 0 0 0 0 0,007 100,00 Be6| 20
Servicios de Salud £3 0 0,00 100,002 2666 207

2866 100,005 3642z
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