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DEFINICIONES OPERACIONALES

Salud

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

Actor social (instituciéon/individuo)

Son usualmente considerados como aquellos que pueden influenciar
significativamente (positiva o negativamente una intervencién) y son muy
importantes para que una situacién se manifieste de determinada forma.

Analisis de situacion de salud

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

Ciclo de vida

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

Determinantes de la salud
11
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Son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud; resultan de la distribucién -a nivel mundial y nacional- del poder, los
ingresos (dinero), los bienes y los servicios (recursos), que interactuan en diferentes niveles
e influyen en la salud individual -en el riesgo de enfermar o morir- y determinan el estado
de salud de la poblacién, asi como el predominio de algunas enfermedades con respecto a
otras. Los determinantes sociales de la salud se dividen en determinantes estructurales de
las inequidades en salud y determinantes intermediarios de la salud.

Determinantes estructurales

Mecanismos de la estratificacién social que asigna a los actores individuales posiciones
sociales diferentes con implicaciones en el acceso a servicios sociales, la salud, la educacion,
las politicas de empleo, financieras, los sistemas legales, normas culturales, de género y los
arreglos institucionales. Son los modos con los cuales se implementa y se mantiene la
distribucién desigual de poder, riqueza y riesgos de salud.

Determinantes intermedios

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

Escenario de salud

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

Escenario de riesgo

Identificacion y cuantificacién del riesgo resultante de la exposicién en un lugar o contexto
social a un agente, teniendo en cuenta los posibles dafios sobre los individuos o la sociedad

12
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derivados de esta exposicidon en el cual interactian factores ambientales, organizativos y
personales que afectan la salud y el bienestar

Factores protectores

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

Factores de riesgo

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

Diagrama Ishikawa

Es una herramienta que permite realizar un analisis de causa - efecto de los problemas de
salud en esta adaptacion. Es una representacion gréfica que permite visualizar las causas
gue explican un determinado problema.

1. JUSTIFICACION

En el ano de 1980, en el Seminario “Usos y perspectivas de la Epidemiologia”, celebrado en
Buenos Aires, la OPS/OMS propone y ejecuta un programa denominado Analisis de
Situacion de Salud y sus tendencias (ASIS) (Martinez Calvo, 2004), de ahi nace el nombre de
la metodologia.

Ante la ausencia en nuestro sistema de salud de una guia metodoldgica para la elaboracién
de ASIS es que surge la iniciativa de crear una, que permita abordar los indicadores de
calidad de vida y de ambiente y asi poder plantear las posibles soluciones para solventar las
necesidades en salud que presente nuestra poblacién.

13
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Se presenta a continuacion el Andlisis de Situacion de Salud de Santa Ana que integra la
informacién del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, INEC,
universidades publicas y diversas instituciones involucradas en el sector salud, asi como,
entes

prestadores de servicios de salud privados y los actores sociales, ya que el ASIS debe
corresponder a una construccion colectiva en la que todos los miembros del equipo reflejen
sus esfuerzos.

Dicho analisis se convierte en una herramienta que busca transformar la complejidad de los
determinantes y condicionantes de la salud en sus multiples dimensiones, para mejorar el
estado de salud y calidad de vida de |la poblacion. En el caso particular del presente andlisis,
se busca realizar un acercamiento a la situacién del Cantdn de Santa Ana en materia de
Salud. La evaluacién de necesidades constituye el punto de partida para identificar
situaciones deficitarias o insatisfactorias que reclaman de priorizacién o asignacién de
recursos, es importante realizar una planificacion sistematica antes de realizar accién de
intervencién. Por ello, la mejor intervencidon siempre debe comenzar por identificar las
necesidades que seran el “hilo conductor” del proceso de intervencién.

2. PROBLEMA

La ausencia de un analisis de situacion de salud dificulta la priorizacién de problemas vy las
intervenciones necesarias para resolver estos, esto repercute en que las decisiones en salud
no van orientadas a intervenir las principales afecciones. De modo que se necesita
desarrollar un documento que ilustre un panorama general de las condiciones de salud y
sus necesidades de atencion relevantes.

La informacién existente en cuanto a salud se encuentra desagregada en diferentes
instituciones, no permitiendo la recopilacion del ente rector para la toma de decisiones.

3. OBJETIVOS
GENERAL

Realizar el ASIS para conocer la situacién de salud y con base en esto, determinar las
intervenciones necesarias a trabajar en el cantén de Santa Ana a partir del afio 2023.
14
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ESPECIFICOS

Recopilar informacién de diferentes fuentes sobre los determinantes y problemas de salud
del cantdn de Santa Ana.

Procesar la informacién obtenida de las diferentes fuentes, de modo que se pueda clarificar
las estadisticas que contribuyan a categorizar las variables.

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

Evidenciar las prioridades de atencién en salud derivadas del andlisis realizado que orienten
la toma de decisiones.

4. METODOLOGIA

La investigacién que se va a realizar en el presente documento es cualitativa, busca
caracterizar el contexto de una comunidad y posteriormente utiliza el enfoque
fenomenoldgico que permite realizar una investigacion exhaustiva para llegar a la raiz de
los problemas de salud que aquejan a la poblacidn.

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

¢ Los aspectos de contexto determinan las condiciones de vida y salud de la poblacion.

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

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

15
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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 epidemioldgicos.

Ante estas premisas primero se procede a seleccionar los indicadores de interés, realizar la
descripcién del entorno, luego realizar la priorizacion 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 informaciéon obtenida y definir las lineas de accién.
Lo anterior mediante la ejecucién de 3 talleres; el primero con actores comunitarios, el
segundo con actores institucionales y el tercero con ambas poblaciones de interés.

5. SELECCION DE LOS INDICADORES

Indicadores seleccionados para el andlisis de situacién de salud del cantén de Santa Ana.

Los indicadores son caracteristicas especificas observables y medibles que pueden ser
utilizadas para mostrar cambios y progresos, son unidades de medicién que permiten
evaluar el rendimiento de los procesos o programas hacia el logro de un resultado
especifico. Por lo anterior deben estar enfocados y ser claros y especificos, con relacion a lo
gue se estda midiendo.

Caracterizacion del entorno geografico del canton de Santa Ana:

Cuadrol. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Indicador Datos de interés
Extension territorial Km2 61.4 Km
Provincia Canton Distrito/s
Santa Ana, Pozos,
Piedades, Uruca, Salitral
Organizacion territorial San José Santa Ana y Brasil
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Norte Sur Este Noroeste

Alajuela y Belén | Escazu, Acostay

Limites geograficos de Heredia. Mora Escazu Mora
Territorios indigenas No existen en Santa Ana.
Plan regulador - Zonificacién

- Identificacion de riesgos

- Ubicacién de servicios

- Orden territorial

- Usos de suelos

- Recuperacién de espacios

Fuente: Elaboracion propia.
ANTECEDENTES HISTORICOS

La Historia del Cantdon, se remonta a la Conquista Espanola, en la época
precolombina el territorio que actualmente corresponde al cantén de Santa Ana, estuvo
habitado por indigenas del llamado Reino Huetar de Occidente, que en los inicios de la
conquista fueron dominios del cacique Garabito, sus asentamientos alojaron importantes
emprendimientos que dieron forma al desarrollo nacional.

En la finca de la familia Ross y debido a su relacion con el Empresario Mainor Keith
ubicaron los primeros asentamientos de trabajadores para la construccién del Ferrocarril al
Atlantico y se proyecta la construccidn de la primera Planta Hidroeléctrica del valle central.
También es importante destacar que el cantdn fue la cede del primer aeropuerto del pais,

qgue abrid sus puertas en 1931

Es Santa Ana el noveno cantdn de la provincia de San José, con 61.4 Km (6.142
Hectareas). Su anchura maxima es de 13 Km. En direccion norte a sureste se localiza a 14
Km de San José. Cuyas coordenadas geograficas medias estan dadas por 092 55' 09” latitud

norte y 842 12' 30" longitud oeste.
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Mapa 1. Canton de Santa Ana, 2018
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Fuente: Municipalidad de Santa Ana

Se divide en 6 distritos con las siguientes caracteristicas y limites geograficos:
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1. Santa Ana, se ubica en el este del cantdn y cuenta con una extension territorial de 5,40
km?, limita al norte con el distrito de Pozos, al este con el cantdn de Escazu, al oeste con
el distrito de Uruca, y al sur limita con el distrito de Salitral.

2. Uruca, se ubica en el oeste del cantdn y cuenta con una extension territorial de 7,07
km?2. El distrito limita al norte con el distrito de Pozos, al este con el distrito de Santa
Ana, al oeste con el distrito de Piedades, y al sur limita con el distrito de Salitral.

3. Pozos, se ubica en el norte del cantdn y cuenta con una extensién territorial de 13,40
km?, limita al norte con los cantones de Belén y Alajuela, al este con el cantdn de Escazd,
al oeste con el distrito de Brasil, y al sur limita con los distritos de Santa Ana y Uruca.

4. Piedades, se ubica en el oeste del cantdn y cuenta con una extensién territorial de 12,01
km?2, limita al norte con los distritos de Pozos y Brasil, al este con el distrito de Uruca, al
oeste con el cantdn de Mora, y al sur limita con el distrito de Salitral.

5. Salitral, se ubica en el sur del cantén y cuenta con una extension territorial de 20,20
km?, ubicdndose como el més extenso del cantén. El distrito limita al norte con el distrito
de Santa Ana, al este con el cantdn de Escazu, al sur con el cantdén de Mora y oeste con
los distritos de Uruca y de Piedades.

6. Brasil, se ubica en el oeste del cantén y cuenta con una extension territorial de 3,25
km?2, ubicandose como el distrito mas pequefio del cantdn. Limita al norte con el cantén
de Alajuela, al noreste con el distrito de Pozos, al oeste con el cantén de Mora, y al sur

y este limita con el distrito de Piedades.
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Plan regulador
Mapa 2. Zonificacion del Plan Regulador de Santa Ana.
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Mapa 3. Identificacion de riesgos

Mapa de Amenazas y Peligros Naturales del Cantén de Santa Ana
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Mapa 4. Recuperacion de espacios
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SIMECLOGIA

ZRAD ZONA RESID.ALTA DENSIDAD
ZRMD ZONA RESID.MEDIA DENSIDAD
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L
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ZPE ZONA DE PELIGROSIDAD

ZIA ZONA INDUSTRIAL AGRICOLA

Clima:

Fuente: Municipalidad de Santa Ana.

El clima en general es ni muy caliente ni muy frio, por considerarse una zona que tiene mas

brillo de sol (6 horas/dia) de todo el Valle Central, de ahi que se le denomine como “Valle

del Sol”.
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Precipitacion:
Se puede indicar que en términos generales que dentro del Valle Central las lluvias son de

origen convectivo y orografico, teniendo precipitaciones que van de 1.500 a 2.500 mm/afio.

De acuerdo con la informacidn obtenida del Instituto Meteoroldgico Nacional (2000), las
mayores precipitaciones se desarrollan en los meses de mayo a noviembre, siendo el mes
de octubre el mas lluvioso (18,30% de la precipitacién anual total). El resto de los meses
(diciembre a abril), corresponde al periodo seco, siendo el mes de enero el mds seco (0,43%

de la precipitacion anual total).

Temperatura:

En cuanto a la temperatura se puede indicar que especificamente para el cantén de Santa
Ana, y basandonos en los registros de la estacién de Pavas, la temperatura fluctia entre los
18,4°Cy 26,9°C con un promedio de 22,6°C. El mes como mayor temperatura es abril con
un promedio 28,3°C, mientras que el mes con menor rango de temperatura es enero con

17,7°C.

Altitud:

En lo que respecta a la altitud de la cuenca del rio Uruca, esta varia desde los 2.365 msnm
hasta los 710 msnm en la desembocadura en el rio Virilla. Segun la division normal de una
cuenca o sea baja, mediay alta, se tiene lo siguiente: La parte baja de la cuenca comprende
la principal zona urbana de Santa Ana, que estd a 909 msnm. Los rangos de altitud van desde
los 710 msnm hasta 1.014 msnm. En la parte

media de la cuenca se encuentran altitudes desde los 1.014 msnm hasta 1.419 msnm, y la

parte alta tiene altitudes desde 1.419 msnm hasta los 2.365 msnm.

Hidrografia:
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El cantdn es drenado por el Rio Uruca junto con sus afluentes: el rio Corrogres, al que se le
unen las quebradas Lajas y Rodriguez; asi como por el Rio Oro y las quebradas Navajas y
Pilas, La Cruz, San Marcos y Muerte. El sistema fluvial del cantén de Santa Ana corresponde

a la vertiente del pacifico, la cual pertenece a la cuenca del Rio Grande de Tarcoles.

Mapa 5. Ubicacidon de principales rios y quebradas del canton de Santa Ana.

Fuente: Elaboracion propia.

El sistema fluvial del cantén de Santa Ana corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual

pertenece a la cuenca del Rio Grande de Tarcoles.

El cantdn es drenado por el rio Uruca junto con sus afluentes el rio Corrogres al que se le
unen las quebradas Lajas y Rodriguez; asi como por el rio Oro y las quebradas Navajas, Pilas,
Canca, La Cruz, San Marcos y Muerte. Los citados cursos de agua nacen en la ladera

noroeste de los cerros de Escazu, los cuales se unen al rio Virilla, presentan una direccién
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de sureste a noroeste y de noreste a suroeste. El rio Virilla y la quebrada Muerte son limites
cantonales; el primero con Alajuela, de la provincia del mismo nombre y Belén de la

provincia de Heredia; y la segunda con Mora.

Respecto al Rio Uruca, desciende por fuertes pendientes en forma encajonada a lo largo de
un valle en “v” hasta alcanzar la planicie ignimbritica donde se ubica el abanico aluvional de

Santa Ana que él mismo ha formado. La cuenca del Rio Uruca posee un area de 55,49 km2.

Los afluentes del Rio Uruca descienden de los lomerios sedimentarios del Este, del Intrusivo
de Escazu y del Anticlinal de Pacacua. Atraviesan gargantas y cafiones de laderas bastante

pronunciadas presentando angostos depdsitos de aluviones que forman terrazas.

Los principales tributarios del Rio Uruca son los rios Oro, Corrogres y la Quebrada Cruz, cada
uno de ellos forma una microcuenca cuya demarcacién se hizo a partir de la confluencia con

el colector principal.

Cuadro 2. Hidrografia de la Cuenca del Rio Uruca.

Microcuenca Microcuenca Microcuenca
Rio Uruca Rio Corrogres Rio Oro

] Rio Corrogres Rio Oro
Rio Uruca Rio Carafa

Quebrada Cabafas Quebrada Carafia
Quebrada Coyote Quebrada Guapinol
Quebrada Canoa Quebrada Lajas Quebrada Huitite

Quebrada Palomas

Quebrada Azul

Quebrada Cafion

Quebrada Perico
Quebrada Chirracal

Quebrada Rodriguez
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Quebrada Cubillo

Quebrada Navajas Microcuenca
Quebrada Cruz
Quebrada Pilas

N Quebrada Cruz
Quebrada Pitier Quebrada Cedral

Quebrada Poz6n Quebrada San Marcos

Quebrada Quebradilla

Quebrada Tapezco

Fuente: Ecoplan Ltda.,

Algunas porciones del cantdn, especificamente en el sector norte y noroeste, no pertenecen
a la cuenca del Rio Uruca. Se trata por ejemplo de la microcuenca de la quebrada Muerte,
en el extremo noroeste, que tiene una vertiente dentro de territorio santaneco,
especificamente en el distrito Brasil. El cauce principal de esta quebrada es limite natural

entre Santa Anay el cantén de Mora.

Los drenes localizados en una franja territorial que va desde la confluencia del Rio Uruca
con el Rio Virilla y hasta Puente de Mulas, desaguan directamente en el Rio Virilla. El cafidn

que forma este rio es limite natural entre Santa Ana y los cantones de Alajuela y Belén.

Hidrografia del Sector Norte y Noroeste

Canton de Santa Ana (Fuera de la Cuenca del Rio Uruca).

e Rio Virilla
e Quebrada El Cangrejal

e Quebrada La Maquina
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e Quebrada La Cal

e Quebrada Pizoteco

e Quebrada Los Albinos
e Quebrada Cariblanco
e Quebrada Perlas

e (Quebrada de la Muerte

La mayoria de los rios y quebradas son utilizados en las partes altas para riego de cultivos,
por ejemplo, en Matinilla y Salitral se utilizan las aguas del Rio Uruca para la irrigaciéon de
hortalizas y granos basicos. Pero mds importante es la utilizacién del recurso hidrico para
abastecer de agua potable a la poblacion de Santa Ana. Este elemento es razén suficiente
para que los habitantes de este cantdn procuren el fortalecimiento y conservacion de la
Zona Protectora Cerros de Escazu. Actualmente existe una enorme presién agricola y
urbana sobre esta categoria de manejo, que ha visto reducida su cobertura boscosa para

dar lugar a pastos y otros cultivos permanentes como el café.

Por otro lado, el avance urbanistico que se presenta a lo largo del Rio Uruca y en otros
afluentes importantes, se caracteriza por la ocupacién de espacios pertenecientes al lecho
fluvial de los rios, irrespetdandose visiblemente la zona de protecciéon que dicta la ley
forestal. Esta situacidn se convierte en un grave problema ya que los drenes son utilizados
como depdsitos de aguas servidas y desechos sélidos, con lo cual se contaminan sus aguas

y con ello se reducen las posibilidades de aprovechamiento para otros usos.

En la parte alta y parte de la media alta, se utiliza para regar cultivos. Las zonas altas aun
conservan algo de pureza en el agua. En las zonas medias y bajas se inicia la contaminacién

con desechos de cultivos, desechos de cria de animales, aguas servidas, desechos sélidos y
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otros. Algunos de estos rios y quebradas presentan en su recorrido caidas de agua las cuales
podrian ser explotadas como un atractivo turistico adicional a los que ya ofrece este cantén.
Sin embargo, la persistencia de un desarrollo desordenado pone en peligro este potencial

de aprovechamiento.
Caidas de Agua de la Red Hidrografica Canton Santa Ana.

e Salto La Cal

e Salto Lazares

e Cascada del Perico

e (Catarata del Rio Uruca

e Salto de la Pena

e Salto de la Petronila

e Salto del Aguacate

e (Catarata El Brasil
Estos rios y quebradas son los mas importantes, han disminuido el periodo de recurrencia
de inundaciones a un afio, y algunos a periodos menores, lo anterior por causa de la
ocupacion de las planicies de inundacidn, y el desarrollo urbano en forma desordenada y

sin ninguna planificacién.

29



[Escriba aqui]

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Mapa 6. Mapa hidrogeoldgico del cantén de Santa Ana.
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Cuadro 3. Uso actual de la tierra de la microcuenca del Rio Uruca.

COBERTURA AREA (ha) AREA (%)
Bosque 1.950 35
Café (cultivos permanentes) 282 5
Cultivos (cultivos anuales) 665 12
Charral 135 2
Pastos 1.280 23
Infraestructura 1.215 22

TOTAL 5.527 100
Fuente: Mapa de ubicacidn de la microcuenca del Rio Uruca, Costa Rica.

Geologia:

El canton de Santa Ana estd constituido geolégicamente por materiales de los periodos
Terciario y Cuaternario; son las rocas sedimentarias del Terciario las que predominan en la

region.

Del periodo Terciario se encuentran rocas de origen sedimentario e intrusivo de la época
Mioceno. Las sedimentarias estan agrupadas bajo el nombre de formacién Pacacua, que
corresponde a una secuencia de materiales, constituida por interestratificaciones de
conglomerados brechosos y areniscas conglomeraticas, areniscas, limolitas y lutitas, todas
tobaceas, en algunas partes con coloraciones mordaceas; ubicadas entre el cerro Coyote y el
sector suroeste del poblado Matinilla, y de este ultimo hasta el cerro Mesas; asi como en el
sector aledafio al cerro Mina. Las rocas intrusivas, corresponden a los Intrusivos Acidos de
la Cordillera de Talamanca, tales como dioritas cuarcicas y granodioritas, también gabros y

granitos; los cuales se ubican en los cerros Escazu, asi como en cerro Palomas.
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Entre los materiales del periodo Cuaternario, se hallan rocas de origen volcanico vy
sedimentario de la época Holoceno. Las primeras corresponden a materiales Volcanicos,
tales como lavas, tobas y piroclastos; situados en la zona comprendida por las villas Pozos,
Rio Oro, Piedades y el limite norte del cantéon; y a Depdsitos Fluviales y Coluviales;
localizados en el sector aledafo a ciudad de Santa Ana y sector sur de esta, lo mismo que

en las margenes del curso medio del rio Oro.

Geomorfologia:

El cantdon de Santa Ana presenta tres unidades geomoérficas, denominadas forma originada

por accién intrusiva, de origen volcdnico y originados por remocién en masa.

La unidad originada por accidn intrusiva, se divide en dos subunidades llamadas Macizo de
Escazu y Loma del Alto de las Palomas. La subunidad Macizo de Escazu, se localiza en la zona
comprendida por villa Salitral, confluencia de los rios Virilla y Uruca, cerros de Escazu y el
limite sur y oeste del cantdn; se caracteriza por presentar laderas de fuerte pendiente, las
divisorias son redondeadas pero muy escarpadas; esta unidad se compone propiamente de
rocas igneas intrusivas y volcanicas con escamas o intercalaciones de sedimentos, las cuales
en superficie se encuentran muy meteorizadas, se observan evidencias de la accién
hidrotermal, y neumatolitica a consecuencia de la vecindad en el subsuelo de masas
intrusivas, manifestadas con calinizacién de las rocas, hilillos de silice y silicificacidn en
general; esta subunidad se origind por la accidon causada por cuerpos intrusivos. La
subunidad Loma del Alto de las Palomas, se ubica entre los poblados Honduras y Alto
Palomas oeste; constituye una loma alargada, las laderas son de pendiente suave,
redondeada, convexas, con muy pocas vias de drenaje superficial; esta unidad corresponde

a la Formacién Pacacua, cubierta hacia los flancos bajos de las laderas por ignimbritas

32



[Escriba aqui]

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

recientes, dentro de las rocas se encuentran areniscas tobaceas muy meteorizadas y algo
afectadas por la acciéon hidrotermal de intrusiones locales, es frecuente la presencia de
zonas muy arcillificadas que tienen problemas de estabilidad; su forma se ha originado por
la accién que la erosiéon ha ejercido sobre rocas volcano sedimentarias de la citada

formacioén, afectadas por distintos grados de efectos intrusivos.

La unidad de origen volcéanico, representada por el relleno volcanico del valle central, se
sitla en la zona comprendida por ciudad de Santa Ana villa Piedades, y los poblados de
Lindora y Honduras, asi como en el sector este de villa Salitral; corresponde a un relieve
plano ondulado. La unidad estd formada en superficie por rocas volcanicas, principalmente,
lavas, tobas e ignimbritas cubierta por ceniza en un espesor variable. La secuencia de lavas
descansa sobre roca sedimentaria. Las lavas son del tipo andesitico. Geomorfolégicamente,
esta unidad no es un valle, sin embargo, para efectos politicos, socio econémicos y todo
tipo de referencia, se considera preferible seguirlo denominando Valle Central. El nombre
técnico correcto es fosa tectdnica, debido a la presencia de una falla a todo lo largo del pie
de la sierra volcanica Central, la cual estd evidenciada por la existencia de fuentes
termominerales; asi como la interrupcion brusca y alineada con la supuesta falla de las
estribaciones que bajan de la mencionada sierra hacia el valle; lo mismo que por la
presencia de un vulcanismo sin explicacién aparente (Formacidon Pacacua), en

correspondencia con la posicion de la falla o cerca de ella

La unidad originada por remocidén en masa se manifiesta por el deslizamiento del alto de
Tapezco, el cual se encuentra en un pequefio sector al sureste del poblado Matinilla. Se
caracteriza por una marcada cicatriz en la parte superior donde se inicia el movimiento de
tierras, grietas longitudinales siguiendo aproximadamente curvas de nivel y que

generalmente marcé grandes diferencias de relieve, terracitas en gran cantidad, e
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irregularidades abundantes en forma de monticulos y depresiones. Los desplazamientos
verticales son en algunos sitios de siete metros, producto del hundimiento del terreno. Las
rocas de esta unidad corresponden a la formacién Pacacua encontrdndose areniscas,
conglomerados y lutitas; todo en un alto grado de meteorizacién. El origen de este
deslizamiento estd en una capa arcillosa, que se encuentra en algunos lugares a
profundidades de diez metros y en otros a veinte metros. La gran humedad dentro de estas

rocas es factor primordial que favorece al movimiento de la masa del terreno.

I.  Cuadro 4. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

Sexo Zona de residencia
Indicador
(2021) Total (N) Hombre Mujer Urbana Rural
N % N % N % N %
61853
Poblacion Total 30803 | 49,8 31050 | 50,2 57647 | 93,2 4206 6,8
N %
Migrantes
No
existen
en Santa
Indigenas Ana
Discapacitados
Indigentes
Por ciclo de vida
Menos de 1 afio 678
1a9afos 8133
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10a 19

afnos 8743

20a 64

anos 38 558
65y mas 5741

Esperanza de
vida al nacer 83,47 (afio 2019)

(afios)

Tasa de
natalidad 11,2

Tasa de
mortalidad 5,6

Tasa de
fecundidad 1,5

Fuente: Elaboracidn propia.

Indicador de poblacidn total:

Respecto a la informacion del cuadro anterior la poblacién del cantdén de Santa Ana en el
afo 2021 era de 61 853 habitantes distribuidos por distritos de mayor a menor poblacion
esta Pozos con 20 671, le sigue el distrito de Santa Ana con 12 956, Piedades con 10 263,
Uruca con 9 129, los distritos con menor poblacion fueron Salitral con 5587 y Brasil con

3 247 habitantes.

Indicador de poblacion por sexo:
La distribucién de la poblacion del cantdn de Santa Ana por sexo correspondié a 30803
hombres (49,8%) y 31050 mujeres (60,2%)

Indicador de poblacion total por zona de residencia:

35




[Escriba aqui]

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

La poblacidn se distribuyd segln la zona de residencia con 57647 habitantes en zona urbana

(93,2%) y 4206 habitantes en zona rural (6,8%).

Razén de envejecimiento:

Segun datos del INEC para el aino 2022 habian 43, 1 personas mayores de 64 afios de edad
por cada 100 personas menores de 15 afos, existentes en la poblacidn total del cantén de
Santa Ana. Los distritos con mayor razén de envejecimiento fueron Santa Ana (con 50,2) y
Salitral (con 47,0), le siguieron Pozos (con 44,0), Uruca con 40,5, Piedades con 39,6 y el de

menor razén de envejecimiento fue Brasil con 36,0.

Cuadro 5. Razon de Envejecimiento por distrito del canton de Santa Ana afio
2022.

CANTON Y RAZON
DISTRITOS ENVEJECIMIENTO
Santa Ana 43,1
Santa Ana 50,2
Salitral 47,0
Pozos 44,0
Uruca 40,5
Piedades 39,6
Brasil 36,0

Fuente: INEC, 2022

Indicador de esperanza de vida al nacer (aiios):

Segun datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el area de
estadistica de la Universidad de Costa Rica (UCR) en el afio 2006 la esperanza de vida en el

canton de Santa Ana fue de 80,08 anos y al afio 2019 fue de 83,47 afos, este incremento es
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un indicador de un mejor desarrollo econémico y social en la poblacion del cantén, aunque
también propicia una transicion epidemioldgica caracterizada por un mayor impacto de las
enfermedades crdnicas no transmisibles sobre la salud de la poblacién como consecuencia
del aumento de la proporcidon de personas de 60 afios y mds, edades en las cuales estas
enfermedades se convierten en los mayores determinantes del estado de salud, segun lo
indica la investigacion publicada "Esperanza de vida ajustada por algunas enfermedades
crénicas no transmisibles, Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia volumen 43, Ciudad

de la Habana Mayo-Agosto, 2005.

Cuadro 6. ESPERANZA DE VIDA DEL CANTON DE SANTA ANA PERIODO 2006
A 2019.

Canton ‘2006 2007‘ zoos‘ 2009‘ 2010‘ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019

Santa Ana |s0,0s | 81,32 | 80,89 | 82,25 | 82,06 | 82,76 | 83,64 | 81,34 | 82,62 | 82,39 | 81,48 | 81,33 | 82,22 | 83,47
Fuente: PNUD y Estadistica de la UCR

Indicador de poblacion migrante:

Segun el Consejo Nacional de Migracion en el 2013 sobre la ubicacidén cantonal, los cantones
gue tienen mayor porcentaje de poblacidon migrante son: Los Chiles, Garabito, Escazu, Santa
Ana, La Cruz, Sarapiqui, Talamanca, San José, Curridabat, Matina, San Carlos, Montes de
Oca, Alajuelita, Upala, Carrillo, Belén, Heredia, Tibas, Liberia y Alajuela y otros. Al respecto,
la Politica Migratoria de 2013 indicé que analizar la ubicaciéon cantonal de las personas
migrantes y sus condiciones permite distinguir los lugares hacia los que se desplazan y en
los que se establecen. En ese sentido, la OEA considera que la revisidon de la ubicacién
cantonal permite, a la vez, identificar y atender las necesidades de la poblacién migrante y
refugiada, asi como de las comunidades de acogida principalmente en la demanda de los

servicios publicos.
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En el afo 2021 segun el Monitoreo de Flujo de Poblacién Venezolana Mayo- Junio 2021 la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) en Costa Rica implementd la Matriz
de Seguimiento de Desplazamiento (DTM por sus siglas en inglés) de la OIM con el objeto
de compilar y analizar datos mas precisos sobre personas venezolanas y sus
vulnerabilidades en Costa Rica.

En el Mapa 4 los cantones resaltados con los colores mds oscuros son los que cuentan con
mas poblacién venezolana residente, sobresalen San José (21%), Santa Ana (11%) Heredia
(8%), Alajuela (7%), como los cantones con mayor cantidad de poblacién venezolana
viviendo ahi. Respecto a los distritos con mayor cantidad de personas encuestadas viviendo
ahi, sobresalen Pavas (6%), Santa Ana (5%), San Pedro (3%), Pozos (3%), y San Rafael de
Alajuela (3%).

Mapa 7. Porcentaje de Personas encuestadas por lugar (cantén) de
residencia en Costa Rica, 2021.

Mapa 4: Porcentaje de personas encuestadas por lugar (cantén) de residencia en Costa Rica
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Fuente:_l\>/|;)>nitoreo de Fldjo d-e. Po>bIacién Vehezdlana Mayo- junio 2021, Organizacién Internacional para
las Migraciones (OIM).
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En el siguiente cuadro se puede observar e inferir que en el afo 2021 se registraron datos

de mortalidad del cantén de Santa Ana que indican que la tasa de mortalidad en 11,2 estaba

por encima de las tasas correspondientes al pais y a la provincia de San José, asi como de la

mayoria de los distritos del cantén de Santa Ana con tasas por encima de los 10,5 excepto

en los distritos de Piedades y Uruca.

Cuadro 7. Costa Rica. Total de nacimientos por sexo, segun provincia,
canton y distrito de residencia de la madre, 2021(se filtran los datos de
Costa Rica, provincia San José y cantdn y distritos de Santa Ana)

Datos

preliminares
Provincia,
cantény
distrito
de TASA
residencia | Total POBLACION ' BRUTA DE
de la nacimientos TOTAL NATALIDAD
madre 2021 Hombres Mujeres | 2021 X 1000
Costa Rica |54 289 27 632 26 657 5163021 10,5
San José 15403 7 840 7 563 1673683 9,2
Santa Ana 684 335 349 61162 11,2
Santa Ana 148 79 69| 12921 11,5
Salitral 79 42 37| 5508 14,3
Pozos 226 110 116| 20382 11,1
Uruca 92 47 45] 9015 10,2
Piedades 102 38 64| 10139 10,1
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Brasil 37 ‘ 19 ‘ 18 | 3197 11,6
Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

Indicador de tasa de mortalidad:

Segun datos del INEC para el afio 2021 la tasa de mortalidad para el cantén de Santa Ana
fue de 5,6 menor a la de la Region Central Sur que fue de 6,4. La tasa del cantén de Santa
Ana corresponde a una cantidad de 343 muertes de una poblacién cantonal de 61162

habitantes.

Indicador de tasa de fecundidad:
El nimero de nacimientos anuales por cada 1000 mujeres en edad fértil entre los afios 15y
49 afios para el cantdn de Santa Ana en el afio 2021 correspondio a la tasa de fecundidad

global de 1,5 la cual estuvo por encima de la tasa nacional que fue de 1,3.

Descripcion del entorno demografico del cantdn de Santa Ana:

Su poblacién es de 61 853 habitantes (segun proyeccién del INEC). Con una densidad
poblacional de 660,5 Habs/Km2. Tiene un indice de Pobreza Humana Cantonal IPHc / 2013:
13,5 (ocupando una posicién 27 a nivel nacional)

En el siguiente cuadro se puede observar la distribucién de la poblacion del cantén de Santa
Ana por distrito en el afio 2021, los distritos de mayor poblacién fueron Pozos y Santa Ana,
y los menos poblados fueron Salitral y Brasil. El rango de poblacién por distrito fue de 3.197

a 12.921 habitantes.

Cuadro 8. Poblacién adscrita por sector, Area de salud de Santa Ana, Afio 2021

'Santa Ana 20382 |
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Salitral 12921
Pozos 10139
Uruca 9015
Piedades 5508
Brasil 3197
TOTAL 61162

Fuente: INEC, 2021

Segun la piramide poblacional del cantén de Santa Ana del afio 2018 se puede apreciar una
base de la piramide ancha lo cual nos indica que la natalidad es muy alta que se corresponde
con una cuspide puntiaguda, es decir, de poca poblacidn anciana, esto es semejante a la
distribucién poblacional de un pais subdesarrollado. Se puede interpretar como una
poblacién con futuros problemas econdmicos ante una poblacidn con un crecimiento
acelerado, que superard la capacidad de los recursos disponibles (como por ejemplo el
acceso a agua potable, entre otros). Se puede deducir que esta distribucion poblacional nos
dice que hay suficiente poblacidén adulta, laboral y econdmicamente activa para alimentar
al resto de la poblacién. La distribucidon por sexo esta equilibrada en todos los grupos
ligeramente mayormente femenina en el medio de la pirdmide.

Grafico 1. PIRAMIDE POBLACIONAL DEL CANTON DE SANTA
ANA DEL ANO 2021

70-74
60-64
50--54
40--44
30--34
20--24
10--14
0--4
-10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0%

® Hombres ™ Muijeres

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun la pirdmide poblacional del cantén de Santa Ana del aiflo 2021 se puede apreciar una
base de la pirdmide ancha lo cual nos indica que la natalidad es muy alta que se corresponde
con una cuspide puntiaguda, es decir, de poca poblacién adulta mayor, esto es semejante
a la distribucién poblacional de un pais subdesarrollado. Se puede interpretar como una
poblacién con futuros problemas econdmicos ante una poblacidon con un crecimiento
acelerado, que superara la capacidad de los recursos disponibles (como por ejemplo el
acceso a agua potable, entre otros). Se puede deducir que esta distribucién poblacional nos
dice que hay suficiente poblacién adulta, laboral y econédmicamente activa para alimentar
al resto de la poblacién. La distribucion por sexo esta equilibrada en todos los grupos

ligeramente mayormente femenina en el medio de la pirdmide.

Grafico 2. Evolucion de la poblacion de Santa Ana entre 1864 y 2020

34 507

19.606
14,485

9.026
5812
3785
1.068 2114 2358

1864 1883 1892 1927 1950 1963 1973 1984 2000 2011 2020

Fuente: Elaboracion propia.

Il. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Organizacidn politica local (actores):
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Cuadro 9. CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

ACTOR SOCIAL

(Ej.: ONG,
Municipalidad,
Grupos Comunales,
Universidades, otros)
Municipalidad de

Santa Ana

COOPESANAR.L.

Santa Ana

Centros Educativos

Iglesias catdlicas y no

catdlicas

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS O PROYECTOS EN COMUN

Participa en las comisiones como por ejemplo en la Comisién
Municipal de Emergencias, Gestion Integral de Residuos
Sélidos, otorga los usos de suelo para establecimientos
industriales, comerciales y de servicios, regula las actividades
del cantén mediante los procesos de gestién ambiental,

patentes segun el Plan Regulador vigente.

A través de las 6 sedes y 11 EBAIS, un laboratorio clinico, una
farmacia y una clinica central brinda los servicios de atencion
médica de la CCSS, participa en las comisiones de COLAMMI,
CILOVES, Red de Cuido del

Adulto Mayor. Reporta

enfermedades de notificacidn obligatoria.

Participan en actividades de divulgacion y promocién de estilos

de vida saludable y actividad fisica.

Participan en actividades de comunicacién de eventos de salud.
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Cuadro 9. CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

ACTOR SOCIAL

(Ej.: ONG,
Municipalidad,
Grupos Comunales,
Universidades, otros)
Policia de Transito,
Ministerio de

Seguridad Publica.

MINAE

MIVAH

PANI

CONAPAM

IMAS

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS O PROYECTOS EN COMUN

Participan en la Comision Municipal de Emergencia, en la
elaboracién de Plan de Contingencia local y de Emergencia,
atencién de denuncias por ventas ambulantes y vigilancia de
eventos masivos, entre otros. Brindan apoyo a las demas

instituciones

Atencidn de denuncias por contaminacion de medio ambiente,
por construcciones y edificaciones en zonas de proteccién de
rios y cuencas, afectacion de fuentes de agua naturales, entre

otros.

Atencidn de solicitudes o gestidn de solicitudes de ayuda social

de vivienda a las familias desalojadas.

Acompafnamiento en los desalojos de familias por situacién de

riesgo o inhabitabilidad.

Participa en Red de cuido del adulto mayor y acompafia en los

desalojos de familias por situacion de riesgo o inhabitabilidad.

Atencion de solicitudes o gestion de solicitudes de ayuda social

de vivienda a las familias desalojadas
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Cuadro 9. CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

ACTOR SOCIAL

(Ej.: ONG,
Municipalidad,
Grupos Comunales,
Universidades, otros)

MAG

AYA

CRUZROJAY
BOMBEROS

Fuente: Elaboracion propia.

Organizacion social:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS O PROYECTOS EN COMUN

Participa en comisiones como por ejemplo en COSAL, en la
Comisién Municipal de Emergencias. SENASA participa en la

atencién de denuncias por animales segun competencia.

Atencion de denuncias por problemas de falta de
abastecimiento o contaminacion del suministro de agua
potable, participa de manera conjunta con el Ministerio de
Salud en la atencién de problematica con el funcionamiento de

Plantas de tratamiento, entre otros.

Participan en la Comision Municipal de Emergencia, en la

elaboracién de Plan de Contingencia local y de Emergencia.

Perfil cultural: creencias religiosas, idiomas, expresiones artisticas, conocimientos

culinarios, juegos y recreacion.

Segun el documento Diagndstico Socio Ambiental y Econédmico de la Zona Protectora Cerros

de EscazU elaborado por el Area de Conservacién Pacifico Central (ACOPAC) Sistema

Nacional de Areas de Conservacién (SINAC) del afio 2015, de las principales expresiones
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culturales de Santa Ana, algunas de las cuales son exclusivas de este cantdn josefino, en
tanto que otras son también manifestaciones presentes en otros pueblos tanto del Valle
Central como del resto del pais. Como parte de las historias, cuentos y leyendas se citan la
de la “Segua”, el “Cadejos”, la “Llorona”, la “Carreta sin Bueyes”, la “Tule Vieja”, el “Padre
sin Cabeza”, el “Duefio e Monte”, la “Ju del Ledn”, el “Mico Malo”, las “Botijas” y el “Anima
en Pena”, las cuales son parte del patrimonio intangible de nuestra cultura popular. Pero
también hay otras propias de Santa Ana como la de la “Mina Ahogada”, la de la “Piedra del
Encanto” y la de “Donde Cayeron los Aviones”. También refiere anécdotas de hechos
acontecidos a personas y en lugares de Santa Ana como son: “Pablito y los caballos de don
Maclovio”, “Pasando por el cementerio”, “Cuento de un panteonero”, y 115 “El fantasma
del garaje”, asi como las anécdotas de situaciones ocurridas en las celebraciones de Semana
Santa (Gémez et al., 2010). Dentro de las tradiciones y distracciones que han entretenido al
pueblo santanefio por décadas, se menciona los tradicionales bailes de las melcochas, el
baile del mecate y el de la peseta, las carreras de cintas, |la practica de juegos tradicionales,
las veladas escolares, la elaboracidén casera de comidas, bebidas y dulces tradicionales, asi
como del “guaro de contrabando”, la produccidn de dulce en los trapiches12 , la ida al cine,
las peleas de gallos, las caminatas en luna llena a la Fuente del Salitre, los paseos a Pabelldn,

III

a la Planta Hidroeléctrica de Brasil y a las pozas cercanas, asi como el “muro de los
lamentos” y la “banca de Ademar”. Ademas de las tradiciones propias del calendario festivo
religioso del cantén, como los festejos patronales en honor a Santa Ana, San Rafael, San
Isidro Labrador, San Juan Bautista, San Francisco de Asis y a la Inmaculada Concepcion, sin
dejar de lado obviamente otras que son celebradas en todo el pais como la Semana Santa,

la Navidad, las bodas, novenarios y primera comunién (Gémez et al., 2010).
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Durante las Elecciones municipales de Costa Rica de 2020, once partidos politicos

participaron en el cantén de Santa Ana para obtener la Alcaldia y miembros del Concejo

Municipal. Los resultados fueron los siguientes:

Cuadro 10. Partidos politicos cantonales

Puesto | Bandera

10

20

30

4°

50

60

70

80

[

Partido

Partido Liberacion Nacional

Partido Unidad Social Cristiana

Partido del Sol

Partido Nueva Republica

Partido Liberal Progresista

Partido Alianza Demodcrata Cristiana

Partido Republicano Social Cristiano

Partido Unidos Podemos

Votos

5454

4 484

3122

810

402

326

316

254

%

34,56%

28,41%

19,78%

5,13%

2,55%

2,07%

2,00%

1,61%
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9° R Partido Comunal Unido 250 | 1,58%
10° [ e | Partido Nuestro Pueblo 197 1,25%
11° _— Partido Restauracién Nacional 167 1,06%

Fuente: «Municipalidad de Santa Ana». www.santaana.go.cr. Archivado desde el original
el 25 de enero de 2020.

Descripcion del entorno socioecondmico del cantén de Santa Ana:

Actualmente el cantén de Santa Ana se caracteriza por la ubicacidon grandes torres de
oficinas donde se hospedan empresas transnacionales exportadoras de servicios, desarrollo
de centros comerciales, la construccién de sofisticados complejos habitacionales de alto
nivel, también aln existen actividades que con el paso del tiempo han disminuido su
presencia como, por ejemplo, la produccidn horticola y de las famosas cebollas. Ademas de

ventas de artesanias, especialmente de barro de muchas pequefias empresas familiares.

El siguiente cuadro representa la distribucidn de las principales actividades comerciales que
cuentan con un permiso sanitario de funcionamiento o con un certificado de habilitaciéon
en el cantén de Santa Ana en el afio 2018, como se puede observar son las actividades de
servicios de alimentacidn al publico las que con mayor frecuencia se otorgaron permisos
sanitarios de funcionamiento en todos los distritos del cantén de Santa Ana, lo que significa
una gran cantidad de solicitudes presentadas y resueltas por el Area Rectora de Salud de

Santa Ana:
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Cuadro 11. DISTRIBUCION DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES COMERCIALES POR DISTRITO EN EL CANTON DE SANTA ANA EN EL

ANO 2018.

DISTRIBUCION DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES COMERCIALES POR
DISTRITO EN EL CANTON DE SA

SANTA ANA

RESTAURANTE

OFICINA
ADMINISTRATIVA

SODA

BAR

SALA DE BELLEZA

PIEDADES

TA ANA EN EL ANO 2018

BRASIL

ELABORACION Y
EMPAQUE DE
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

RESTAURANTE

OFICINA
ADMINISTRATIVA

RESTAURANTE

SODA

MINISUPER

OFICINA
ADMINISTRATIVA

COMERCIALIZACION
DE PRODUCTOS
CONGELADOS
SECOS,
ALMACENAMIENRO
PULPAS, FRUTAS,
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS E
IMPORTACION DE
PRODUCTOS DE
ORIGEN VEGETAL

ELABORACION Y
EMPAQUE DE
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

ALMACENAMIENTO
DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

RESTAURANTE

VERDULERIA

Fuente: Base de datos de Registro de Tramites del 2018 del Area Rectora de Salud Santa Ana.

En el siguiente cuadro se representa la distribucidn del drea en construccién en metros

cuadrados en el trienio del 2015 al 2017, indicando que el cantén de Santa Ana estd dentro

de los ocho primeros cantones con mayor area dedicada a la construccién en el afio 2017

con 319.032 m? y durante el trienio el drea construida en promedio fue de 339.922 m? (lo

cual ubica por promedio al cantdn de Santa Ana en el quinto lugar en todo el pais, lo que es

muy evidente por la creciente construccidn de gran cantidad de proyectos de residenciales,

de condominios, centros comerciales y torres de oficinas en el cantén en los ultimos afios.

Cuadro 12. Comparativo de la ubicacion de los 10 cantones
con mayor area promedio dedicada a la construccion en el
periodo de enero a diciembre del 2015 al 2017 (en metros

cuadrados).
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ALAJUELA 1131947 | 950737 | 802756 961813
SAN JOSE 784189 | 886964 | 811766 827640
HEREDIA 392683 | 600905 | 378659 457416
SAN CARLOS | 421426 | 568504 | 340297 443409
SANTA ANA | 319411 | 381323 | 319032 339922
CARTAGO 358455 | 304643 | 345009 336036
ESCAZU 267370 | 316206 | 268581 284052
SANTA CRUZ | 252642 | 234239 | 286776 257886
ABANGARES 15788 33500 | 703620 250969
BUENOS AIRES | 35882 | 69358 | 629255 244832

Fuente: Elaboracion propia con los datos de los Indicadores CFIA de

la construccion, 2017.

Segun el Andlisis de los objetivos de desarrollo segln el Censo 2011 (una aproximacion
cantonal), en el cantén de Santa Ana se determind que el 17,3% de la poblacion se
encontraba en estado de pobreza y el 4,0% se encontraba en estado de extrema pobreza

para el 2011.

Segun el informe Fichero Cantonal 2016 del Instituto de Formacion y Estudios en
Democracia (IFED) del Tribunal Supremo de Elecciones, Santa Ana presenta resultados
altamente positivos en la mayoria de los indicadores demograficos socioecondmicos, lo cual
presupone una mejora en la calidad de vida de los habitantes del cantdn, ello se constata
en poseer el primer lugar en cuanto a gestién municipal y en colocarse en posiciones
privilegiadas en cuanto a desarrollo humano y equidad de oportunidades. En contraste a

los logros citados, el IPHC se mantiene invariable con respecto al 2010.

Uno de los resultados obtenidos del informe indice de Desarrollo Social 2017 de MIDEPLAN

fue que en el ano 2017 el 87,10 % de la poblacidn del cantén de Santa Ana logro satisfacer
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sus necesidades de indole econédmica, de participacion social, de salud, de educacién y de

seguridad.

Vias de Comunicacion:

La red vial del Cantén de Santa Ana estd conformada por vias nacionales y cantonales que
en total suman 375,32 Km. La administracion de la red vial se divide entre vias nacionales,
la cuales estan bajo la responsabilidad del Ministerio de Obras Publicas y Transportes.

Corresponden a un 8% de los caminos de Santa Ana, que se traducen en 28,97 km.

El resto de las vias son cantonales y corresponden a 346,35 km. Se encuentran bajo la
administracion de la Municipalidad de Santa Ana. Las principales vias de acceso al cantén

son:

1-Autopista Prospero Fernandez. (San José — Caldera) Carretera Nacional No.27 regulada
por el MOPT a 50 metros de derecho de via. Inicia en el Distrito de Mata Redonda, Cantén
Central, a un costado del Parque Metropolitano La Sabana, y toma rumbo Oeste para llegar
al Cantdn de Escazu. El trayecto hacia Santa Ana inicia en la divisoria de aguas entre el Cerro
Coyotesy el Cerro Alto Paloma. La topografia obliga a la via a presentar pendientes y curvas,
hasta algunos metros antes de llegar al cruce a desnivel con la Radial Belén. A partir del
cruce con la Radial Belén, la ruta presenta una recta amplia que continta hacia el Oeste,
hasta que se transforma en la Radial a Ciudad Coldn. La via cuenta con dos carriles en ambas
direcciones, generalmente dividido por un area verde de aproximadamente dos metros en
la mayoria de sus sectores, que se torna angosta en las partes montafiosas. Ademas, cuenta
con espalddn en ambas direcciones. El sector mas critico corresponde a la interseccidn con

la Radial Belén o Ruta Nacional N° 147.
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2-Radial a Santa Ana. Carretera Nacional No.147 regulada por el MOPT a 30 metros de

derecho de via, comunica a Santa Ana con la Autopista Préspero Fernandez.

3-Carretera Nacional No.310. Regulada por el MOPT a 20 metros de derecho de via,

comunica a Santa Ana con Pozos y Honduras, posteriormente desemboca en Guachipelin.

4-Carretera Nacional No.121. Regulada por el MOPT a 24 metros de derecho de via,

comunica San José con Santa Ana, Piedades y Ciudad Coldn.

5-Carretera Nacional No.311. Regulada por el MOPT a 20 metros de derecho de via,

comunica a Santa Ana con Salitral.

6-Avenida 1y 4 de Santa Ana. Reguladas a 20 metros de derecho de via.

El principal objetivo de la planificacién vial es poder brindar un servicio de acceso a los
diversos predios de forma aceptable y sin mayores retrasos. Mediante la apertura de vias,
se abre espacio también para la distribuciéon de servicios publicos y complementarios.
Permite también la promocidén de interrelaciones entre las comunidades, el intercambio de

bienes y servicios, asi como el acceso de estos a los consumidores.

En Santa Ana se presenta un doble fendmeno, la proliferacion de residencias en
condominios, la cuales atraen Unicamente a clases sociales altas, debido a sus costos y la
capacidad adquisitiva de los nuevos pobladores de Santa Ana que engruesan la flota

vehicular del Cantén.
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Transportes Publicos:

En el cantén de Santa Ana se cuenta con una empresa privada de autobuses Compaiiia de
Inversiones La Tapachula que ofrece los servicios entre los diferentes distritos y a San José.
Con los siguientes recorridos:

e San José - Santa Ana por Calle Vieja

e San José - Santa Ana por Pista

e Santa Ana - Salitral

e Santa Ana - Pozos

e Santa Ana - Barrio los Angeles La Promesa- Santa Ana y viceversa

e Santa Ana - Montoya por Quebrador

e Santa Ana - Matinilla

e Santa Ana - Pozos

e Santa Ana - Barrio Espafia

e Periférica - Ciudad Coldn - Piedades de Santa Ana.

También cuenta con una cooperativa de taxis, que presta sus servicios en todo el cantény

tienen su punto de salida en el distrito del Centro.

Los porteadores son transportistas independientes que brindan un servicio similar al del
taxista, haciéndolo de puerta a puerta, lo que quiere decir que no se mantienen en
movimiento en busca de clientes como lo haria un taxista normalmente, sino que se
mantienen en una base a la espera de un llamado que le permita recoger clientes en sus
casas. En el cantdn se han detectado tres asociaciones comerciales que se dedican a brindar
este servicio, las tres se han ubicado dentro del casco central de Santa Ana a muy poca

distancia unos de otros, La Asociacion Transportistas del Valle, es una reunién de 42
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porteadores independientes que prestan el servicio de transporte durante las veinticuatro
horas del dia, funcionan con sistemas de radio y una operadora que gestiona el servicio, el
costo del servicio se establece de previo con el cliente o es preestablecido si se trata de
clientes regulares, ademas se le cobra por todo el recorrido incluyendo la seccién que se

transitd para recoger al cliente.

La red de transporte publico en el Cantén de Santa Ana es en general buena, no presenta
graves problemas. Probablemente uno de los mayores problemas del servicio de autobuses,
es la falta de una terminal en el centro del cantdn, ya que la parada general que se tiene en
este momento es ineficiente y propicia embotellamientos especialmente en aquellos
momentos en los que hay mds de cuatro unidades estacionadas al mismo tiempo. La
ocupacion de las aceras por parte de los usuarios no representa un gran problema, sin
embargo, la acumulacién de una gran cantidad de ellos podria entorpecer la accién
peatonal, ya que la acera es demasiado angosta. Por otro lado, se debe recalcar que estd
parada se encuentra sobre la via nacional secundaria 121, la cual deberia estar libre de
obstaculos que impidan un transito fluido de vehiculos, es claro que esta posicion es clave
para la salida de las unidades, sin embargo la ubicacidn de los autobuses reduce la superficie

de transito a la mitad en este sector.

Otro de los problemas que enfrenta el servicio de autobuses en Santa Ana es el referente a
las vias por las que transitan, la red vial del cantédn presenta algunos caminos —
especialmente caminos cantonales — que se encuentran en regular estado, siendo gran
parte de ellos caminos de lastre; particularmente en Matinilla, Los Angeles, Las Promesas,
B° Espafia y B° Montoya para citar algunos de estos sitios, las razones son variadas, desde

el material de la superficie de rodamiento hasta el ancho del camino y las pendientes que
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se enfrentan, provocan dificultad de conducciéon y por lo tanto se extienden los tiempos de

recorrido.

Por ultimo, se debe hacer notar la falta de infraestructura y mobiliario urbano destinados a
servir al usuario del transporte publico, son pocos los lugares en los que se pueden localizar
sitios de parada establecidos con caseta, teléfono publico y basurero, en la mayoria de los
casos las paradas se hacen en forma arbitraria y a gusto del usuario, provocando una gran
cantidad de paradas en trechos relativamente cortos, lo que conlleva problemas de
embotellamientos y atrasos en el tiempo de recorrido. La mayoria de las paradas con caseta

se han ubicado a orillas de las principales vias nacionales y muy pocas sobre las cantonales.

lll. Descripcion del entorno de riesgos del canton de Santa Ana:

Amenazas por eventos naturales:

El deslizamiento del Cerro Tapezco en Salitral de Santa Ana, es producto del
desprendimiento de materiales del cerro del mismo nombre, se encuentra dentro de la
cuenca del Rio Uruca, hacia el sureste, en las faldas occidentales del Cerro Tapezco, cantén
de Santa Ana, provincia de San José. Cartograficamente se le puede ubicar en las

coordenadas en CRTMO5 son 1094096 N, 482 002 E.
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De acuerdo con la CNE (2000), el deslizamiento del cerro Tapezco estd constituido por un
volumen de terreno desestabilizado de 12.9 millones de metros cubicos, dentro de un area
de alrededor de 25,9 has, el cual se podria desprender en bloques pequenos. Los
desprendimientos generalmente son de dos tipos: flujos de lodo y escombros, y
deslizamientos de las partes altas, que generan un efecto de empuje sobre las partes bajas.
La sismicidad de los afios 1990 y 1991 ha generado también cambios importantes en el

Cerro, aumentando su inestabilidad.

Segun diversos estudios efectuados por diferentes especialistas, se ha determinado que
este deslizamiento moviliza anualmente, alrededor de 400 metros cubicos (casi mil
toneladas) de material hacia el Rio Uruca. Al frente del deslizamiento se encuentra un
volumen de material inestable calculado en aproximadamente 2 millones de metros

cubicos, lo cual representa la mayor amenaza.

El deslizamiento principal esta caracterizado por un movimiento compuesto, traslacional en
su parte mas baja y rotacional en los sectores mas altos. Por las condiciones de saturacién
del suelo los meses agosto, setiembre y octubre, son los mas peligrosos para que se
produzcan avalanchas. Las tormentas o lluvias fuertes en estos periodos pueden ocasionar

desprendimientos de una fraccion importante de los materiales del Alto Tapezco.

Por su parte el deslizamiento de Chitaria se sitla sobre la cuenca de la quebrada Canoa,
hacia el suroeste de zona de Santa Ana, especificamente en la parte superior de la misma.
La corona del deslizamiento se puede ubicar en las coordenadas 1093267 N, 479863 E. Se
considera segun estudios efectuados que el drea inestable del mismo es de alrededor de 2

400 m2, y con evidencias de inestabilidad de al menos 5 000 m2 adicionales.
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Del deslizamiento de Tapezco se tiene conocimiento, que el inicio del mismo puede datar
del afio de 1923, (aunque otros sefialan que es partir de 1913) y se supone que el mismo se
activo con el sismo de Orotina acontecido en el aino de 1924, el cual afecto fuertemente
parte oeste del valle central. Este sismo tuvo una magnitud o intensidad del orden de Vl en
la escala de Mercalli Modificada. También se tiene noticias de que se presenté actividad en
los afios cincuenta y durante los setenta, ocasionando pérdidas materiales. Dentro de la
actividad mds reciente esta un evento significativo, que se presentd el miércoles 7 de

octubre de 1999, cuando se desprendieron mds de 10.000 metros cubicos.

Los eventos nombrados anteriormente han sido de considerable proporcién, sin embargo,
es necesario mencionar, que el Cerro Tapezco debido a su desestabilizacidn, esta en

constante movimiento, provocando pequefios deslizamientos.

Por su parte el deslizamiento de Chitaria es mas reciente, y el mismo se presenta
aproximadamente en el afio 1988, sin embargo, su principal actividad se presenta en el mes
de setiembre del 2010, como producto de la presencia de lluvias durante varios dias que se
presentaron en el Valle Central, provocando dafios en la parte baja de la cuenca de la

guebrada Canoas, en el sector conocido como Barrio Montoya.

Mapa 8. INDICE DE FRAGILIDAD AMBIENTAL DEL CANTON DE SANTA ANA
ANO 2007.
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Fuente: Plan Regional y Urbano de la Gran Area Metropolitana del Valle Central de
Costa Rica, 2007.

Riesgos de origen antropico:

Segun el documento Diagndstico Socio Ambiental y Econdmico de la Zona Protectora
Cerros de Escazl elaborado por el Area de Conservacién Pacifico Central (ACOPAC)
Sistema Nacional de Areas de Conservacion (SINAC) del afio 2015, el cantén de Santa Ana

forma parte de la zona de proteccion de los cerros de Escazu (ZPCE) como se aprecia en el

siguiente cuadro:

Cuadro 13. Distritos del canton de Santa Ana ubicados en la zona protectora
de los Cerros de Escazu.
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Distritos ubicados dentro de la Zona Protectora Cerros de Escazu

Canton Distritos
Santa Ana Salitral, Uruca, Piedades
Escazu San Antonio
Mora Tabarcia

Coldn
Alajuelita San Antonio

5an Josecito
Aserri Tarbaca

Aserri
Acosta Palmichal

Fuente: Diagndstico Socio Ambiental y Econdmico de la Zona Protectora Cerros de Escazu elaborado por el
Area de Conservacién Pacifico Central (ACOPAC) Sistema Nacional de Areas de Conservacién (SINAC) del
afno 2015

Contaminacion (residuos sélidos, aguas negras y agrogquimicos)

Segun el documento Diagndstico Socio Ambiental y Econdmico de la Zona Protectora Cerros
de Escazu, el manejo inadecuado de los residuos sélidos dentro de la ZPCE, es considerado
por los actores clave de las comunidades como una amenaza prioritaria. En la gira de campo,
realizada en noviembre 2014, se pudo observar como cantidades de residuos se vierte sobre
el cauce de los rios, lo que genera presas en alcantarillas, rios, quebradas, cafios, entre
otros; ademas de la presencia de botaderos clandestinos con los consiguientes problemas

de contaminacién (Foto 5).

Foto 1. Botadero clandestino de escombros, en Pabellon de Santa Ana.
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Foto 5. Botadero clandestino de escombros, en
Pabellén de Santa Ana. Fuente: Fundacién
Neotrdpica, gira de campo, mayo, 2015.

La poblacion dentro y alrededor de la ZPCE ha creado actividades agricolas en pendientes
de moderadas hasta muy fuertes y en algunos casos con practicas inadecuadas (foto 6).

Estas practicas de explotacién de la tierra han diezmado la vegetacién en esta zona.

Foto 2. Cultivo en pendiente pronunciada en Pabelldn de Santa Ana aio
2014.

Foto 6. Cultivos en pendiente pronunciada, Pabelién
de Santa Ana. Fuente: Fundacién Neotrdpica, gira de
campo, noviembre, 2014

Expansion urbana e inmobiliaria.
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Segun el documento Diagndstico Socio Ambiental y Econdmico de la Zona Protectora Cerros
de Escazu, una de las principales amenazas que enfrenta la ZPCE es la presidén generada por
el desarrollo urbanistico (Foto 7). La invasion de las laderas ejerce una fuerte presion sobre
el paisaje; esto a través de la ocupacion del piedemonte en alturas entre los 1.400y 1.500m,
para la construccion de quintas de recreo o de viviendas cada vez mas concentradas, asi
como la edificacidon de pequefias urbanizaciones. En el caso de Santa Ana, la alteracion de
la calidad del agua de los cursos fluviales esta determinada fundamentalmente por la
descarga a los drenajes naturales de aguas servidas, compuestas por jabones, detergentes,
grasas, residuos liquidos domésticos e industriales. Esto sucede especialmente en aquellos
sitios donde se han edificado casas de habitacién en las margenes de los cuerpos de agua,
alterando el ecosistema natural. Algunos sitios donde se puede apreciar esta problematica
es en Salitral, Paso Machete, entre otros, donde la cercania de las viviendas a los cauces de
rios como Uruca, Oro y Corrogres (irrespetdndose visiblemente el drea de proteccién que
dicta la ley forestal) facilita la deposicién de este tipo de contaminantes a sus aguas

(ECOPLAN-DEPPAT, 2006).
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INDICADORES SOCIALES:

Taza de alfabetizacion:

En el siguiente cuadro se puede observar que la taza de alfabetizacion para el cantén de
Santa Ana se ha mantenido a lo largo de los afios por encima del 98%, segln datos de la

UNESCO.

Cuadro 14. Taza de alfabetizacion en el canton de Santa Ana anos del 2010
al 2014.

Afo
2010 2011 2012 2013 2014

indice 6 Indicador

Tasa de alfabetizacion
adulta (%) 98,3 98,4 98,6 98,8 98,9
Fuente: Datos de bases de indicadores de la RCS de datos de la UNESCO.

indice de Desarrollo Humano Cantonal:

Segun el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de Costa Rica del afio 2016 elaborado por la
Universidad de Costa Rica para este indicador del progreso medio conseguido por cada
canton en tres dimensiones de desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable,
disponer de educacion y disfrutar de un nivel de vida digno al estar cercano del valor 1 indica

gue el cantdn de Santa Ana con 0,944 tiene un muy alto desarrollo humano.

Cuadro 15. indice de Desarrollo Social Cantonal de Santa Ana en los afios
del 2010 al 2014.
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indice 6 Indicador Afio
2010 2011 2012 2013 2014
IDSc 0,902 (2) 0,900 (3) | 0,926 (2) [ 0,925 (2) | 0,944 (1)

Fuente: INEC 2014.

Cuadro 16. indice de Desarrollo Social Distrital de Santa Ana aiio 2016.

Distrito IDS Posicién Poblacion

2016 Extension Densidad
Santa Ana 90,22 14 12 625 5,2 2442
Salitral 70,27 155 5073 20,4 249
Pozos 95,32 6 18 872 13,4 1 406
Uruca 82,02 50 8391 7,0 1206
Piedades 84,62 35 9 469 12,2 775
Brasil 74,89 99 2948 3,3 899

IDS

Puntaje Clasificacion

100 - 76.88 Alto
76.87 - 62.02 | Medio
62.01-47.45 |Bajo
47.44 - 0 Muy Bajo
Fuente: Base de datos ASIS de la Regidn Central Sur del Ministerio de Salud 2022.

El indice de desarrollo social por distritos del cantén de Santa Ana expresa una variabilidad
importante sobre todo en los valores extremos del distrito de Santa Ana con un indice alto

de 90,22 y de Salitral con un indice medio 70,27.

Cuadro 17. Proporcion de Viviendas Individuales Ocupadas segun Categorias
o Subcategorias.
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Provincia, Total Urbano Rural
canton, distrito . 5 . 5 - )
. .. Viviendas Ocupantes |Promedio Viviendas Ocupantes [Promedio Viviendas [Ocupantes |Promedio

y tipo de vivienda
Santa Ana 8 591 34 507 12 4 492 36 12 4 108 16 492 4
Individual 8 404 34 346 a 4 487 18 015 4 4 104 16 439 4
Casa 45 33 636 a 4422 |17 907 a 3982 [15975 4
independiente
En edificio 117 259 137 4 26 17 661 4 19 66 3,5
Tugurio Otros 2 187 498 3 31 71 2,7 86 349 4,1
Colectiva 2 186 75 4,3 8 149 4,8 17 49 2,9
Santa Ana 2128 161 3 5 26 3,3 4 53 13,3
Individual 15 8 517 17,9 1861 108 21,6 326 1241 3,8
Casa 39 8510 (3,9 1 860 7276 |3,9 326 1241 |[3,8
independiente
En edificio 4 8 288 B 1844 7 269 B 284 1 086 3,8
Tugurio Otros 1 55 3,9 12 7 202 3,9 3 11 3,7
Colectiva 815 151 16 7|3,7 3 44 3,7 36 136 8|3,8
Salitral 814 3 369 3,9 1 15 5 3 = 2,7
Individual 802 3 353 4 1 8 8 = 844 = 4,1
Casa . 3319 |7 611 7 7 204 844 a1
independiente
En edificio 9 25la,1 610 2525 [4,1 204 832 4,2
Tugurio Otros 3 9 4,1 604 2 509 4,1 198 - -
Colectiva 1 16 4,1 - 2 487 4,1 - 12 2
Pozos 2138 9 025 = 3 13|- 6 = =
Individual 2 136 9 007 2,8 3 9 4,3 - 3 748 - 4,2
Casa 2072 8729 |3 1 16 |3 - 3748 (4,2
independiente
En edificio 10 21 16 1241 5277 16 897 3 601 4,2
Tugurio Otros 47 243 4,2 1239 5 259 4,3 897 5 2,5
Colectiva 7 14 4,2 1206 5128 4,2 866 137 55,3
Uruca 2 18 4,2 8 16 4,3 2 2 698 1,7
Individual 1452 5635 2,1 21 106 2 26 2678 = 4,0
Casa 1449 5548 |52 a 9 5 3 2 637
independiente
En edificio 1427 5481 2 2 18 2,3 = 5 4
Tugurio Otros 8 16 9 779 2 937 9 673 20 2,5
Colectiva 9 35 3,9 778 2 870 3,8 671 16 4
Piedades 1572 6 199 3,9 - - - 1572 6 199 3,9
Individual 1570 6 166 2L = = = 1570 6 166 3,9
e 1553 6109 [3,9 . = . 1553 6109 (3,9
independiente
En edificio 6 22 3,7 - - - 6 22 3,7
Tugurio Otros 7 24 3,4 - - - 7 24 3,4
Colectiva 4 11 2,8 - - - 4 11 2,8
Brasil 2 33 16,5 = - = - = - 2 33 16,5
Individual 436 1762 a4 - - - 436 1762 a4
Casa 436 1762 |4 = = . 436 1762 |a
independiente
En edificio 422 1710 4,1 = = = 422 1710 4,1
Tugurio Otros 6 23 3,8 - - - 6 23 3,8
Colectiva 6 20 3,3 _217 s = = 4,3 6 20 3,3

V Censo Nacional de Vivienda / Instituto Nacional de Estadistica y Censos.--5a. ed.--San José, C.R. : INEC, 2002.

Segun el cuadro anterior la distribucién de cantidad de viviendas ubicadas por distrito de
mayor a menor en el cantén de Santa Ana indica un mayor nimero de viviendas en los
distritos de Santa Ana y Pozos, seguido de los distritos de Piedades y Uruca y los distritos
con menor cantidad estan Salitral y Brasil, con una importante variabilidad segun zona

urbana o rural en todos los distritos.
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CUADRO 18. FRECUENCIA RELATIVA DE LOS HOGARES POBRES Y NO POBRES
SEGUN SEXO DEL JEFE DE HOGAR:

Porcentaje | Total de
de hogares

Porcentaje hogares con

1| Total de & .

de .. con jefatura

Totalde | . . viviendas | . .
.. viviendas . jefatura | femenina

viviendas . tipo .
de tipo . femenina que
. tugurio .

tugurio que residen

residen en en
tugurios | tugurios
15 840 0,6 95 35,7 33,9

Fuente: Censo 2011 INEC.

En el cantdn de Santa Ana la relacidn entre hogares pobres o no pobres que tienen jefatura
femenina, respecto al total de hogares en la misma condicién de pobreza (pobres y no
pobres) correspondio a un 35,7% de hogares en condicidén de pobreza con jefatura femenina

durante el afio 2011 segun datos del INEC.

INDICADORES ECONOMICOS:

CUADRO 19. PORCENTAIJE DE HOGARES EN CONDICION DE POBREZA NO
EXTREMA EN EL CANTON DE SANTA ANA:

Canton Hogares
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Total Hogares Porcentaje de Hogares Grupo
Pobres Pobres Clasificado
TOTAL |1236981] 267 817 | 21,65 | 1 |

Fuente: INEC, CENSO 2011.

Segun el cuadro anterior el porcentaje de hogares que tienen un ingreso per cdpita igual o
inferior a la linea de pobreza, pero superior al costo per capita de la Canasta Basica de
Alimentos en el cantdn de Santa Ana en el aiflo 2011 en el cantén de Santa Ana fue de

21,65%.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA:

El indicador de Poblacién Econdmicamente Activa, segun Estadistica Actuariales de la CCSS
2021 para el cantén de Santa Ana fue de 29 905 habitantes. Segun el cuadro siguiente de la
poblacion ocupada en el cantén de Santa Ana en el afio 2011 que fue de 22996 habitantes
se registraron 538 habitantes en edad de 15 afios y mas que estaban desempleadas es decir

un 2,3%. Lo que permite deducir es que en 10 afios la PEA de Santa Ana aumento en 6 909

habitantes.
CUADRO 20. POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE SANTA ANA.
Fuerza de trabajo
Poblacio ., | Hombres | Mujeres
. Poblacio ‘2
n Poblacion que que Relacion
3 nen .. .. .
Canton ocupada | desemplead participa | participa | dependenci
- fuerza
de 15 |ade 15 afios de nenla nenla a
afios y y mas . | fuerza de | fuerza de | econdmica
) trabajo . .
mas trabajo | trabajo
Santa Ana 22 996 538| 23534 13 666 9 868 108,7

Fuente: Censo 2011. Indicadores econdmicos segtin cantén. INEC 2011

TASA DE OCUPACION:
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Segun el siguiente cuadro en el ailo 2011 en el cantén de Santa Ana la tasa de ocupacién

masculina superd a la tasa de ocupacion femenina.

CUADRO 21. TASA DE OCUPACION DE SANTA ANA.

.. Tasa
Tasa de Tasa ocupacion ..
. . ocupacion
, ocupacion masculina )
Canton femenina
Santa Ana 60,4 73,9 48,2

FUENTE: INEC, 2011

TASA DE DESEMPLEO ABIERTO:

Para le cantén de Santa Ana en el afio 2011 la relacién porcentual de la poblacidén
desempleada de 15 afios y mads respecto a la poblacion en fuerza de trabajo fue de 2,3 por

debajo de la tasa nacional que estaba en 3,4.

CUADRO 22. TASA DE DESEMPLEO ABIERTO DE SANTA ANA.

Tasa de Tasa de
Tasa de
desempleo | desempleo
desempleo . i
. abierto abierto
abierto . .
masculino | femenino
Costa Rica 3,4 3,6 3,1
Santa Ana 2,3 2,6 1,8
Fuente: INEC, CENSO 2011.

COEFICIENTE GINI: segun el INEC el censo 2011 indicé que para el cantén de Santa Ana la
desigualdad de los ingresos en la poblacion fue de un 0,46 lo cual esta mas cercano al cero y es un
buen indicador ya que en el valor cero esta la ausencia de desigualdad en los ingresos, aun asi es

importante considerarlo ya que refleja una desigualdad importante.

CUADRO 23. COEFICIENTE GINI DE SANTA ANA.
Indice GINI
Santa Ana 0,46
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Fuente: INEC, CENSO 2011.

INDICADORES SERVICIOS:

DE COSTA RICA

CUADRO 24. PROPORCION DE LA POBLACION QUE USA FUENTES
MEJORADAS DE AGUA POTABLE:

Porcentaje
de

viviendas

Porcentaje de viviendas con agua de acueducto con agua
por tuberia

dentro de

la vivienda

Distrito

Santa Ana 96,1 99,1
Santa Ana 99,0 99,6
Salitral 85,6 97,0
Pozos 97,2 99,7
Uruca 97,9 99,2
Piedades 93,3 98,2
Brasil 96,9 98,3

Fuente: INEC, CENSO 2011.

Segun el cuadro anterior, los datos reportados por el INEC para el 2011 en Santa Ana tanto

por cantdn como por distrito indican que mas del 85% de la poblacién tiene agua de

acueducto y mas de un 97% tiene tuberia para agua dentro de la vivienda.
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CUADRO 25. PROPORCION DE LA POBLACION QUE UTILIZA INSTALACIONES
MEJORADAS DE SANEAMIENTO:

Porcentaje de

Porcentaje de
viviendas con

Porcentaje de
viviendas con

Porcentaje de

viviendas con servicio servicio viviendas que
servicio sanitario sanitario de e . no tienen
. . . sanitario de .
de alcantarillado | salida directa a servicio
. . ., pozo negro o e .
o tanque septico zanja, rioo letrina sanitario
estero
Censo 2011
Santa Ana 98,4 1,0 0,4 0,2
Santa Ana 99,3 0,3 0,2 0,2
Salitral 96,5 0,5 2,6 0,3
Pozos 97,3 2,4 0,1 0,2
Uruca 99,1 0,5 0,1 0,2
Piedades 98,9 0,5 0,5 0,1
Brasil 98,6 0,3 0,9 0,3

Fuente: INEC, CENSO 2011.

Segun el cuadro anterior, los datos reportados por el INEC para el 2011 en Santa Ana tanto

por cantén como por distrito indican que mas del 96% de la poblacion tiene tienen

instalaciones con servicio sanitario de alcantarillado o tanque séptico.

CUADRO 26. PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL EMBARAZO DEL DISTRITO DE SANTA ANA:

Total de Acumulado
consultas |Casos % %
0 513,38% |3,38%
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1 211,35% |4,73%
3 211,35% |6,08%
4 5/3,38% |9,46%
5 412,70% [12,16%
6 12|8,11% |20,27%
7 19(12,84% |33,11%
8 23(15,54% |48,65%
9 22(14,86% |63,51%
10 13|8,78% |72,30%
11 916,08% |78,38%
12 714,73% |83,11%
13 1/0,68% |83,78%
14 412,70% |86,49%
15 412,70% [89,19%
20 1/0,68% |89,86%
25 1/0,68% |90,54%
Ignorado 1419,46% 100,00%
Total 148|100,00% | 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una consulta
por personal capacitado en el distrito de Santa Ana en el afio 2021 fue de un 90,54% lo cual refleja un

excelente indicador de accesibilidad a la atencidn por personal capacitado hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 27. PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL EMBARAZO DEL DISTRITO DE SALITRAL:

Total de Acumulado
consultas Casos % %
0 111,27% 1,27%

1 1(1,27% [2,53%
3 111,27% 3,80%
4 212,53% (6,33%
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67,59% |13,92%
9111,39% |25,32%
10|12,66% |37,97%
11/13,92% |51,90%
6(7,59% |59,49%
10 10|12,66% |72,15%

OO | N

11 415,06% |77,22%

12 111,27% |78,48%

13 212,53% |81,01%

14 111,27% |82,28%

15 1(1,27% |83,54%

16 111,27% |84,81%
Ignorado 12| 15,19% 100,00%
Total 791 100,00% 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una
consulta por personal capacitado en el distrito de Salitral en el afio 2021 fue de un 84,81%% lo
cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencidn por personal capacitado

hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 28. PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL EMBARAZO DEL DISTRITO DE POZOS:

Total de Acumulado
consultas | Casos % %

1 1 0,44% |0,44%

2 1 0,44% 0,88%

3 2 0,88% 1,77%

4 3 1,33% |3,10%

5 4 1,77% 4,87%
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6 21 9,29% |14,16%
7 12 531% [19,47%
8 36 15,93% |35,40%
9 41 18,14% |53,54%
10 42 18,58% |72,12%
11 7 3,10% |75,22%
12 13 5,75% |80,97%
13 4 1,77% | 82,74%
14 4 1,77% |84,51%
15 5 2,21% |86,73%
16 2 0,88% |87,61%
17 2 0,88% |88,50%
18 1 0,44% |88,94%
20 2 0,88% [89,82%
38 1 0,44% [90,27%
Ignorado 2219,73% 100,00%
Total 226|100,00% | 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una
consulta por personal capacitado en el distrito de Pozos en el afio 2021 fue de un 90,27% lo cual
refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencidn por personal capacitado hacia las
mujeres gestantes.

CUADRO 29. PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL EMBARAZO DEL DISTRITO DE URUCA:

Total de Acumulado
consultas | Casos % %

2 2 2,17% 2,17%

3 2 2,17% |4,35%

4 2 2,17% 6,52%

5 3 3,26% [9,78%

6 11 11,96% |21,74%

7 8 8,70% [30,43%
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8 14 15,22% |45,65%
9 17 18,48% |64,13%
10 11 11,96% |76,09%
11 1 1,09% |77,17%
12 5 543% |82,61%
13 1 1,09% |83,70%
14 2 2,17% |85,87%
15 1 1,09% |86,96%
20 1 1,09% |88,04%
29 1 1,09% |89,13%
Ignorado |10 10,87% |100,00%
Total 92 100,00% | 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una
consulta por personal capacitado en el distrito de Uruca en el afio 2021 fue de un 89,13%% lo
cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencidn por personal capacitado

hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 30. PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL EMBARAZO DEL DISTRITO DE PIEDADES:

Total de Acumulado
consultas | Casos % %

0 1 0,98% 0,98%

2 2 1,96% |2,94%

5 7 6,86% 9,80%

6 16 15,69% |25,49%

7 16 15,69% |41,18%

8 10 9,80% 50,98%

9 14 13,73% |64,71%

10 13 12,75% |77,45%
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11 3 2,94% |80,39%
12 4 3,92% [84,31%
13 1 0,98% |85,29%
14 1 0,98% |86,27%
15 1 0,98% |87,25%
16 1 0,98% |88,24%
18 1 0,98% |89,22%
20 1 0,98% |90,20%
Ignorado |10 9,80% 100,00%
Total 102 100,00% | 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una
consulta por personal capacitado en el distrito de Piedades en el afio 2021 fue de un 90,20%%
lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencién por personal capacitado

hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 31. PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL EMBARAZO DEL DISTRITO DE BRASIL:

Total de Acumulado
consultas | Casos % %

2 1 2,70% 2,70%

5 1 2,70% 5,41%

6 2 5,41% 10,81%
7 2 5,41% 16,22%
8 7 18,92% |35,14%
9 9 24,32% |59,46%
10 7 18,92% |78,38%
11 2 5,41% 83,78%
12 2 5,41% 89,19%
Ignorado |4 10,81% |100,00%
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Total 37 100,00% | 100,00%
Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron almenos
una consulta por personal capacitado en el distrito de Brasil en el afio 2021 fue de un
89,19%% lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencién por personal

capacitado hacia las mujeres gestantes.

De acuerdo con los diferentes tipos de actividades contenidas en el decreto ejecutivo
41045-S y la oficio MS-DSS-0150-2021, para el cantdén de Santa Ana se identifican los
siguientes tipos de establecimientos de salud y afines habilitados. En total se contabilizan

475 locales, los cuales se han segregado por actividad como se indica en la tabla a

continuacion:

CUADRO 32. TIPO DE ESTABLECIMIENTO HABILITADO A ENERO DE 2022

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO ODONTOLOGIA (Incluye ortodoncia y laboratorios dentales)
CONSULTORIO NUTRICION

CONSULTORIO TERAPIA FISICA

CONSULTORIO ENFERMERIA

CONSULTORIO PSICOLOGIA

CONSULTORIO PSQUIATRIA

CONSULTORIO TRABAJO SOCIAL

CONSULTORIO PROMOCION DE LA SALUD

CONSULTORIO PREPARACION FiSICA

CONSULTORIO TERAPIA OCUPACIONAL

CONSULTORIO TERAPIA DE LENGUAIJE

CONSULTORIOS DE OPTOMETRIA (OPTICAS)

CONSULTORIOS DE AUDIOLOGIA

CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

CENTROS DE ATENCION INTEGRAL (MODALIDAD RESIDENCIAL)

75
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CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO

FARMACIAS (COMUNITARIAS Y HOSPITALARIAS)
LABORATORIO CLINICO

SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS

SALAS DE ENDOSCOPIA

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (INCLUYE HOSPITALIZACION DE PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES)

HOSPITAL

SERVICIOS DE ATENCION AL PARTO

SERVICIOS DE ALIMENTACION A PACIENTES HOSPITALIZADOS
SERVICIOS DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS

SERVICIOS DE SANGRE

CIRUGIA GENERAL O ESPECIALIZADA (INCLUYE CIRUGIA AMBULATORIA)
AMBULANCIAS (INCLUYE SEDE)

CENTRO DE RAYOS X DENTALES

SALAS DE TATUAIJES

CENTRO REHABILITACION (ALCOHOL Y DROGAS)

HOGARES DE LARGA ESTANCIA

CENTROS DIURNOS AMBULATORIOS DE ATENCION A LA PAM
CAMARA HIPERBARICA

TOTAL
Fuente: Elaboracidn propia.

CUADRO 33. PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO

EN EL DISTRITO DE SANTA ANA EN EL ANO 2011:

Persona que
atendio el parto | Casos % Acumulado %
Profesional en
medicina 26 17,57% 17,57%
Profesional en
enfermeria

obstétrica 67 45,27% 62,84%
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Profesional en
enfermeria 12 8,11% 70,95%

Otra persona 1 0,68% 71,62%

Profesional en
medicina gineco-
obstetra 42 28,38% 100,00%

Total 148 |100,00% 100,00%

CUADRO 34. PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL
CAPACITADO EN EL DISTRITO DE SALITRAL EN EL ANO 2011:

Persona que

atendio el parto | Casos % Acumulado %
Profesional en

medicina 10 12,66% 12,66%
Profesional en

enfermeria

obstétrica 44 55,70% 68,35%
Profesional en

enfermeria 9 11,39% 79,75%

Profesional en
medicina gineco-
obstetra 16 20,25% 100,00%

Total 79 100,00% 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron almenos una
consulta por profesional capacitado en el distrito de Salitral en el aio 2021 fue de un 100%
lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencidn por personal capacitado

hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 35. PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO EN EL
DISTRITO DE POZOS EN EL ANO 2011:
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Persona que

atendid el parto | Casos % Acumulado %
Profesional en

medicina 39 17,26% 17,26%
Profesional en

enfermeria

obstétrica 92 40,71% 57,96%
Profesional en

enfermeria 15 6,64% 64,60%
Otra persona 1 0,44% 65,04%
Profesional en

medicina gineco-

obstetra 79 34,96% 100,00%
Total 226 |100,00% 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una
consulta por profesional capacitado en el distrito de Pozos en el afio 2021 fue de un 99,56%
lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencién por personal capacitado

hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 36. PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO EN EL
DISTRITO DE URUCA EN EL ANO 2011:

Persona que

atendid el parto | Casos % Acumulado %
Profesional en

medicina 20 21,74% 21,74%
Profesional en

enfermeria

obstétrica 32 34,78% 56,52%
Profesional en

enfermeria 7 7,61% 64,13%

Profesional en
medicina gineco-
obstetra 33 35,87% 100,00%

Total 92 100,00% 100,00%
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Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos
una consulta por profesional capacitado en el distrito de Uruca en el afio 2021 fue de un
100% lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencién por personal

profesional capacitado hacia las mujeres gestantes.

CUADRO 37. PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO EN
EL DISTRITO DE PIEDADES EN EL ANO 2011:

Persona que

atendio el parto | Casos % Acumulado %
Profesional en

medicina 10 9,80% 9,80%
Profesional en

enfermeria

obstétrica 48 47,06% 56,86%
Profesional en

enfermeria 11 10,78% 67,65%
Comadrona 1 0,98% 68,63%

Profesional en
medicina gineco-

obstetra 31 30,39% 99,02%
Ignorado 1 0,98% 100,00%
Total 102 |100,00% 100,00%

Fuente de datos: Base de Region Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos una
consulta por profesional capacitado en el distrito de Piedades en el afio 2021 fue de un
98,04% lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencién por personal

profesional capacitado hacia las mujeres gestantes.

79



[Escriba aqui]

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

CUADRO 38. PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO EN EL
DISTRITO DE BRASIL EN EL ANO 2011:

Persona que

atendid el parto | Casos % Acumulado %
Profesional en

medicina 8 21,62% 21,62%
Profesional en

enfermeria

obstétrica 15 40,54% 62,16%
Profesional en

enfermeria 2 5,41% 67,57%

Profesional en
medicina gineco-
obstetra 12 32,43% 100,00%

Total 37 100,00% 100,00%
Fuente de datos: Base de Regién Central Sur ASIS, CCSS 2021

El cuadro anterior indica que el porcentaje de mujeres gestantes que recibieron al menos
una consulta por profesional capacitado en el distrito de Brasil en el afio 2021 fue de un
100% lo cual refleja un excelente indicador de accesibilidad a la atencién por personal

profesional capacitado hacia las mujeres gestantes.

GRAFICO 3. Red de servicios de salud.

RED SUR
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Perfil del Sistema y Servicios de Salud de Costa Rica 2018.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS:

POBLACION:

Para el afio 2021 la poblacién en el cantén de Santa Ana fue de 61853 habitantes, el
distrito con mayor poblacion fue Santa Ana y el distrito con menos poblacién fue Brasil,
esto muy relacionado con la concentracion de centros de servicios, lugares de trabajo y

vias de comunicacion.

CUADRO 39. DISTRIBUCION POR DISTRITO EN EL CANTON DE SANTA ANA AL
ANO 2021.

Poblacién
Costa Rica 5213 362

San José-
PROVINCIA 1685299
Santa Ana 61 853
Santa Ana 12 956
Salitral 5587
Pozos 20671
Uruca 9129
Piedades 10 263
Brasil 3247

Fuente: INEC, 2021.

Para el afio 2019 la poblacién proyectada para el cantén de Santa Ana fue de 59 701

habitantes, de los cuales el 50,19% fueron mujeres y el restante 49,81% fueron hombres.

CUADRO 40. DISTRIBUCION POR SEXO EN EL CANTON DE SANTA ANA AL ANO
2011.

| INDICADOR | TOTAL(N) | | SEXO
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HOMBRE MUIJER

ANO 2019 proyeccién N % N %

POBLACION TOTAL 59701 29739 49,81 29962 50,19

Fuente: INEC, CENSO 2011.

Densidad: segun datos del INEC para el afio 2022 la densidad poblacional del cantén de
Santa Ana fue de 1007,0 es decir por cada kildbmetro cuadrado existen en promedio 1007

habitantes.

CUADRO 41. DISTRIBUCION POR SEXO EN EL CANTON DE SANTA ANA AL ANO
2011.

DENSIDAD
CANTON POBLACION KM2 POBLACIONAL
Poblacion
ID (Proyecciéon | Territorio en km? | Densidad de
Canton | Cantdn 2022) (SNIT CR) poblacion
109 | Santa Ana 61853 61,42 |1007,0

Fuente: INEC, CENSO 2022

Mortalidad infantil: cémo se puede observar en el siguiente cuadro la mortalidad infantil en el
cantén de Santa Ana ha mostrado una importante disminucién pasando del afio 2013 con una tasa
de 14,01 lo que represento 11 defunciones a 2022 con una tasa de 5,84 que representa un total de

4 defunciones notificadas.

CUADRO 42. Distribucion Anual de Muertes Infantiles del 2013 al 2022
en el cantdon de Santa Ana

2013 785 11 14,01
2014 849 6 7,07
2015 838 7 8,35
2016 829 4 4,83
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2017 837 5 5,97
2018 806 7,44
2019 820 10 12,2
2020 820 3 3,66
2021 684 6 8,77
2022 684 4 5,84

Fuente: INEC y Base de datos de Mortalidad Infantil del Area Rectora de Salud Santa Ana 2013 al

2022

Segun datos del INEC la tasa a la que aumentd la poblacién del cantén de Santa Ana en el

afo 2022, debido a un superavit de nacimientos en comparacion con las muertes fue de

0,6%, tomando en cuenta que en el afio 2021 se registraron 684 nacimientos, 343

defunciones, la poblacién proyectada fue de 61162 habitantes, la tasa de natalidad fue de

11,2 y la tasa de mortalidad fue de 5,6 (por 100.000 habitantes).

La distribucidon de las 10 causas mas frecuentes de mortalidad en el cantdon de Santa Ana

durante el afio 2021 segun datos de la Regidn Central Sur del Ministerio de Salud, indica

qgue las enfermedades que afectan el sistema cardiovascular y respiratorio son las mas

frecuentes como se puede observar en el siguiente cuadro:

CUADRO 43. DISTRIBUCION DE MORTALIDAD POR LAS 10 CAUSAS DE MUERTE
DE MAYOR FRECUENCIA EN EL CANTON DE SANTA ANA ANO 2021

CAUSA DE MUERTE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
1 | 121 - Infarto agudo del miocardio 101 8,52%
2 | 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 63 5,32%
3 |J18 - Neumonia, organismo no especificado 34 2,87%

J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas
4 | crénicas 31 2,62%
5 |167 - Otras enfermedades cerebrovasculares 28 2,36%
6 | C16 - Tumor maligno del estdmago 27 2,28%
7 | C18 - Tumor maligno del colon 26 2,19%
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8 | E11 - Diabetes mellitus no insulinodependiente 26 2,19%

9 | E14 - Diabetes mellitus, no especificada 25 2,11%

10| C34 - Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 23 1,94%
Fuente: Base de datos de mortalidad de la REGION CENTRAL SUR ASIS,2021

COMPONENTE DE SALUD MENTAL

MARCO CONCEPTUAL (Concepto de salud mental de acuerdo con la politica

nacional de salud mental).

Seguln la Organizacién Panamericana de la Salud y de acuerdo con la Politica Nacional de
Salud Mental 2012-2021, “La salud mental se entiende como un proceso de bienestar y
desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la
autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos:
familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con el

ambiente” (Ministerio de Salud, 2012).

DETERMINATES DE LA SALUD MENTAL

Factores bioldgicos

El progreso de la genética ha discurrido parejo al de la neurociencia. Casi todos los
trastornos mentales y del comportamiento graves y frecuentes se asocian a un importante

componente genético de riesgo.

Sin embargo, tanto los estudios sobre el modo de transmision de los trastornos mentales

en el seno de familias extensas multigeneracionales, como aquellos en los que se ha
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comparado el riesgo de trastornos mentales en gemelos monocigéticos (idénticos) y
dicigdticos, permiten concluir que el riesgo de las formas frecuentes de trastornos mentales

es complejo desde el punto de vista genético.

Los trastornos mentales y del comportamiento se deben fundamentalmente a la interaccién
de multiples genes de riesgo y factores ambientales. Es mas, puede que una predisposicion
genética a desarrollar un determinado trastorno mental o del comportamiento se
manifieste Unicamente en personas sometidas también a determinados estresores

ambientales que desencadenan la manifestacién de la enfermedad.

Los ejemplos de factores ambientales abarcan desde la exposicion a sustancias
psicotrépicas en la vida fetal a la malnutricién, las infecciones, la desintegracion de la

familia, el abandono, el aislamiento y los traumatismos.
Factores sociales, economicos y culturales

De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental estos determinantes se refieren a
variables como aspectos culturales, estilos de vida, violencia social, discriminacion por
diversos motivos, estigma, ingresos econdmicos, nivel educativo, abuso de drogas,
sedentarismo, alimentacidn, estrés, conduccion peligrosa, empleo, practicas de sexualidad,

practicas religiosas, la organizacion social, entre otras.

Factores ambientales

Cita la politica Nacional de Salud Mental “Estos determinantes corresponden a los aspectos

relacionados con el ambiente en general, como el ambiente humano, que modifican el
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estado de salud de las personas. Los procesos ambientales son los que inician los factores
epigenéticos. La epigenética se asemeja a un proceso de interruptores genéticos que
encienden y apagan los genes. El ambiente (nutricidn, estrés, etc.) que las personas
experimentan puede controlar estos interruptores y causar efectos hereditarios en los seres

humanos”. politica Nacional de Salud mental pag. 26
Oferta de Servicios de Salud

Este se relaciona a la oferta de servicios de salud, la cual es principalmente médico-
centrista, biologista, los servicios de atencidn especializada se encuentran en el tercer nivel
de atenciodn, y segun la politica nacional de Salud Mental “las respuestas de los servicios son
por demanda y hay una pobre capacidad instalada y escaso recurso humano capacitado ni
especializado para atender a esta poblacién. Asimismo, no existen politicas de formacién
de recurso humano para atender las necesidades actuales y futuras en el campo de la Salud

Mental”. politica Nacional de Salud mental.

CUADRO 44. CARACTERIZACION DE ACTORES SOCIALES DE SALUD MENTAL.

Actor Social Relacién con el Area Rectora de Santa Ana

Gobierno Local Actor aliado.

Comunicacion fluida e intervenciones en conjunto en
atencién de denuncias y similares. Coordinacion vy

participacidn conjunta en redes como: RECAFIS, Red de
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Cuido, Red Cantonal de Red Local de Atencién vy

Prevencion de la Violencia.

CCSS (COOPESANA R.L.)

Actor aliado.

Coordinacion y participacién conjunta en redes como:
RECAFIS, Red de Cuido, Red Local de Atencion y
Prevencidén de la Violencia, ILAIS CILOVIS, COLEAMMI).

PANI Coordinacion y participacién en redes como: RECAFIS,
Red Local de Atencién y Prevencion de la Violencia,
ILAIS, Subsistema Local de Proteccion de Nifiez y
Adolescencia.

MEP Apertura para comunicacion y coordinacion directa con

la supervision de circuito, coordinacion con
representacion del departamento de orientacion desde
la participacion en ILAIS y la Red de Atencién y

Prevencion de la Violencia.

Apoyo a la ILAIS y la Red de Atencidn y Prevencion de la
Violencia desde el departamento de orientacién de la

Direccién Regional San José Oeste MEP.

Fuerza Publica

Actor aliado.
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Comunicacidn fluida e intervenciones en conjunto en
atencién de denuncias y similares. Coordinacion vy
participacidon conjunta en redes como: Red Local de

Atencién y Prevencion de la Violencia e ILAIS.

Policia Municipal

Participa en la Red de Atencion de Atencién y

Prevencion de la Violencia e ILAIS.

Instituto Mixto de Ayuda Social

Participa en las reuniones de la Red de Atencién y

Prevencion de la Violencia Intrafamiliar e ILAIS.

Comité Cantonal de Deportes

Recreaciéon de Santa Ana

y

Participacion en la Red Cantonal de Actividad Fisica y

Salud,

Cruz Roja

Participa en la Red de Atencidon de Atencidén y

Prevencion de la Violencia e ILAIS.

Fuente: Elaboracion propia.

SERVCIOS EN SALUD MENTAL

CUADRO 45. Oferta de servicios en salud mental publicos y privados (psicologia,

psiquiatria).
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Publicos Cantidad | Santa | Piedades | Brasil Pozos | Salitral Uruca
Ana

Consultorios 1 1 0 0 0 0 0

de Psicologia

Area de Salud

de Salud CCSS.

0 0 0 0 0 0 0

Consultorios

Psiquiatria

Area de Salud

CCSS.

Privados Cantidad | Santa | Piedades | Brasil Pozos Salitral | Uruca
Ana

Consultorios 14 4 0 0 9 0 1

de Psicologia.

Consultorios 1 0 0 0 1 0 0

Psiquiatria.

Publicos Cantidad | Santa | Piedades | Brasil Pozos Salitral | Uruca
Ana

EBAIS 6 2 1 0 1 1 1

Consultorios 1 1 0 0 0 0 0

de nutricion.
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Centros de | 0 0 0 0 0 0 0
terapia fisica.
Privados Cantidad | Santa | Piedades | Brasil Pozos Salitral Uruca
Ana
Hospitales 2 0 0 0 2 0 0
Consultorios 23 8 0 1 14 0 0
de nutricion.
Centros de | 33 13 0 1 18 0 1
terapia fisica.
Fuente: Registro de datos Habilitacién de Servicios de Salud ARS Santa Ana.
FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD MENTAL
Redes Comunitarias
CUADRO 46. Espacios de recreacion.
Tipo Canti | Santa | Piedades | Brasil | Pozos | Salitral | Uruca
dad | Ana
Parques 1 1 0 0 0 0
Gimnasios/Crossfit 23 ND ND ND ND ND ND
Centros turisticos ND ND ND ND ND ND ND
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Clases de Gimnasia 1 0 0 0 0 0 1
Academias de danzay | 5 2 0 0 3 0 0
musica
Academia de natacion | 3 2 0 0 1 0 0
Academias de artes |2 0 0 0 2 0 0
marciales
Academia de golf 1 0 0 0 1 0 0
Academia de pilates 2 0 0 1 1 0 0
Estadios 1 1 0 0 0 0 0
Fuente: Registro de patentes Gobierno Local.
CUADRO 47. Espacios educacion formal

Tipo Cantidad | Santa Ana | Piedades | Brasil | Pozos | Salitral | Uruca

6 1 1 0 2 1 1
CAl Publicos

36 18 1 2 10 0 5
CAl Privados
Centros 12 2 1 1 3 3 2
educativos
publicos
primaria.
Centros 3 2 0 0 1 0 0
educativos
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publicos
secundaria.

Educacion en
primaria y
secundaria
para
personas
mayores de
edad.

Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO 48. Iglesias

Tipo

Cantidad

Santa
Ana

Piedades

Brasil

Pozos

Salitral

Uruca

Iglesias
catdlicas

Iglesias
evangélicas

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

Fuente: Elaboracion propia.

Redes del cantdén

v
v
v
v

Red de Cuido para la Persona Adulta Mayor.

Red de Atencidn y Prevencion de la Violencia.

Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS).

Subsistema Local de Proteccidon de la Nifiez y Adolescencia.
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v’ Instancia Local de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS).
v' Comisién Local de Vigilancia en Salud (CILOVIS).
v Comisién Local de Andlisis y Evaluacidn de Mortalidad Materno Infantil (COLEAMMI).

CUADRO 49. Grupos no formales

Grupo Organizado Distrito
Grupos de vecinos INVU Margarita. Santa Ana
Barrio organizado del Roble de Santa Santa Ana
Ana.
Grupo de Vecinos Quintas don Lalo. Santa Ana
Barrio organizado de vecinos Calle Salitral
Escuela Salitral.
Coalicién Comunitaria de la Chispa. Pozos
Grupo de vecino Urbanizacion el Roble. Pozos
Comunidad Comunitaria Barrio Palo Pozos
Quemado.
Comité Pro-Bienestar de barrio Espaiia. Uruca
Comité Organizado Calle Los Piedades
Millonarios.
Barrio Organizado Barrio Bella Vista. Piedades
Vecinos calle Copey. Brasil
Grupo de la Solidaridad Piedades de Piedades
Santa Ana.
Grupos de vecinos Barrio Quiros. Pozos

Fuente: Elaboracion propia.
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Factores de riesgo

Proyectos implementados en el ultimo quinquenio con enfoque de promocion de

la salud mental y prevencion de la enfermedad.

En el 2019 se coordinan acciones de promocion de factores protectores de la salud a través

de la recreacidn, la actividad fisica.

Durante el 2020 y 2021 el pais ha atraveso por la PANDEMIA ocasionada por el Virus SARS
cov 2, durante el 2020 se brindé apoyo al Proceso de Vigilancia de la Salud para la atencién
de la emergencia nacional, se coordind a nivel local con la Municipalidad una campafia
dirigida a familiares y comunidad para cuidado y prevencién de contagio del virus de la

poblacién adulta mayor.

La contextualizacién por la situacion de PANDEMIA durante el 2021 limitd
considerablemente la posibilidad de ejecutar planes programas y proyectos de manera
presencial, ademas diferentes estudios a nivel internacional y nacional demostraron el
incremento de situaciones de afectacion a la salud mental, tal es el caso de las crisis de
ansiedad, depresiones, asi mismo las situaciones ligadas a comportamiento suicida, y a
violencia intrafamiliar, por dichas razones se priorizd en el liderazgo de la articulacién
interinstitucional para brindar a la poblacién del cantén de Santa Ana, una serie de
capacitaciones y talleres en modalidad virtual, asi como informacién educativa y de
sensibilizacién la cual fue publicada en redes sociales institucionales, y en mupis en lugares
estratégicos del Cantdn, en temas relacionados a prevencién del suicidio, mitos del

comportamiento suicida y de la violencia de género, factores de riesgo y protectores,
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autocuidado, habilidades para la vida, escuela para padres madres y encargados de

personas menores de edad, manejo de la ansiedad, lineas de ayuda entre otros.

Con el apoyo del Hospital Nacional Psiquidtrico del drea de salud mental, se coordind y se
impartié capacitacion dirigida a instituciones de primera respuesta sobre las acciones del

primer abordaje del comportamiento suicida a nivel comunitario.

Paralelo a esta labor se logré la conformacidn y avanzar en el proceso de consolidacion de
la Instancia Local de Comportamiento Suicida (ILAIS), y de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto 40881-S, y a la labor de direccién politica realizada en el proceso se logré integrar
a las instituciones publicas y organizaciones clave de competencia en la temdtica (Cruz Roja,
CCSS (COOPESANA), Fuerza Publica, IMAS, IAFA, MEP, Municipalidad, PANI, Comité
Cantonal de la Persona Joven, Comité Cantonal de Deportes y Recreacion) y producto de la
articulacion se construyd como equipo la Ruta Critica a nivel Local para la debida atencién

de casos segun el nivel de riesgo.

En el 2022 y 2023, se retoman las acciones y programas en modalidad presencial, en ese
sentido a través de coordinacion interinstitucional se han realizado desde el enfoque de

promocién de la salud mental:

Talleres en habilidades para la vida dirigidos a poblacién estudiantil de los diferentes niveles

de primaria.
Escuela para padres y academias de crianza.

Por otra como programas y acciones en prevencion y atencién se ha trabajo talleres de
sensibilizacién y capacitacion en comportamiento suicida y situaciones de violencia
dirigidos a la comunidad en general, a instancia de primera respuesta tal como Cruz Roja,
Policia Municipal, Fuerza Publica, personal docente y orientadores de centros educativos

tanto de primaria como de secundaria.
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Desde la Municipalidad, a través de la oficina de promocién de gestiond presupuesto para
el 2022 y 2023, para implementar programa de atencién psicoldgica, en el cual se prioriza

situaciones de alto riesgo.

Ademas, se abrieron dos casas de escucha para la prevencidn primaria en situaciones de
salud mental dirigidas nifiez y adolescencia, las cuales se ubican en los distritos de Piedades
y Pozos, el presupuesto econdmico es asumido por el gobierno local, y se trabaja en

convenio con FUNDAMENTES.

INDICADORES DE SALUD MENTAL:

PATOLOGIAS MENTALES Y ASOCIADAS NOTIFICADOS EN LA BOLETA VEO1 DEL 2019 AL 2022.

El Trastorno Afectivo Bipolar es un trastorno mental grave, recurrente e incapacitante que
se ubica dentro de las alteraciones del estado del animo. Se caracteriza por episodios de
depresidn y mania durante los cuales ocurren cambios extremos en el estado del animo, las
cogniciones y las conductas.

CUADRO 50. Trastorno Bipolar Afectivo.

Datos Canton

Aio Total Tasa (x
100.000
habitantes

2020 7 11.6
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2021 4 6,6

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar en el cuadro anterior la incidencia de casos notificados con
diagnodstico de Trastorno Bipolar Afectivo en el aflo 2021 disminuyé a poco menos de la
mitad de la incidencia notificada en el afio 2020, lo cual nos lleva a considerar que se

requieren mas acciones del sector salud para vigilar el comportamiento de dicho trastorno.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

psicoactivas

El trastorno por consumo de sustancias (TCS) es un padecimiento que se define como el uso
problematico de una sustancia como alcohol, drogas o medicamentos recetados. El
individuo consume intensamente y a pesar de las consecuencias daiinas. Esto afecta su

capacidad de funcionar dia a dia.

Cuadro 51. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas (Poblacion de Santa Ana en el 2020 de 60 453
habitantes, en el 2021 de 61 162 habitantes y en el afio 2022 de 61853
habitantes). Tasa por 100.000 habitantes.

Ano | Sant | Tasa | Piedade | Tas | Brasi | Tas | Pozo | Tas | Salitra | Tas | Uruc | Tasa
a s a | a S a | a a
Ana
202 |1 1,65 [0 0 0 0 0 0 1 1,6 |1 1,65
0
202 | 7 114 |1 16 |0 0 1 1,6 |2 3,2 |13 21,2
1 4 3 3 7 5

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base VE-01 de Santa Ana de los afios 2020 y 2021 .
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Como se puede observar en el cuadro anterior la distribucién de casos de trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas para el afio 2020 en el cantén de Santa
Ana indicd que se presentd 1 casos en los distritos de Santa Ana, Salitral y Uruca y ningun caso en
los distritos de Piedades, Brasil y Pozos. Para el afio 2021 el distrito con mayor tasa de incidencia fue
Uruca con 13 casos por cada 100 mil habitantes, le siguid el distrito de Santa Ana con una tasa de
11,44, los distritos de Piedades y Pozos presentaron una tasa de 1,63 y no se notificaron casos en el
distrito de Brasil. De estos datos se puede detectar un aumento importante en la tasa de incidencia,
lo cual lleva a considerar en investigar mas acerca de la incidencia de este trastorno respecto a los
afios anteriores para tener mas informacidon que nos permita analizar el comportamiento que
presenta en el cantdon de Santa Ana.

Esquizofrenia

Es un grupo de trastornos mentales graves por los cuales una persona tiene problemas para
indicar la diferencia entre las experiencias reales e irreales, pensar con ldgica, responder
con emocionales normales a los otros y comportarse normalmente en situaciones sociales.

CUADRO 52. Esquizofrenia

Datos Canton

Afno Total Tasa
2020 2 3.3
2021 1 1.6

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Respecto a los datos indicados en el cuadro anterior los casos notificados de Esquizofrenia
en el cantén de Santa Ana fueron de 2 casos para el afio 2020 y 1 caso para el 2022,
reflejandose en una disminucidén en la tasa de incidencia del doble, lo cual no lleva a
considerar en investigar mas acerca de la incidencia de este trastorno respecto a los afios
anteriores para tener mas informaciéon que nos permita analizar el comportamiento que

presenta en el cantén de Santa Ana.
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Depresion.

La depresidn es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresidn es

causada por una combinacion de factores genéticos, biolégicos, ambientales y psicoldgicos.

CUADRO 53. Depresion.

Afo Total Tasa
2020 38 62.9
2021 80 129.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Como se puede apreciar en el cuadro anterior la incidencia de casos notificados con
diagnodstico de Depresion aumento a mas del doble del afio 2020 al 2021 lo cual nos lleva a
considerar que se requieren mas acciones del sector salud para intervenir la vigilancia y

atencidén de dicho trastorno.
Trastornos mentales y del comportamiento segun especificidad.

(Alzheimer, Demencia, Trastorno disociativo, Trastorno de ansiedad, Delirio, no

inducido por alcohol o por otras -sustancias psicoactivas).

Demencia Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno cerebral que destruye lentamente la memoria
y la capacidad de pensary, con el tiempo, la habilidad de llevar a cabo hasta las tareas mas
sencillas. Las personas con Alzheimer también experimentan cambios en la conducta y la
personalidad.

CUADRO 54. Demencia Alzheimer:
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Afo Total Tasa
2020 0 0.0
2021 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
Demencia Vascular

La demencia vascular es un término general que describe problemas con el razonamiento,
la planificacidn, el juicio, la memoria y otros procesos mentales provocados por el dafio
cerebral a causa de la disminucién del flujo sanguineo al cerebro.

CUADRO 55. Demencia Vascular:

Afo Total Tasa
2020 0 0.0
2021 2 3.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
Demencia por otras enfermedades

Es una pérdida de la funcion cerebral que ocurre a causa de ciertas enfermedades. Esto
afecta a una o mas funciones cerebrales como la memoria, el pensamiento, el lenguaje, el
juicio o el comportamiento. A la demencia también se le puede denominar trastorno
neurocognitivo mayor.

CUADRO 56. Demencia por otras enfermedades:

Afo Total Tasa
2020 0 0.0
2021 3 5.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Como se puede observar en el cuadro de los casos notificados por demencia de Alzheimer
no se registraron casos en el aio 2020, para la demencia vascular y por otras enfermedades
hay un aumento en la incidencia de cero casos en el 2020 a 2 y 3 casos respetivamente, por
lo cual es importante revisar las fuentes de datos para descartar un subregistro y para vigilar

esos aumentos de incidencia.

Intento suicida

Acto de lesién deliberada contra uno mismo con resultado de lesiones graves, pero no de

muerte, registrado y clasificado como tal por la autoridad nacional competente.

CUADRO 57. Intento suicida

Afo Total Tasa
2020 10 16.5
2021 15 24.8

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

En el afio 2020 se notificaron 10 casos de intentos de suicidio (tasa de 16,5) en el cantén de Santa
Ana y para el afio 2021 se registraron 15 casos que correspondieron a una tasa de 24,8. A nivel
nacional se registraron 2159 casos para una tasa de 42.2, aunque no superan la tasa nacional del

afio 2021 si es un aumento considerable que requiere una mayor vigilancia de dicha incidencia.

Suicidio consumado

Intento de suicidio con resultado de muerte. Es decir, el suicida ha conseguido quitarse la
vida como deseaba hacer.

CUADRO 58. Suicidio consumado.

Ao Total Tasa (por 100.000
habitantes)
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2020 2 3.3

2021 6 9.8

Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo que indica el cuadro anterior en el afio 2020 se notificaron 2 casos (tasa de 3,3) de
suicidio consumado en el cantdén de Santa Ana y para el aio 2021 se registré 3 veces mas
correspondiente a 6 suicidios que correspondieron a una tasa de 9,8. A nivel nacional del
afo 2021 se registraron 44 casos para una tasa de 13,8, aunque no superan la tasa nacional
del afio 2021 si es un aumento considerable que requiere una mayor vigilancia de dicha

incidencia.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

l. METODOLOGIA DE PRIORIZACION DEL EQUIPO ASIS BASADO EN
MORTALIDAD

Se utilizé la mortalidad como parametro general para la priorizacién, ya que se establece
como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la poblacién y cudles son las
estrategias mds adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Se debe definié
como periodo de preferencia el quinquenio del 2015 al 2019, esto debido a que los afios

2020, 2021 y 2022 la recolecciéon de datos fue afectada por la pandemia por Covid 19.

Se realizd una priorizacion de las causas de mortalidad general y posteriormente por grupos
de edad por curso de vida dando énfasis en dicho andlisis a las tres primeras causas de

mortalidad de cada grupo.
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Fuentes de Informacidn para mortalidad
Bases de mortalidad anuales de Instituto nacional de Estadistica y Censos (INEC) y de la

Direccidén de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud.

Metodologia

®m | os grupos de edad se clasificaron seguin curso de vida acorde con lo que contempla la

legislacidn nacional y segun la informacion disponible:

e Ninez 1-09 anos

e Adolescencia 10 - 19 arios

e Persona adulta 20-64 afios

e Persona adulta mayor mayores de 65 anos

m  Se clasificaron los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de

enfermedad (GBD):

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y

nutricionales

e Enfermedades no transmisibles

e Causas externas de morbilidad y mortalidad

e Causas Mal definidas

104



[Escriba aqui]

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

m  Se utilizd la clasificacidn internacional de enfermedades (CIE-10) versidon 2015, oficial

para pais.

Se reclasificaron los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer caracter de

desagregacion.

Se calcularon las tasas de mortalidad simple por 1000 habitantes (ya que la
poblacién cantonal no sobrepasa los 100000 habitantes y la poblacién de algunos
distritos no sobrepasa los 10000 habitantes), para los grupos y subgrupos de GBD

general y segun los grupos de edad definidos.

Posteriormente se calcularon las tasas promedio por quinquenio por 1000
habitantes para los grupos y subgrupos de GBD general y segln los grupos de edad
definidos, utilizando una poblacién promedio quinquenal que correspondié a 58 236

habitantes para el quinquenio del 2015 al 2019.

Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realizd la revision de
los eventos que tienen origen y factores determinantes en comun, por ejemplo,
accidentes de transito, las enfermedades isquémicas del corazén entre otras. Dado
gue las poblaciones son las mismas para los eventos se realizé la mortalidad

proporcional agrupando segun causalidad.

CUADRO 59. SANTA ANA: MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN EVENTOS

DE CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD 2015-2019 (cCifras quinquenales, tasa
promedio por 100.000 habitantes)

Total Tasa .
Eventos . . . . Porcentaje
quinguenio quinguenio

105



[Escriba aqui]

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Enfermedades no transmisibles 949 16,3 80,08%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 132 227 11,14%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, 161

perinatales y nutricionales 94 7,93%
Mal definidas 10 17 0,84%
Total general 1185 203500 100,00%

Fuente: Elaboracién propia con datos de I.N.E.C.-
Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud

CUADRO 60. SANTA ANA: MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN EVENTOS DE
CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD 2015-2019

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

TOTAL TASA PORCE
EVENTO QUINQ QUINQ NTAJE
UENIO UENIO
Enfermedades no transmisibles 949 1630 0,80
1219 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificaciéon 94 161 0,08
1259 - Enfermedad isquémica crdénica del corazén, no
especificada 34 58 0,03
1251 - Enfermedad aterosclerdtica del corazdn 26 45 0,02
C169 - Tumor maligno del estémago, parte no
especificada 26 45 0,02
C189 - Tumor maligno del colon, parte no especificada 22 38 0,02
C349 - Tumor maligno de los bronquios o del pulmén,
parte no especificada 22 38 0,02
1640 - Accidente vascular encefalico agudo, no
especificado como hemorragico o isquémico 20 34 0,02
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C509 - Tumor maligno de la mama, parte no especificada 19
K769 - Enfermedad del higado, no especificada 17
1679 - Enfermedad cerebrovascular, no especificada 17
C259 - Tumor maligno del pancreas, parte no

especificada 16
C610 - Tumor maligno de la préstata 16
1200 - Angina inestable 14
N189 - Enfermedad renal crénica, no especificada 13
J440 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con

infeccidon aguda de las vias respiratorias inferiores 13
Causas externas de morbilidad y mortalidad 132
X590 - Exposicion a factores no especificados, que causan

fractura 15
V299 - Motociclista [cualquiera] lesionado en accidente de

transito no especificado 12
V892 - Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo

de motor no especificado 11
V093 - Peaton lesionado en accidente de transito no

especificado 8
X700 - Lesidn autoinfligida intencionalmente por

ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién vivienda 7
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales 94
J180 - Bronconeumonia, no especificada 23
J189 - Neumonia, no especificada

A419 - Sepsis, no especificada

P0O72 - Inmaturidad extrema

A090 - Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 4
Mal definidas 10
R990 - Otras causas mal definidas y las no especificadas de

mortalidad 8
R540 - Senilidad 1
R980 - Muerte sin asistencia 1
Fuente: Elaboracion propia con datos de I.N.E.C.-Ministerio de Salud.
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De los cuadros anteriores 4 y 5 podemos observar que el evento con mayor tasa de
mortalidad proporcional para el cantén de Santa Ana en el quinquenio del 2015 al 2019
correspondié a la enfermedades no transmisibles como por ejemplo el infarto agudo al
miocardio y la enfermedad isquémica crénica del corazén, la enfermedad aterosclerética
del corazén con una tasa del 16,30 y el evento con menor tasa de mortalidad de un 0,17 le
correspondiod a la enfermedades mal definidas como por ejemplo la senilidad y la muerte
sin asistencia. De lo cual podemos inferir que las enfermedades del corazén representan la
mayor causa de mortalidad en el cantén de Santa Ana en los afios del 2015 y 2019 y que
por lo tanto, si se realizaron acciones para priorizar la prevenciéon de dichas enfermedades
se podria esperar que la mortalidad se reduzca para los siguientes cinco afos, sin embargo
si no se implementaron acciones para reducir la incidencia de la mortalidad por causas
cardiacas entonces se podria esperar un aumento de la mortalidad por dichas
enfermedades o que continden siendo las enfermedades con las mayores tasas de

mortalidad para le cantén de Santa Ana.

CUADRO 61. Santa Ana: Priorizacion de eventos, segin mortalidad
proporcional por grupos de edad por curso de vida. 2015-2019 (niumeros

absolutos y porcentaje)

Grupo de Edad

Orden N° Evento Cddigo CIE 10 Menos de 1 afio  Porcentaje

1 PZZQ - Slnfirome dg ’dIfICU|.tad 1 0,08%
respiratoria del recién nacido
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2 congénitas especificadas del sistema 1 0,08%
respiratorio
P832 - Hi ia fetal i
3 83 idropesia t,et.a no debida a 1 0,08%
enfermedad hemolitica
Orden N° Evento Codigo CIE 10 1 a9 aios Porcentaje
1 P072 - Inmaturidad extrema 5 0,42%
) P2.7.1 - Displasia brc'mcopuIrTmonar 2 0,17%
originada en el periodo perinatal
3 Q249,- Malformacllc.)n congénita del ) 0,17%
corazon, no especificada
Orden N° Evento Codigo CIE 10 10 a 19 aiios Porcentaje
V892 - Persona lesionada en accidente
1 de transito, de vehiculo de motor no 2 0,17%
especificado
5 C119- Tumor maligno de Ia. . ) 0,17%
nasofaringe, parte no especificada
3 M623 -IS.!ndrome de inmovilidad 1 0,08%
(parapléjico)
Orden N° Evento Codigo CIE 10 20 a 64 aiios Porcentaje
1 1219 - Infar‘t.o ag'u,do de miocardio, sin 30 2 53%
otra especificacién
V299 - Motociclista [cualquiera]
2 lesionado en accidente de transito no 12 1,01%
especificado
3 C189 - Tu.rTmor maligno del colon, parte 12 1,01%
no especificada
Orden N° Evento Cédigo CIE 10 65 afios o mas Porcentaje
1 1219 - Infar‘t.o ag'u,do de miocardio, sin 63 5,32%
otra especificacién
2 1259 - Enf’ermedad isq.u.émica cronica 28 2,36%
del corazdn, no especificada
1640 - Accidente vascular encefalico
3 agudo, no especificado como 18 1,52%
hemorragico o isquémico
Orden N° Evento Cddigo CIE 10 Total edades Porcentaje
1 1219 - Infarto agudo de miocardio, sin 94 7.93%

otra especificaciéon
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2 1259 - Enffermedad isq.u.émica crénica 34 2,87%
del corazdn, no especificada

C169 - Tumor maligno del estdmago,
parte no especificada

Fuente: Elaboracion propia con datos de I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la
Salud.

3 26 2,19%

Del cuadro anterior se puede observar que para el grupo de edad de 0 a 1 afio las tres
principales causas de mortalidad para el cantén de Santa Ana fueron el Sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, otras malformaciones congénitas especificadas del
sistema respiratorio y Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica con igual
frecuencia, aunque es evidente que es un registro muy pequefio para representar cinco
afios, es importante considerar que se requiere realizar un revisién de la fuente de los datos
por la posibilidad de existir un subregistro. Para el grupo de edad de 1 a 9 afios de edad el
evento con mayor frecuencia absoluta y relativa correspondié a la Inmaturidad extrema
duplicando la frecuencia que tuvieron la displasia broncopulmonar originada en el periodo
perinatal y la malformacién congénita del corazén no especificada. La causa de mortalidad
mas frecuente para el grupo de edad de 10 a 19 aios correspondié a persona lesionada en
accidente de transito, de vehiculo de motor no especificado, es importante resaltar que no
corresponde a una enfermedad la causa mas frecuente de mortalidad registrada en ese
grupo etario. Para la poblacidn del cantén de Santa Ana que correspondian a una edad
entre 20 y mas de 65 afios en los afios del 2015 al 2019 la causa mas frecuente de mortalidad
fue por Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacién, que correspondio a la causa con

mayor mortalidad en ese periodo de tiempo para todo el cantdn de Santa Ana.

Il. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDAD
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Es importante la participacion de la comunidad en la priorizacidn de los problemas de salud
del cantén de Santa Ana y se le identifica como el actor social que tiene el suficiente
conocimiento de las necesidades y problematica para establecer la priorizacidn. Se realizé
un mapeo de actores sociales de la comunidad.

Identificacion de actores sociales participantes
Metodologia:

El Equipo Local procedi6 a realizar un analisis de los principales actores sociales de la
comunidad respetando la paridad de género en la eleccién de los mismos y see incluyeron
representantes reconocidos formalmente como gobiernos locales, instituciones
educativas, organizaciones sociales de base, pero también se registraron aquellas que
pesar de no gozar de reconocimiento formal tienen legitimidad social como: lideres
comunales entre otros. Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaran las
siguientes definiciones:

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

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

* Posicion 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 accion

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

En este paso el Equipo Local realizé un analisis de los principales actores sociales de la
comunidad. Se eligieron personas segun su compromiso, participacién activa, interés,
cooperacion y rol asumido en la comunidad. Dichos actores sociales han colaborado
previamente en proyectos de salud liderados por el ARS Santa Ana, por lo tanto, se tenia un
conocimiento del grado de involucramiento de los mismos.
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Se contd con representantes reconocidos formalmente de asociaciones de desarrollo,
equipos deportivos, grupos organizados de adultos mayores, instituciones educativas,
lideres comunales, lideres religiosos, grupos de liderazgo de mujeres y lideres tradicionales
de grupos indigenas. En lo referente a la paridad, se trabajé con 50% de cada género.

CUADRO 62. Matriz de actores sociales para el ASIS Santa Ana.

Categoria | Actor social Rol o funcién | Posicion Interés Influenci | Puntaj
del Actor | (institucién/individuo | 1. No 1.en 1. ninglin |a e Final
) vinculado contra interés 1. Bajo
2. cooperante | 2. 2. poco 2. medio
3. indiferent |interés 3. alto
comprometid |e 3. interés
o 3.afavor |moderad
o
4. mucho
interés
Actor del | COOPESANA Santa 3 3 4 3 13
sector Ana
salud
Actor del | Hospital 2 3 4 3 12
sector Metropolitano
salud Lindora
Actor del | Hospital Clinica Biblica 2 3 4 3 12
sector Pozos
salud
Actor Municipalidad de 3 3 3 3 12
Municipal |Santa Ana
Actor Fuerza Publica 2 3 3 3 11
social
Actor del | Médico privado 2 3 4 2 11
sector
salud
Actor Ministerio de 2 3 3 3 11
social Educacidn Publica
Actor Iglesia Catdlica 2 3 3 3 11
social Parroquia de Pozos
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Actor del | Cruz Roja 3 10
sector

salud

Actor del | PANI (Patronato 3 10
sector Nacional de la

salud Infancia)

Actor Policia Municipal 3 10
social

Actor de la | Representante 3 9
Comunida |comunal de Pozos

d

Actor de la | Representante 3 9
Comunida | comunal Barrio

d Corazon de Jesus

Actor de la | Representante 3 9
Comunida | comunal de Salitral

d

Actor de la | Representante 3 9
Comunida |comunal de Santa Ana

d

Actor de la | Representante 3 9
Comunida |comunal de Uruca

d

Fuente: Elaboracion propia.

Para el taller con la comunidad se convocaron 20 personas representantes de multiples
sectores, el dia previo confirmaron 12 de ellas, sin embargo, el dia de la actividad llegaron
Unicamente asistieron 10. Por respeto a los participantes se realizé la actividad con los
presentes. El trabajo con esta cantidad de individuos permitio llegar a resultados de forma
eficiente en el proceso de priorizacién de los problemas de salud y salud mental de la

comunidad.
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Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacién de los

problemas de salud

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

Sondeo general de problemas de salud en la comunidad
En este paso se utilizé la Técnica de Grupo Nominal la cual consiste en:

Cada participante partiendo de una reflexion individual escribiera en tarjetas los 3
principales problemas de salud y 3 problemas de salud mental, que considera afectan a la
comunidad.

Seguidamente cada participante expone los problemas identificados al grupo.

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

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

Puntaje Problema de salud
5 pts XXX

4 pts

3 pts

2 pts

1 pts

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

Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en Ila

comunidad.

Una vez que el grupo definié los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual calificd cada uno de los problemas de salud, segun los siguientes
criterios expresados en el Cuadro 25, para realizar dicha valoracidn, cada participante llend el
siguiente instrumento:

Criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad.

Problem | Magnitud Gravedad Nivel de Valoracién Demanda
ade oportunidad del interés de los
salud de solucién dela servicios
comunidad de Salud
XXXX sQuée sQuée sQuée sQué grado | 3Qué
cantidad probabilida | posibilidades de interés grado de
de d tiene este | existen de tienen los necesidad
poblacién | problema realizar participantes | sentida
(de ese de acciones de ,dela fiene la
grupo ocasionar prevencion comunidad, | comunida
social) es danos primaria que enla d con
afectada (bioldgicos, | evitenla resolucion respecto al
por el psicolégicos | aparicién de del problema
problema? |, socialesy este problema? en salude
Respuestas | ambientales | problema? Respuestas: Respuestas
: ) Respuestas: 1. Poco :
interés
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1. Afecta a | importantes | 1. pocas 2. Interés 1. Poca
poOCOos 2 oportunidade | medio demanda
2. Respuestas: | s 3. Alto interés | 2.
Afectada 1. Baja 2. Moderada
de manera | 2. Media Oportunidade demanda
modera 3. Alta s moderadas 3. Alta
3. Afecta a 3. Altas demanda
muchos oportunidade
S

Fuente: Ministerio de Salud
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CUADRO 63. Valoracion individual de cada participante de los problemas de
salud mental priorizados

Puntaje del participante
Problema de Salud Mental

# P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total
1| VIOLENCIA 5/5|5|5|3|5|5|5|4]|5 57
2 | INSEGURIDAD 5|14|12|5|4|5(4|5|4]| 3 51
3| ENOJO 3123|324 |4|5|5]| 4 45
4 | DEPRESION 4133|3532 |4|5]|5 47
5| ANSIEDAD 2|3|5|5|1112(2|4|5]| 2 40

Fuente: Ministerio de Salud

CUADRO 64. Valoracion individual de cada participante de los problemas
priorizados.

Puntaje del participante
Problema de Salud
# P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total

1| Inseguridad ciudadana 4 |5(5|5|5[|5(4|5|5]| 5 5 5 53

31!3|/4|3(4(3(4|5(4] 4|55 42

2 | Venta y consumo de drogas

3 | Desempleo 5(2(3(3|3|2(4|4|5| 4| 4 5 39

4 | Congestionamiento vial 214111412 |3|3|5(4]1 5 3 34

5 | Insuficientes serviciosdesalud| 1 |1 |2 (2|1 |32 (21| 3 4 3 22

de salud
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Fuente: Elaboracion propia.

Obtenida esta valoracién individual, el facilitador procedid a colocar y sumar los puntajes que cada participante asigno a
los problemas. De esta forma se obtuvo un consolidado de valoraciéon de los 3 principales problemas de salud mental y 3
de salud general, segln la opinién del grupo.

CUADRO 65. Valoracion de problemas de salud y salud mental (Puntaje grupal).

PROBLEMA DE SALUD
1 | INSEGURIDAD CIUDADANA 154
2 | CONGESTIONAMIENTO VIAL 152
3 | INSUFICIENTE OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD 150
1 | INSEGURIDAD EMOCIONAL 156
2 | VIOLENCIA 154
3 | ESTRES 150

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de los 3 problemas con la comunidad se realiz6 mediante la técnica de causa-efecto denominada “los 5 por
qué”. Lacual consiste en un método de analisis basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto
gue generan un problema en particular.

El objetivo final de los 5 porqués es determinar las causas del problema para poder solucionarlo de forma eficaz. Esta
metodologia se basa en un proceso de trazabilidad, donde se hacen preguntas para analizar las posibles causas del
problema, caminando hacia atras, hasta llegar a la ultima causa que originé el problema. Considere que no tienen por
qué ser exactamente 5 preguntas, sinoque esto va a depender de la longitud y complejidad del proceso causal del
problema.
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CUADRO 66. Problema 1: INSEGURIDAD CIUDADANA Esquema de “los 5 porqués en la
comunidad Salud

1. ¢Por qué ocurre el problema de inseguridad ciudadana?
Respuesta: Respuesta inadecuada de las organizaciones encargadas y aumento de la delincuencia.

2. iPor qué motivos, actividades o acciones produce esa respuesta inadecuada de las organizaciones y
ocurre el aumento de la delincuencia?
Respuesta: Desinterés comunitario, asesinatos, asaltos, robos a viviendas a comercio.

3. ¢Porque que se ocurre ese desinterés comunitario, los asesinatos, asaltos y robos y por quien o quienes
ocurren?
Respuesta: Por falta de estudios, mala formacidn de los padres.

4. ¢ Por qué hay falta de estudios y mala formacién de los padres?
Respuesta: Discriminacidn por falta de valores e interés de las familias, no hay suficiente recurso y falta de
educacion.

5. éPor qué le falta a las familias el interés, los valores, los recursos y la educacion?
Respuesta: Visidon, oportunidades, experiencia, falta de interés, falta de recursos y aumento de la
poblacién delincuente.

Respecto al cuadro anterior el problema de inseguridad ciudadana es producido por desinterés
comunitario, falta de estudios y mala formacién de los padres y falta de suficientes recursos. Para la

atencién del problema es crear oportunidades y aumento de recursos.
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CUADRO 67. Problema 2: CONGESTIONAMIENTO VIAL Esquema de “los 5 porqués en la
comunidad Salud

1. éPor qué ocurre el problema del congestionamiento vial?
Respuesta: Aumento de transito, crecimiento vial, muchas construcciones, empresas, condominios.

2. ¢ Porque ocurre el aumento de transito, el crecimiento vial, las construcciones de empresas y
condominios?

Respuesta: Por el exceso de poblacidn, vehiculos y calles angostas y carros mal parqueados en las orillas de
las calles (presas).

3. ¢ Porque hay ese exceso de poblacion y vehiculos y porque hay calles angostas y carros mal parqueados
en las orillas de las calles ?

Respuesta: Porque las personas que trabajan se les facilitan los vehiculos, pero no se construyen
suficientes areas de parqueo y no hay como aumentar los carriles de las calles.

4. ¢{Por qué no hay suficientes areas de parque ni recursos para aumentar los carriles de las calles?
Respuesta: Las empresas deberian tener recursos para poner colectivos a sus empleados y acuerdos entre
familias como una solucidn alternativa.

5. éPor qué no se cuenta con los recursos necesarios para implementar las soluciones alternativas?
Respuesta: Por falta de coordinacién, consideracién y educacidn, por falta de uso del transporte publico.

Respecto al cuadro anterior el problema del congestionamiento vial se debe al exceso de la poblacidn, de vehiculos y a
calles agostas, que una medida correctiva es que las empresas pongan transportes colectivos a sus empleados y lograr
que las familias acuerden un transporte mas eficiente y usar el transporte publico.

CUADRO 68. Problema 3: INSUFICIENTE OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD Esquema de “los
5 porqués en la comunidad Salud

1. ¢Por qué ocurre el problema de insuficiente oferta de servicios de salud?
Respuesta: Servicios privados de alto costo, ausencia de especialidades en los servicios de la CCSS,
aumento de migrantes.
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2. ¢ Porque se debe consultar a los servicios privados y no ha los servicios de la CCSS?
Respuesta: Por falta de personal en diferentes especialidades de las clinicas, disminucidn de coberturas de
la poblacién que va en aumento.

3. ¢ Porque hay falta de personal y disminucién de coberturas de la poblacion?
Respuesta: Poca vision de los directivos de los centros de salud para las especialidades y necesidades de
las personas.

4. ¢ Por qué los directivos de los centros de salud tiene poca vision respecto a la falta de personal y las
necesidades de las personas?

Respuesta: No hay suficientes recursos humanos y materiales para la cobertura de la poblacién, porque las
personas y comunidades no se manifiestan.

5. éPor qué las comunidades no se manifiestan y que necesidades son prioritarias?
Respuesta: Informar y acercarse a las comunidades con censos. Mds presupuesto y construccién de una
entidad con nivel hospitalario.

Segun los actores sociales participante el problema de insuficientes servicios de salud se debe servicios privados de alto
costo, ausencia de especialidades en los servicios de la CCSS, aumento de migrantes y dentro de las soluciones estan
informar a la comunidad y mas presupuesto.

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

CUADRO 69. Problema 1: INSEGURIDAD EMOCIONAL Esquema de “los 5 porqués en la
comunidad Salud.

1. ¢Por qué ocurre la inseguridad emocional?
Respuesta: Perdida de valores, inestabilidad familiar (violencia doméstica) e inestabilidad econdmica.

2. ¢ Porque ocurre la perdida de valores, inestabilidad familiar (violencia doméstica) e inestabilidad
econdémica?
Respuesta: Falta de atencidn de los centros de salud. Carencias econdmicas, de empleo, vivienda y
alimentaria.
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3. ¢Porque hay falta de atencién de los centros de salud, carencias econdmicas, de empleo, vivienda y
alimentaria?

Respuesta: Falta de mejora de los servicios de atencién por parte del Estado. Producto de la pandemia.
4. ¢Por qué el Estado mo mejora los servicios de salud?

Respuesta: Por falta de comunicacién con la comunidad, no hay suficientes recursos institucionales y
humanos para cubrir a la poblacién afectada.

5. éPor qué hay falta de comunicacién con la comunidad, no hay suficientes recursos institucionales y
humanos para cubrir a la poblacién afectada?
Respuesta: Falta de comunicacién, falta de apoyo, no se aumentan los recursos y educacion a la poblacién.

Para el problema de inseguridad emocional los participantes identificaron que algunas causas corresponden a pérdida
de valores, inestabilidad familiar (violencia doméstica) e inestabilidad econémica y propusieron soluciones como
mejorar la comunicacidn, aumentar recursos y educacién a la poblacidn.

CUADRO 70. Problema 2: VIOLENCIA Esquema de “los 5 porqués en la comunidad Salud

1. éPor qué ocurre el problema de la violencia?
Respuesta: Inestabilidad emocional, crisis econdmica, poca tolerancia.

2. ¢ Porque hay Inestabilidad emocional, crisis econdmica, poca tolerancia ?
Respuesta: Falta de empatia, poca comprensidn, por falta de trabajo en conjunto con las drogas.

3. ¢ Porque hay falta de empatia, poca comprensién, falta de trabajo y exposicion a las drogas?
Respuesta: La accién debe ser vigilada por el departamento de salud mental. Por falta de comunicacién en
la familia, por vicios.

4. ¢ Por qué hay falta de comunicacion en la familia y ocurrencia de vicios?
Respuesta: Falta de cobertura de la poblacién afectada, por falta de valores.
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5. éPor qué hay falta de cobertura de la poblacion y falta de valores?
Respuesta: No hay aumento de recursos materiales y humanos, falta de educacién a la poblacién.

Respecto al cuadro anterior para el problema de salud mental de violencia los participantes indicaron que dentro de las
causas estan la inestabilidad emocional, la crisis econdmica y poca tolerancia. Algunas de las acciones para intervenir en
el problema son el aumento de recursos materiales y humanos y la educacién de la poblacion.

CUADRO 71. Problema 3: ESTRES Esquema de “los 5 porqués en la comunidad Salud

1. éPor qué ocurre el problema del estrés?
Respuesta: Aumento de la problematica de salud, trabajo y relaciones interpersonales.

2. ¢ Porque hay aumento de la problematica de salud, de trabajo y de relaciones interpersonales ?
Respuesta: Por falta de trabajo, en conjunto con drogas. Pérdida de capacidad resolutiva a los problemas
qgue le aquejan.

3. é Porque hay falta de trabajo, afectacién por drogas, pérdida de capacidad resolutiva a los problemas?
Respuesta:

Por falta de comunicacién entre la familiar por vicios. Falta de servicios de salud, iglesias, IMAS, INVU y
Red de Cuido.

4. i Por qué hay falta de comunicacidn entre la familiar, de servicios de salud, iglesias, IMAS, INVU y Red de
Cuido?
Respuesta: Por falta de valores y por las personas alrededor. Incapacidad resolutiva de la sociedad.

5. éPor qué hay falta de valores e incapacidad resolutiva de la sociedad?
Respuesta: Hay discriminacidn, falta de oportunidades para las personas. Falta de concientizacién para
aumentar recursos y valores.
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Otro de los problemas de salud mental identificados fue el estrés, algunas de las causas identificadas por los participantes
fueron el aumento de la problematica de salud, de trabajo y relaciones interpersonales. Algunas de las acciones para la
atencién del problema propuestas fueron no discriminar y dar oportunidad a todas las personas y la concientizacién para
aumentar recursos y valores.

8. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

En este paso se tomaron los problemas priorizados por el Equipo Local, y los problemas identificados en la comunidad y
se procedid a su analisis. Para realizar dicho analisis se utilizo 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 teérico-metodolégico para el analisis de situacidn de salud
segun Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacién mas didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS.

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimensién

Nivel 3. Causas secundarias Nivel 4: las causas terciarias

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

ANALISIS DE LAS CAUSAS RAIZ CON LOS EXPERTOS

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS RAIZ, SUS CAUSAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS DEL PROBLEMA
DE SALUD
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Para llevar a cabo este paso el Equipo Local realizé el pasado 05 de julio de 2023 un taller con los expertos segun los

problemas de salud para determinar todas las causas raiz del problema de salud identificado y cada una de sus causas

secundarias y terciarias. Se invitaron a 15 expertos, se presentaron 10 expertos de las diferentes instituciones del cantén

de Santa Ana con los cuales se realiz6 el taller. Este paso se realizé para cada uno de los problemas identificados.

Para la seleccion del grupo de expertos el Equipo Local analizé el tipo de problemas de salud priorizados y se

seleccionaron segun el conocimiento en el tema. La distribucién de los expertos en equipos de trabajo se realizd segun

lavinculacion conel problemadesalud, sinembargo, lacantidad de expertos fue reducida por lo que todos analizaron cada

problema de salud.

El Equipo Local junto con los expertos deberd analizaron para cada dimensidn las causas raiz principales que
afectan el problema de salud identificado. Se realizé debido llenado de la Plantilla 02 Diagrama Causa-Efecto
para cada problema identificado.

La definicion de causa raiz, secundaria y terciaria son las siguientes:

e 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.

e Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se presenta la causa raiz en la
poblacién.

e Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas
secundarias en la poblacion. 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 identificacion de las causas se puede utilizar las siguientes preguntas orientadoras:

e (Qué habitos individuales inciden en que se presente el problema de
salud?

e (Qué condiciones sociales favorecen la produccion y el mantenimiento del
problema de salud?

e (¢Qué condiciones econdmicas favorecen la produccion y el mantenimiento del
problema de salud?

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

e ¢Cuales servicios basicos se relacionan con el problema de salud?

e ¢Cuales servicios de salud inciden en el problema de salud?

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

e (Cudles procesos productivos pueden ayudar a que se agrave el problema de
salud planteado?

e (Cuales perfiles laborales tienen relacion con el problema de salud

planteado?
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Para una mejor comprension se presenta un ejemplo del llenado del Diagrama Causa-

Efecto contemplando Unicamente dos dimensiones.
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Il. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS A TRAVES DE SUS CAUSAS
PRIORIZADAS

CARDIOPATIAS:
1. Infarto Agudo de Miocardio, sin otra especificacion,
2. Enfermedad Isquémica Crénica del Corazon, no especificada y

3. Enfermedad Aterosclerdtica del Corazon.

Estas tres causas de mortalidad se analizaran en conjunto ya que segun el criterio del equipo
técnico estan relacionadas en su causalidad, por sus factores predisponentes de riesgo
como por su clinica y manejo médico, ademas ocupan los tres primeros lugares en cuanto
a tasa de mortalidad en el cantén de Santa Ana en el periodo de tiempo estudiado del afio

2015 al afio 2019.

El Infarto Agudo de Miocardio, sin otra especificacién, la Enfermedad Isquémica Crdnica del
Corazon, no especificada y la Enfermedad Aterosclerdtica del Corazén forman parte del

grupo de enfermedades y eventos conocido como Enfermedades Cardio Vasculares (ECV).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad isquémica del corazén en
general se refiere a las condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos
sanguineos, causada por dafio al corazén o a los vasos sanguineos por aterosclerosis. Una

acumulacién de placa grasosa que se espesa y endurece en las paredes arteriales.

La OMS establecid los siguientes datos clave acerca de la estadistica y la causalidad de las

ECV:
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Cada aflo mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que por
cualquier otra causa. Mds de tres cuartas partes de las muertes relacionadas con
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos medianos
y bajos.

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.

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
aparicién de las ECV, cadncer y diabetes.

Se estima que la exposicion a productos derivado del tabaco es responsable del 10%

de todas las muertes ocasionadas por ECV.

La cardiopatia isquémica causa mas muertes y discapacidad que cualquier otra enfermedad

en el mundo, y es la enfermedad con mayor costo monetario en los paises desarrollados.

Es la enfermedad mas grave, crénica y peligrosa en la actualidad. La edad promedio del

primer ataque al corazén es de 65,3 afios para hombres, y 71,8 afios para mujeres.

En Costa Rica la tasa de prevalencia en el 2016 fue de 5,998.48 casos cada 100.000

habitantes segun datos del Instituto de Métricas en Salud.

En Estados Unidos la enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte ya que provoca

una de cada 7 muertes y mata mas de 360.000 personas al afio. Segun estadisticas de la
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American Heart Association, la enfermedad cardiovascular es la principal causa de
mortalidad a nivel mundial, y en el 2013 causé mas de 17.3 millones de muertes, cifra que

se proyecta aumentara a mas de 23.6 millones para el 2030.

Esta enfermedad es un trastorno en que parte del miocardio recibe una cantidad
insuficiente de sangre y oxigeno. Surge por un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la
necesidad de él. La causa mas frecuente de su aparicién es la placa ateromatosa en una
arteria epicardica coronaria, que produce menor flujo sanguineo, al reducir el didmetro
arterial y en los momentos de demanda el miocardio sufriria, produciendo sintomas como
el dolor o la sensacion de malestar toracico, o bien produciria una obstruccién completa,

conllevando a un infarto agudo de miocardio.

La cardiopatia isquémica agrupa un conjunto de enfermedades relacionadas con isquemia.
Incluye la isquemia silente, angina de pecho estable, angina inestable, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca y muerte subita, que se desarrollaran mas adelante. Estas
enfermedades tienen en comun la progresién o ruptura de una placa ateromatosa como

base fisiopatolégica.

El evento con mayor tasa de mortalidad proporcional para el cantdén de Santa Ana en el
quinquenio del 2015 al 2019 correspondié a la enfermedades no transmisibles como por
ejemplo el infarto agudo al miocardio y la enfermedad isquémica crénica del corazon, la

enfermedad aterosclerdtica del corazén con una tasa del 16,30.
Factores de riesgo cardiovascular:

Los factores de riesgo cardiovasculares son aquellos signos biolégicos y habitos adquiridos

gue se presentan con mayor frecuencia en los pacientes con una ECV en relacién con la
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poblacion general. Las ECV tiene un origen multifactorial, incluso, personas asintomaticas
corren peligro si presentan 2 o mas factores de riesgo. Los factores de riesgo cardiovascular
se dividen en no modificables y modificables. Los no modificables son aquellos imposibles
de cambiar, como edad, sexo y antecedentes familiares. Los modificables son los
susceptibles al cambio, bien sea mejorando el estilo de vida o con terapia farmacoldgica,
ejemplo: hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes, hipertensidon arterial, obesidad y

sedentarismo.

Entre los factores de riesgo principales, el tabaquismo estd implicado en el proceso crénico
de la arteriosclerosis, debido a compuestos como la nicotina que actia a niveles del
organismo produciendo alteraciones fisioldgicas y a su vez aumenta la presién arterial,
generando hipertensién arterial (Giugno, et al., 2012). Otro factor principal es el
hipercolesterolemia, en la cual hay demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o
“colesterol malo”) en la sangre, estas comienzan a acumularse sobre las paredes de las
arterias formando una placa e iniciando asi el proceso de una ECV denominada
aterosclerosis (THI, 2019).

Causas raiz de cardiopatias (Infarto Agudo de Miocardio, sin otra especificacion, la
Enfermedad Isquémica Crdénica del Corazén, no especificada y la Enfermedad
Aterosclerédtica del Corazon):

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 72. Causas raiz de cardiopatias

Dimension Causas raiz 21 de influen|l de importal Nivel de (A)»(BNC)T % Relativa Fcumu.ado

incidencia de las
instituciones en la
solucién de la
causa raiz

Factores Sociopoliticos 11 se debe a la 10 5 10 500 9,48% 9,48% 500 80%
dificultad para el
acceso a alimentos
saludabl
Factores Sociopoliticos 12 se debe a Problemas 10 5 10 500 5,48% 18,95% 1000 80%.
de acceso a

la medicacién
Factores Sociopoliticos i3 se debe a la Pobreza 10 5 10 500 5,48% 28,43% 1500 80%.

(falta de acceso a los
medios para una vida

sana)

Factores Socioeconomicos 21 Es una de las causas 10 5 10 500 9,48% 37,91% 2000 80%
posibles
Factores Socioeconomicos 2.2 se debe a una 10 5 10 500 9,48% 47,38% 2500 80%

predisposicion genetic
a.

Factores Socioeconomicos 23 se debe a un sindrome 10 B 10 500 5,48% 56,86% 3000 80%
metabolico (es un
desorden clinico que
se caracteriza por
presentar obesidad
abdominal,
hipertensi

Factores Biologicos 3.1 10 5 10 500 9,48% 66,34% 3500/ 80%
asedentarismoy
malos
habitos alimenticios.

Factores Biologicos 3.2 se debe a no realizar 10 5 10 500 9,48% 75,82% 4000 80%
chequeos preventivos.

Factores Biologicos 55 10 B 10 500 5,48% 85,29% 4500 20%

Comportamiento aa 7 B 1o 350 6,63% 51,93% 2850 20%
ubicadas lejos de
servicios de salud

Comportamiento 4.2 se debe ala falta de 3 5 10 150 2,84% 94,77% 5000/ 20%
politicas de centros de
trabajo ludabl

Comportamiento a3 se debe a la falta de 3 5 10 150 2,84% 97,61% 5150 20%
sistema de
informacion estandari
zado.

Circunstancias materiales de v| 5.1 se debe a no ser parte 7 3 3 63 1,19% 98,81% 5213 20%

de la cobertura de
seguridad social.
Circunstancias materiales de V| 5.2 No existen politicas 3 3 3 27 0,51% 99,32% 5240 20%
establecidas para
reubicacién laboral.

A e e E e ch o 53 Referente a un 3 1 3 B 0,17% 99,49% 5249 20%
segundo o tercer nivel
de atencién, un primer
nivel no tiene
servicios

eepeciali

Servicios de Salud 6.1 se debe a falta de 3 1 3 B 0,17% 99,66% 5258 20%
vivienda propia lo que
conlleva a disponer de
menos dinero para
alimentos mas
saludables y nutritivos
para un cardiopata.

Servicios de Salud 6.2 se debe a escaso 3 1 3 ) 0,17% 99,83% 5267 20%
personal de salud.
Servicios de Salud 6.3 se debe a oferta 3 1 3 ) 0,17% 100,00% 5276 20%

ilimitada de los
servicios de salud en
primer nivel de
atencion.

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo expertos consultado identificod y priorizo las siguientes 5 causas raiz de Infarto
Agudo de Miocardio, sin otra especificacidn, la Enfermedad Isquémica Crénica del Corazén,
no especificada y la Enfermedad Aterosclerdtica del Corazén: 1) Dificultad para el acceso a
alimentos saludables (determinante socioecondmico), 2) Problemas de acceso a
la medicacién (determinante socioeconémico), 3) Pobreza (falta de acceso a los medios
para una vida sana) (determinante socioecondmico), 4) Sedentarismo y malos habitos
alimenticios (determinante de comportamiento) y 5) Predisposicién genética

(determinante bioldgico).
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Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde Ia

intersectorialidad, excepto la predisposicidén genética.

4. Tumor maligno del estdmago, parte no especificada y 5. Tumor

maligno del colon, parte no especificada

Segun datos de la OMS el cdncer es la principal causa de muerte en todo el mundo: en 2020
se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones. Los cdnceres mas

comunes en 2020, por lo que se refiere a los nuevos casos, fueron los siguientes:

De mama (2,26 millones de casos);

De pulmdn (2,21 millones de casos);
Colorrectal (1,93 millones de casos);
De proéstata (1,41 millones de casos);

De piel (distinto del melanoma) (1,20 millones de casos) y

o v A W N oRE

Gastrico (1,09 millones de casos).

Los tipos de cancer que causaron un mayor numero de fallecimientos en 2020 fueron los

siguientes:

1. De pulmén (1,8 millones de defunciones);
2. Colorrectal (916 000 defunciones);
3. Hepatico (830 000 defunciones);
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4. Gastrico (769 000 defunciones); y
5. De mama (685 000 defunciones).

En Costa Rica, seglin el informe de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y el Banco Mundial sobre el estado de la salud en América Latina reveld
el éxito de Costa Rica en el indice de sobrevida entre los cadnceres con mas mortalidad en la
region en un estudio llamado “Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020”. Entre

los resultados mds destacados estdn los siguientes:

e ... Cancer de coldn: segundo en Latinoamérica. El promedio latinoamericano en
sobrevida de cancer de colon es 51.7%. Costa Rica esta entre las mas altas en la

region (60,1%), y un poco menor al promedio de la OCDE de (62,1%) ....

Respecto al cancer de estdmago, segun una publicacidon en la revista de Medicina Legal de
Costa Rica que consistié en una revision bibliografica realizada con datos de Costa Rica del
afo 2018 existen multiples factores de riesgo, siendo el primero y mas importante la
infeccion por Helicobacter pylori, que desencadena una cascada de diferentes lesiones,
iniciando en atrofia gastrica, que puede llegar a finalizar en cancer invasivo. Existen otros
factores que pueden influir en un ambiente pro-carcinogénico tales como fumado,

obesidad, la dieta, entre otros. También se hizo referencia en dicha publicaciéon que en

Costa Rica, el Ministerio de Salud ha reportado una incidencia en el sexo masculino de
17.3 por cada 100.000 hombres, colocando esta malignidad como la tercera mas
frecuente a nivel nacional pero con una tendencia a la disminucién de casos desde el
20001, Geograficamente las dos provincias que tienen incidencias mayores al promedio
de la presentada a nivel nacional son San José (20.3 casos por cada 100.000 hombres)

y luego Cartago (18 casos por cada 100.000 hombres).

Etiologia y patogénesis
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El adenocarcinoma abarca aproximadamente un 90% de todas las neoplasias de estdmago,
el resto estd conformado predominantemente por Linfoma no Hodgkin vy
leiomiosarcomas4. El adenocarcinoma se puede dividir en dos con la clasificacién de Lauren:
el tipo intestinal, que se caracteriza por la formacién de estructuras tubulares que asimilan
una glandula intestinal y son los que estdn mas relacionados con factores ambientales y
dietéticos, ademas predominan en las regiones de alta incidencia. El segundo tipo, el difuso,
consiste Unicamente en células laxas que infiltran la pared gastrica sin formar una clara
masa vy sin el aspecto glandular. Este ultimo tipo se caracteriza por aparecer a menores
edades y tener un peor prondstico; cuando involucra una amplia extensién del tejido

gastrico se le llama linitis plastica5.

Otra clasificacidon utilizada consiste en su localizacién anatémica: proximal (unién
gastroesofdgica y cardia) y distal (fondo, cuerpo y antro), los cuales interesantemente han

disminuido en paralelo a la reduccién de la tasa de infeccidn por H. Pylori5.

Existe una teoria en relacion con el cancer de tipo intestinal que postula un desarrollo de
cambios preneoplasicos que eventualmente convergen en la formacién de la neoplasia6;
iniciando por la inflamacién crénica, en donde la infeccidén por H. pylori es la causa nimero
uno. Conforme avanza la inflamacidn, evoluciona la lesién presente a nivel gastrico
iniciando con gastritis superficial, posteriormente gastritis créonica atrdfica, metaplasia

intestinal, displasia y finalmente cancer.

Helicobacter pylori
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A pesar de que la etiologia de cancer gastrico es multifactorial, el H. pylori se considera su
principal causa. Este microorganismo ya ha sido catalogado como un carcinégeno definitivo

del adenocarcinoma de tipo intestinal para los humanos?7.

Se trata de una bacteria Gramnegativa, la cual se adquiere principalmente en etapas de la
infancia. Para crear un ambiente pro-oncogénico se necesita de un huésped genéticamente
susceptible, un ambiente gastrico favorable y una cepa bacteriana virulenta, de las cuales
se ha descubierto que en las regiones de mayor endemicidad como el este de Asia y los
Andes colombianos, la mayoria de |la poblacidn porta el gen asociado a citotoxicidad cagA8.
Otra cepa altamente virulenta es la vacA9. A pesar de estos descubrimientos, el factor mas
relevante es la respuesta inmune producida y su respectiva inflamacién crénica; hay
produccién de reactive oxygen species (ROS), radicales libres, entre otros, que conllevan al
dafio del ADN, esto eleva la formacion de citoquinas proinflamatorias y por tanto se
aumenta la velocidad del recambio celular y se disminuye la apoptosis, incrementando asi
la posibilidad de reparacion incompleta del ADN5. Algo curioso de recalcar es que a pesar
de que la relacidn H. pylori con el cancer gastrico es irrefutable, usualmente cuando existe
displasia o una neoplasia invasiva, la colonizacion bacteriana ha disminuido francamente o

en ocasiones, desaparecido por completo5.
Dieta

Existen multiples aspectos dentro de la alimentacion diaria de una persona que pueden
favorecer la formacién del cdncer gastrico. Estudios han demostrado que lugares en donde
dietas con alto contenido de sal es lo mas prevalente, la probabilidad de aparicidon de una
neoplasia gastrica es mayor, con una tasa de hasta el doble en comparacidn con dietas bajas
en sall10,11. Asociado a esto también se le ha atribuido a las comidas ahumadas cierto grado

de probabilidad de carcinogénesis por los diferentes contenidos quimicos presentes en
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estos alimentos. A las frutas y vegetales se les ha atribuido en varias ocasiones una probable
proteccion contra la aparicidon de cancer gastrico; sin embargo, existen diferentes estudios
con evidencia contradictoria por lo que no se le ha dado la etiqueta de factor protector

definitivo5,10.
Fumado

Gran cantidad de estudios han demostrado una suficiente causalidad entre el cigarro y la
neoplasia gastrica, atribuyéndole hasta un riesgo aumentado del doble y que puede seguir
incrementando, dependiendo de la cantidad de cigarros fumados12. Otros tipos de fumado
de tabaco como las narguiles o “hookah”, en algunos estudios han estado relacionados con
un riesgo mayor; sin embargo, por falta de evidencia suficiente en otros estudios se necesita

mayor confirmacién10.
Alcohol

La mayor parte de la evidencia no cataloga el consumo de alcohol como factor de riesgo
para el cancer gastricol3,14. Sin embargo, en algunos estudios se sugiere una probable
asociacién de consumo elevado de cerveza con un aumento de riesgo14, asi como en otros
se comenta que el consumo de vino puede ejercer un factor protectorl5. Debido a lo

anterior este sigue siendo un tema en discusion.
Obesidad

Se ha observado un claro aumento de riesgo para cdncer gastrico en poblaciones obesas,
principalmente en neoplasias de la region cardial y de la unién gastroesofagica. En estudios

se evidencié un aumento del doble en individuos con indice de masa corporal (IMC) de 30
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a 35, y en aquellos que presentan IMC mayores a 40 un aumento del riesgo de hasta 3
veces10. Aun no se ha esclarecido la fisiopatologia exacta; sin embargo, dentro de las
teorias que se proponen esta el aumento del reflujo gastroesofagico por el aumento de
grasa abdominal. Adicionalmente a esto, la acumulacién de tejido adiposo aumenta la
produccién enddgena de hormonas como insulina y el factor de crecimiento similar a la
insulina (IGF-1), lo cual puede alterar la proliferacion celular y la apoptosis, y por tanto
favorecer estados preneopldsicos. Ademas ya es bien conocido que la obesidad es un
estado proinflamatorio, por lo que citoquinas como el TNF o la IL-6 que se encuentran

elevadas, favorecen la carcinogénesis16.
Medicamentos

Existen estudios que revelan una relacion inversa del cdncer gastrico con el consumo regular
de AINES y aspirina. En otras palabras, se han catalogado estos medicamentos como

probables factores protectores5,10.

Otro medicamento también estudiado son las estatinas. Las mismas ya han sido
relacionadas con menor riesgo de neoplasia en eséfago. En cuanto a la relacidn con cancer
gastrico, aln queda por ser claramente determinada y debe ser aun profundamente

estudiada, pero en algunos estudios se han identificado como factor protector.
Lesiones premalignas
Gastritis crénica atréfica

Definida como la pérdida de tejido glandular especializado en una regién definida5, es un

cambio morfoldgico que sucede previo a la formacién del tejido neopldsico. Cuanto mas
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extensa sea la region afectada por la gastritis, mayor el riesgo de contraer cancerl?. La
razon por la cual esta patologia es un factor de riesgo es probablemente debido a que por
la atrofia existente se produce menos acido (hipo- o aclorhidria) y esto conlleva al
sobrecrecimiento bacteriano y que desata una cadena de reacciones bioquimicas. Asociado
a esto, en respuesta a la baja produccién de dacido, los niveles de gastrina aumentan,
ejerciendo su funcién como factor de crecimiento sobre la mucosa gdstrica y aumentando

el riesgo para un crecimiento anormal con potencial neoplasico.
Metaplasia intestinal y displasia

Catalogadas como parte de la cascada preneoplasica por Correa8, la metaplasia intestinal
consiste en el cambio de la mucosa gdstrica a un epitelio que asemeja la mucosa del
intestino delgado como respuesta adaptativa a la presencia de una noxa persistente; tales
como H. Pylori, fumado o consumo elevado de sal. Con respecto a la displasia, esta se

caracteriza por presentar atipia celular.

Existen 3 tipos de metaplasia, de la | a la lll, y entre mas alta la clasificacién, mayor riesgo
de estar asociado a cancer18. En un estudio holandés realizado con datos de pacientes de
1991 hasta el 2004 se describié que la incidencia de cancer gastrico a los 5 aios en pacientes
con gastritis cronica atrofica era de 0.1%, 0.25% para metaplasia intestinal, 0.6% para

displasia leve a moderada y hasta en 6% para displasia gravel9.

Pdlipos gastricos

La prevalencia de pélipos gastricos en la poblacién puede llegar hasta un 2%, la mayoria de

los cuales son los pélipos glandulares fundicos (PGF). Estos abarcan aproximadamente el
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50%, seguidos por los hiperplasicos (40%) y los adenomatosos (10%)20. Con respecto a los
primeros, usualmente tienen un curso benigno y se encuentran en hasta un 1.9% de la
poblacién general. Su principal causa es el uso crénico de IBP, sin embargo siempre hay que
descartar que sean secundarios a una poliposis adenomatosa familiar21. Los pdlipos
hiperplasicos se cree que estan formados por proliferacion excesiva de las células epiteliales
productoras de moco, sin involucrar tejidos glandulares; usualmente producen en estados
de inflamacién se producen crénica como gastritis crdnica atrdfica, anemia perniciosa,
regiones adyacentes a Ulceras o erosiones como en gastroenterotomias. Raramente estos
pdlipos evolucionan a malignidad; sin embargo, es recomendado realizar polipectomia a
aquellos mayores a 5mm y controlar posteriores endoscopias22. Por otro lado los pdlipos
adenomatosos son los que mayor riesgo de conversion a neoplasia tienen con una
probabilidad de hasta un 11% 23. Especialmente si se trata de un pdlipo solitario se debe

realizar reseccion, ya que es cuando mas se asocia a adenomas24.
Gastrectomia previa

Hay estudios que catalogan la cirugia gastrica por condiciones benignas como un factor
predisponente para neoplasia gastrica. Usualmente el riesgo no es inmediato; sin embargo,
en pacientes con 15 afos de la cirugia se recomienda iniciar un control endoscdpico para
detectar un probable cancer en estados iniciales, aumentando el riesgo después de los 20
afos y cada vez mas conforme avanza el tiempo. Las razones no se tienen aln muy claras;
sin embargo, las teorias van desde hipoclorhidria que conlleva a sobrecrecimiento
bacteriano, reflujo crénico de sales biliares y liquido pancreatico o atrofia del tejido remante
postquirurgico. La cirugia tipo Billroth Il con gastroyeyunostomia, por ejemplo, se asocia
hasta con 4 veces mas de probabilidades que la Billroth |, sugiriendo que el reflujo biliar es

de importante consideracién25,26.
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Ulcera péptica

Multiples estudios han catalogado esta patologia con un aumento de hasta casi el doble de
la prevalencia del cancer gastrico con respecto a la esperada. Cabe recalcar que el aumento
de riesgo se da en pacientes con Ulcera gastrica, ya que en Ulceras duodenales el efecto es
el contrario y mas bien se ha evidenciado una disminucion del riesgo. Existe la teoria que el
aumento del riesgo estd dado principalmente por el ambiente proinflamatorio y

carcinogénico que conlleva a la gastritis atréfica, mas que por la lesidn per se27.
Causas raiz identificadas y priorizadas segun Pareto de Tumores malignos de

Estomago y Colon:

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 73. Causas raiz identificadas y priorizadas segun Pareto de Tumores

malignos de Estdmago y Colon:

Dimensiéon

Factores Sociopoliticos

Causa ID

Causas raiz

se debe ala
dificultad para el
acceso a alimentos
saludables.

2l de influenfl de importal

10 5

Nivel de
incidencia de las
instituciones en la

solucién de la
causa raiz

10

(A)*(B)*(C)=!

500

% Relativa

9,48%

Acumulado

9,48%

500

80%

Factores Sociopoliticos

se debe a Problemas
de acceso a
la medicacién.

10 5

10

9,48%

18,95%

1000

80%

Factores Sociopoliticos

se debe a la Pobreza
(falta de acceso a los
medios para una vida
sana).

10 5

10

9,48%

28,43%

1500

80%

Factores Socioeconomicos

Es unade las causas
posibles

10 5

10

9,48%

37,91%

2000}

80%

Factores Socioeconomicos

se debe a una
predisposicién genetic
a

10 5

10

9,48%

47,38%

2500

80%

Factores Socioeconomicos

se debe a un sindrome
metabolico (es un
desorden clinico que
se caracteriza por
presentar obesidad
abdominal,
hipertensién,
dislipidemiay
resistenciaala
insulina.)

10 5

10

9,48%

56,86%

3000}

Factores Biologicos

se debe
asedentarismoy
malos

habitos alimenticios.

10 5

10

9,48%

66,34%

80%

Factores Biologicos

se debe a no realizar
chequeos preventivos.

10 5

10

500

9,48%

75,82%

4000

80%

Factores Biologicos

3,3

se debe a el estrés.

10 5

10

9,48%

85,29%

4500

20%

Comportamiento

4,1

se debe a viviendas
con inadecuadas
condiciones de
ventilacién,
hacinamientoy
ubicadas lejos de
servicios de salud.

10

6,63%

91,93%

4850

20%

Comportamiento

se debe a la falta de
politicas de centros de
trabajo saludable.

10

2,84%

94,77%

5000}

20%

Comportamiento

se debe ala falta de
sistema de
informacion estandari
zado.

10

2,84%

97,61%

5150

20%

Circunstancias materiales de v|

se debe a no ser parte
de la cobertura de
seguridad social.

63

1,19%

98,81%

5213

20%

Circunstancias materiales de v|

No existen politicas
establecidas para
reubicacién laboral.

27

0,51%

99,32%

5240

20%

Circunstancias materiales de v|

Referente aun
segundo o tercer nivel
de atencion, un primer
nivel no tiene
servicios
especializados.

0,17%

99,49%

5249

20%

Servicios de Salud

se debe a falta de
vivienda propia lo que
conlleva a disponer de
menos dinero para
alimentos mas
saludables y nutritivos
para un cardiopata.

0,17%

99,66%

5258|

20%

Servicios de Salud

se debe a escaso
|personal de salud.

0,17%

99,83%

5267

20%

Servicios de Salud

se debe a oferta
ilimitada de los
servicios de salud en
primer nivel de
atencion.

0,17%

100,00%

5276

20%

Fuente: Elaboracion propia.
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El grupo expertos consultado identificod y priorizo las siguientes 5 causas raiz de Tumores
malignos de Estémago y Colon: 1) Dificultad para el acceso a alimentos saludables
(determinante socioecondmico), 2) Problemas de acceso a la medicacién (determinante
socioecondmico), 3) Enfermedades crénicas (determinante  bioldgico), 4)
Predisposicién genética (determinante bioldgico). 5) Malos habitos alimenticios a temprana

edad (determinante de comportamiento).

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la

intersectorialidad, excepto las enfermedades crénicas.

6. PROBLEMAS AMBIENTALES (residuos sélidos, inadecuada disposicion

de aguas negras y servidas, ruido, etc.)
Histéricamente la civilizacidn ha sido influenciada por el auge del crecimiento industrial.
Esto se ve reflejado en el cambio de aquella sociedad comercialmente artesanal y de
servicios que utilizaba una tecnologia simple, a una sociedad moderna con comercializacion
compleja y tecnologias muy avanzadas. Ese cambio ha traido consigo una gran serie de
beneficios a la humanidad, sin embargo, también ha originado problemas que se perciben
dia con dia en las ciudades contempordaneas, ejemplo de ello es la contaminaciéon en todas

sus representaciones.

Para el caso particular, el cantéon de Santa Ana tiene una alta conflictividad ambiental
asociada al alto peso de edificaciones de tipo residencial y comercial desarrolladas en
condiciones poco favorables de construccion sostenible que conllevan a la perdida de
formaciones forestales, disminuyendo los habitats naturales y con ello la disminucién de

biodiversidad. Segun sefiala el Estado de la Nacién 2021 “(...) Del total del area construida
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entre 2014 y 2020 (68 millones de metros cuadrados). El 38% correspondié a proyectos
residenciales y la mitad se concentré en doce cantones (...)” entre los citados figura el

canton de Santa Ana.

Dicho desarrollo acelerado del Cantén se encuentra coligado a factores de contaminacién
de cuerpos de agua como lo son rios, quebradas y/o acequias generado por la descarga de
aguas residuales sin tratar, lo que a la postre afecta la vida acuatica, el ecosistema
circundante y la calidad de agua para consumo humano. Por otra parte, el manejo
inadecuado de los residuos sélidos es otro problema ambiental asociado al crecimiento
urbano que ocasiona acumulacion de residuos sélidos ordinarios, especiales y peligrosos en
areas no designadas para tal fin, esto perturba la estética del paisaje, la calidad del aire,

ocasionando ademas focos de contaminacién ambiental o criaderos de fauna nociva.

El crecimiento poblacional en Costa Rica se concentra en la provincia de San José, de lo cual
un total de 62538 habitantes corresponden al cantén de Santa Ana, segun los datos de
proyeccion de poblacidn y vivienda efectuada por el INEC-Costa Rica 2023, dicha situacion
conlleva al aumento en la contaminacidn acustica debido a fuentes que incluyen trafico
vehicular, la construccién y el ruido generado por actividades comerciales. Esta
contaminaciéon puede tener impactos negativos en la salud, bienestar de las personas, asi

como en la fauna local.

Causas raiz identificadas y priorizadas seguin Pareto de PROBLEMAS AMBIENTALES

(residuos sodlidos, inadecuada disposicion de aguas negras y servidas, ruido, etc.)

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 74. Causas raiz identificadas y priorizadas seguiin Pareto de PROBLEMAS
AMBIENTALES (residuos solidos, inadecuada disposicion de aguas negras y

servidas, ruido, etc.)

Nivel de
incidencia
de las
institucione
senla
solucién de
la causa

Nivel de Nivel de

A*B)*C)= %
D % Relativa | Acumulado

Dimensién

Factores Sociopoliticos

Causa ID

Causas raiz
se debe a plan regulador
desactualizado.

influencia

10

importancia raiz

10

7,57%

7,57%

Factores Sociopoliticos

se debe a
la urbanizacién acelerada sin
proyeccidn sustentable.

10

10

500

7,57%

15,14%

1000

80%

Factores Socioeconomicd

De parte del gobierno local, si
se esta enfocado en la
concientizacién ambiental,
mas las otras instituciones
como el MEP, Ministerio de
salud, MAG, no se encuentran
involucrados de la misma
forma.

10

10

500

7,57%

22,71%

1500}

80%

Factores Socioeconomicd

se debe a presion de los
habitat naturales debido al
crecimiento poblacional.

10

10

7,57%

30,28%

2000

80%

Factores Biologicos

se debe ala contaminacién de
fuentes de agua por
condiciones fisico quimicas y
microbiolégicas.

10

10

7,57%

37,84%

2500

80%

Comportamiento

se debe a tendencias a bares y
restaurantes clandestinos.

10

10

7,57%

45,41%

3000

80%

Comportamiento

se debe decisién de viviren
zonas de alto riesgo a
deslizamientos.

10

10

500

7,57%

52,98%

3500

80%

Comportamiento

se debe a construcciones en
zonas de alto riesgo de
deslizamientos e
inundaciones.

10

10

7,57%

60,55%

Circunstancias materiale

se debe afaltade
infraestructura sanitaria.

10

10

500

7,57%

68,12%

4500

80%

Circunstancias materiale

se debe a mayor presién sobre
los recursos naturales por
sobre poblacién y densidad
poblacional.

10

10

7,57%

75,69%

5000

Circunstancias materiale

se debe a Tipo de suelo en el
canton.

10

10

500

7,57%

83,26%

5500

20%

Servicios de Salud

se debe a deficienciaen
infraestructura sanitaria.

10

10

500

7,57%

90,83%

20%

Factores Socioeconomicd

Deforestacion es bajaesen el
cantén de Santa Ana, la
contaminacion del agua es algo
integral ya que integra otros
factores no solo el
agropecuario y la erosiéon de
suelos obedece a varios
factores, como la ganaderia,
agricultura intensiva, cambio
climatico y la misma
geomorfologia.

147

2,23%

93,05%

6147

20%

Factores Biologicos

se debe a contaminacién de las
fuentes de agua que son
utilizadas en las zonas agricola.

2,23%

95,28%

6294

20%

Factores Biologicos

se debe a botaderos
clandestinos o recepcién de
material para relleno sin
fiscalizacion, contaminado los
suelos y cuerpos de agua.

147

2,23%

97,50%

20%

Servicios de Salud

se debe a carencia de
profesionales en conocimiento
en temas ambientales.

147

2,23%

99,73%

6588

20%

Factores Sociopoliticos

se debe a politicas no pro
activas.

0,14%

99,86%

6597

20%

Servicios de Salud

se debe a Inadecuado
manejo de residuos liquidos y
sélidos.

0,14%

100,00%

6606

20%

Fuente: Elaboracion propia.
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Aunado a lo anterior y segun el analisis de las causas priorizadas en el diagrama de Pareto,

se enuncian las siguientes causas:

1. “Plan regulador desactualizado.
2. Urbanizacidn acelerada sin proyeccién sustentable.
3. De parte del gobierno local, si se estd enfocado en la concientizacién ambiental, mas

las otras instituciones como el MEP, Ministerio de salud, MAG, no se encuentran
involucrados de la misma forma.

4, Disminucidén los habitats naturales debido al crecimiento poblacional.

5. Contaminacion de fuentes de agua por condiciones fisicoquimicas y
microbioldgicas.”

Los problemas citados evidencian los principales factores ambientales que podrian
presentar un posible detrimento para la salud de la poblacién del cantén de Santa Ana, y
gue requieren esfuerzos participativos entre las instituciones competentes y la comunidad.
Dicho lo anterior, queda claro como la funcién rectora del Ministerio de Salud debe de
colaborar y promover un modelo de desarrollo menos destructivo y mas sostenible con el
ambiente, asegurando asi un mejor porvenir para las actuales y futuras generaciones,
mediante la intervencién y colaboracion, en la identificacién y el control de deficiencias y

necesidades ambientales que afectan la salud de las personas.

Lo anterior mediante la ejecucién de las normas legales que establecen la competencia del
Ministerio de Salud en materia de salud y consagran la potestad de imperio en materia
sanitaria, que le faculta para dictar todas las medidas técnicas que sean necesarias para
enfrentar y resolver las diferentes situaciones que puedan afectar la salud publica, entre
estas se encuentran las atribuciones que otorga la Ley General de Salud N°5395 en su
articulo 355, de “(...) decretar por propia autoridad medidas cuya finalidad tiendan a evitar
la aparicion de peligros y la agravacion o difusién del dafio, o la continuacién o reincidencia
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en la perpetracion de infracciones legales o reglamentarias que atenten contra la salud de

las personas”.

La participacion social e interinstitucional en la identificacion y atencion de conflictos
ambientales mediante la conformacién de mesas redondas, es una herramienta muy eficaz
que permite conocer de primera mano las diferentes situaciones que ocurren en el Cantén
y de esa manera se pueden plantear abordajes interinstitucionales, a efecto de velar por la
salud de la poblacién, lo cual segln sefiala el articulo 2 de la Ley General de Salud N°5395

es la funcion esencial del Estado.
7. CONGESTIONAMIENTO VIAL

En el caso del congestionamiento vial, es un problema complejo que afecta a muchas

ciudades y areas urbanas como por ejemplo Santa Ana en este caso particular.

El MOPT desempefia un papel fundamental en la regulacion y desarrollo de la
infraestructura vial y transporte, y sus politicas pueden influir en la eficiencia y fluidez del

trafico.

Las concesionarias de transporte también pueden afectar el congestionamiento al gestionar
las rutas y servicios de transporte publico, por lo que es importante una colaboracién

adecuada para mejorar la movilidad.

La planificacién urbana deficiente puede conducir a una mala distribucion de
infraestructuras y carreteras, lo que puede agravar el trafico. La alta afluencia vehicular
proveniente de cantones vecinos puede contribuir al congestionamiento en zonas

compartidas y con conexiones insuficientes.
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Un sistema de transporte publico deficiente e insuficiente puede llevar a una mayor
dependencia de los vehiculos particulares y, a su vez, aumentar el trafico en las vias. La falta
de educacion vial y conciencia entre los conductores puede resultar en comportamientos

peligrosos y poco eficientes, lo que afecta negativamente el flujo del tréfico.

Para abordar el problema del congestionamiento vial, es necesario un enfoque integral que
incluya una mejor planificacion urbana, mejoras en el transporte publico, campafias de
educacion vial y un didlogo continuo con las autoridades para implementar politicas
efectivas y soluciones sostenibles.

Causas raiz identificadas y priorizadas segun Pareto:

Causas raiz del congestionamiento vial:

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 75. Causas raiz del congestionamiento vial:

Nivel de
incidencia
de las
institucione

senla
Nivel de |[solucién de
Nivel de [importanci [ la causa [ (A)*(B)*(C)=
Dimension Causa ID Causas raiz influencia a raiz D

% Relativa | Acumulado

Se debe también a las politicas del
Factores 11 MOPT, tema de concesionarias, y 10
Sociopoliticos . también se debe a una faltade
planificacién urbana adecuada. 5 10 500 12,00% 12,00% 500 80%
Factores 12 se debe a alto flujo vehicular por 10
Sociopoliticos transito de cantones vecinos. 5 10 500 12,00% 24,01% 1000 80%
Factores 21 se debe a sistema de transporte 10
Socioeconomicos publico deficiente e insuficiente. 5 10 500 12,00% 36,01% 1500) 80%
Comportamiento 41 |se debe aFalta de educacién vial. 10 5 10 500 12,00% 48,02% 2000 80%
Comportamiento 42 |se debe afalta de concientizacién. 10 5 10 500 12,00% 60,02% 2500 80%.
Circunstancias 51 se debe a crecimiento poblacional y 10
materiales de vida densidad comercial. 5 10 500 12,00% | 72,03% 3000) 80%
se debe a vecindarios con malas
Circunstancias . condiciones estructurales de aceras, 10
materiales de vida i acumulacién de desechos en via
publica. 5 10 500 12,00% 84,03% 3500 20%.
se debe afalta de control en el
Circunstancias aumento de ub!cacmn de nggocms y
) ) 53 centros comerciales y de oficinas a 10
materiales de vida ambos lados de las principales vias de
transito vehicular. 5 10 500 12,00% 96,04% 4000 20%
Factores 23 7
Socioeconomicos ' se debe a falta de estacionamientos. 3 7 147 3,53% 99,57% 4147 20%
Factores 13 se debe a falta de constancia de 3
Sociopoliticos controles policiales. 1 3 9 0,22% 99,78% 4156 20%
Factores 22 se debe a reduccién de precios de los 3
Socioeconomicos combustibles. 1 3 9 0,22% 100,00% 4165 20%
Factores Biologicos 31 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%
Factores Biologicos 32 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%
Factores Biologicos 33 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%
Comportamiento 43 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%
Servicios de Salud 6,1 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%
Servicios de Salud 6,2 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%
Servicios de Salud 63 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 4165 20%

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo expertos consultado identifico y priorizo las siguientes 5 causas raiz del
congestionamiento vial: 1) Las politicas del Ministerio de Obras Publicas y Transportes
(MOPT) (determinante sociopolitico), 2) Alto flujo vehicular por transito de cantones
vecinos (determinante sociopolitico), 3) Sistema de transporte publico deficiente e
insuficiente (determinante socioeconémico), 4) Falta de educacion vial (determinante de

comportamiento). 5) Falta de concientizacién (determinante de comportamiento).
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Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde Ia

intersectorialidad.

8. INSEGURIDAD CIUDADANA CANTON DE SANTA ANA

El término de inseguridad ciudadana hace referencia al temor que sufre la poblacién a
sufrir posibles violaciones, asaltos, agresiones o secuestros como consecuencia del alto
grado de delincuencia. Responsabilizarse de que este miedo sea mitigado le correspondera

al Estado y las instituciones como garante del estado de derecho.

Desgraciadamente existen muchas zonas de las ciudades o muchos paises donde los
ciudadanos sufren a diario un terror y una ansiedad constante como consecuencia de la
delincuencia. En este contexto, los peligros que acechan tras las esquinas o detras de los
rincones de una ciudad pueden ser de muy diverso tipo, requiriendo de una actuacién por
parte de los poderes publicos para paliar o mitigar sus efectos. Este tipo de situaciones ha
dado lugar a multiples bulos que no hacen otra cosa que alimentar este miedo en la

ciudadania.

Costa Rica enfrenta una crisis de seguridad ciudadana. En 2022 aumentaron los registros de
denuncias por asaltos, robos, hurtos, fraudes y homicidios. También crecieron los
indicadores de tachas de vehiculos, de sustracciéon de contenedores y hasta de robo de

ganado

Hoy en dia, es una de las principales caracteristicas de todas las sociedades modernas, y es
gue vivimos en un mundo en el que la extensién de la violencia se ha desbordado en un

clima generalizado de criminalidad.
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Las causas de la inseguridad estarian dadas por: El modelo de desarrollo socioeconémico
imperante en la mayoria de paises latinoamericanos, facilita la mayor concentracion de
riqueza en pocas manos y el conjunto de las actuales politicas macroecondmicas han traido
graves consecuencias para las condiciones de vida de la poblacién, la cual debido a sus
multiples carencias, en su lucha por la subsistencia, reacciona de diversas maneras, entre
ellas con atentados contra la propiedad privada y con otros delitos que conllevan violencias

sociales y politicas.

La violencia y la inseguridad ciudadana es un problema incontrolable que enfrenta la
poblacién y los gobernantes de todos los paises del mundo, en sus diferentes grados de
riesgo de victimizacion de robos, extorciones y secuestros y que es percibido por la
sociedad con un sufrimiento directo e indirecto de estos hechos con una desconfianza de
las acciones de sus instituciones, en ese sentido los sentimientos de inseguridad de miedo
al crimen es una preocupacién de la poblacién y del gobierno por el aumento de los
delitos que impactan en el deterioro de la salud mental de los ciudadanos complementado

con la desconfianza muy alta de sus instituciones municipales.

La inseguridad tiene sus dimensiones bien determinadas que son la objetiva y subjetiva, la
primera se entiende como el sufrimiento directo del crimen y la segunda se entiende como
la percepcidn de inseguridad, miedo, temor y desconfianza de las instituciones. En ese
sentido la percepciéon de inseguridad ciudadana se define como el temor que sufren las
personas de ser victima del crimen directo e indirecto: y el resultado de ello produce el dafo
fisico y psicoldgico de las personas afectando su bienestar individual, Salud mental, su
felicidad y su calidad de vida, entendiéndole la calidad de vida de las personas no depende
solamente de los factores econdmicos sino también complementa el sentimiento de
bienestar individual que genera la felicidad. En ese sentido el objetivo de esta revision de

literatura es determinar los efectos de la inseguridad en el bienestar de la sociedad.
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Asi mismo la percepcién es el que modela el comportamiento de las personas por
consiguiente ella depende de las condiciones de la realidad que vive especialmente de las
necesidades y la supervivencia en situaciones conflictivas. En tal sentido el sujeto y el medio
ambiente son variables reciprocas que cumplen como mediador de las enfermedades en la
salud psicoldgica de las personas generando especificamente como la perdida de relaciones

interpersonales por la desconfianza y la incertidumbre.

La seguridad es una necesidad bdsica para el desarrollo normal de las personas en tal
sentido cuando las instituciones encargadas no satisfacen con la necesidad de este servicio
originan en la poblacidn una victimizacidn directa e indirecta de delitos con efectos de
dafios fisicos, econdmicos por la sustraccion de sus bienes, pérdida de tiempo laboral,
gastos médicos y en paralelo esta origina una percepcidn de inseguridad, miedo al crimen
complementado por otros factores como la informacién de los medios de comunicacion y
la desconfianza de las instituciones afectando la salud mental, disminucidon de la calidad

de vida, la satisfaccién y la felicidad de las personas.

El incremento de la criminalidad, la aparicion de nuevas formas de delincuencia mas
violenta, la inseguridad en las calles, la impunidad del delito y la deficiente participacion de
las corporaciones policiales han acrecentado la inconformidad de la sociedad hasta el punto
de que el tema de la inseguridad publica delictiva es uno de los temas principales de debate

social.

Muchos paises en el mundo sufren altos indices de criminalidad y violencia, siendo la

primera causa de muerte en Brasil, Colombia, Venezuela, El Salvador y México.

El fendmeno de la violencia y de la criminalidad es extremamente complejo y dinamico,

exigiendo un abordaje integrado, multisectorial, que involucre a toda la sociedad en la
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busqueda de soluciones efectivas y sustentables. Intervenciones que accionan apenas las
instituciones policiales o de justicia criminal, de forma desarticulada, las cuales no ofrecen
resultados durables, principalmente porque el campo de accién de estas instancias sobre

las posibles causas del fendmeno es limitado.

La victimizacién que sufre la poblacion, la percepcion de la inseguridad publica y el miedo
al delito son de los problemas principales que se han abordado en estudios desde la

sociologia, la antropologia, la criminologia y la psicologia en diferentes partes del mundo.

Los efectos cotidianos de la violencia y de la criminalidad tienen dos sentidos: en primer
lugar, por la comunidad y sus miembros, sea bajo la forma de eventos concretos, o sea a
través de la "sensaciéon de inseguridad". Esta sensacion de inseguridad desarrolla
expresiones concretas emocionales, siendo algunas de las mas importantes el miedo, la

angustia, la ansiedad y otras mds que desencadenan trastornos de personalidad especificos.

El miedo, emocidn basica, se define como una perturbacidén angustiosa del animo por un
riesgo o dafo real o imaginario. Por consiguiente, el miedo al crimen puede definirse como
la perturbacién angustiosa del animo que se deriva de la diferencia entre el riesgo percibido

de ser victima de un crimen y la victimizacién de hecho.

El miedo al delito y los sentimientos de inseguridad han sido dos nociones empleadas para
profundizar en el problema de la criminalidad, por lo que es importante su abordaje para
diferenciar las concepciones. Se hace una distincién entre ambos conceptos, al entender
gue el miedo al delito hace referencia al temor de la poblacidn a ser personalmente victima
de la delincuencia, mientras que la inseguridad ciudadana puede entenderse como miedo
al crimen en general, como un problema social. Es decir, la inseguridad ciudadana es el
compendio de inquietudes que vienen impregnando al discurso de "la sociedad en riesgo",

gue incluye no sélo a la delincuencia tradicional, sino también otras preocupaciones como
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el terrorismo, el narcotrafico, la seguridad alimentaria y, mas actualmente, el miedo al

cambio climatico.

La importancia que tiene el hablar de miedo al delito como un elemento de estudio para
medir la inseguridad ciudadana en relacién con las emociones reside en las consecuencias
reales, tangibles y potencialmente severas que presenta el miedo en los niveles tanto

individual como social del ser humano.

El miedo al delito, a diferencia de la delincuencia real, afecta a un mayor nimero de
ciudadanos y sus consecuencias son prevalentes y severas. Incluso hay quienes han
subrayado que el miedo al delito puede ser un problema mds severo que la propia
delincuencia. El miedo al delito obliga a los individuos a cambiar sus estilos de vida. Aquellas
personas especialmente temerosas del delito deciden refugiarse en sus hogares,
protegiéndose con candados, cadenas, barras de seguridad y alarmas. Pero el miedo al
delito también tiene importantes repercusiones sociales y econémicas. Asi, por ejemplo, se
ha sefialado que genera alienacién, promueve el desarrollo de estereotipos nocivos y
acelera la ruptura de las redes informales de control social. Esta ruptura de los controles
sociales puede tener repercusiones de largo alcance en el deterioro comunitario, siendo el
miedo al delito un agente catalizador que genera conductas que pueden ser muy
destructivas para la vida comunitaria y social, fracturando el sentimiento de comunidad y

transformando algunos espacios publicos en areas que nadie desea visitar.

Tanto la percepcidn de inseguridad como el miedo al delito son percepciones y emociones
subjetivas de la ciudadania, que no necesariamente se corresponden con los indices
objetivos de seguridad y delito. Se ha observado que la inseguridad ciudadana objetiva y la

percibida son divergentes.
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Algunos factores en relacién con esta divergencia son: rompimiento del sentido de
comunidad, abandono de los espacios publicos como areas seguras y de recreacion,
actitudes desfavorables sobre la imparticion de justicia penal y la punibilidad del delito, los
efectos psicolégicos negativos a nivel individual y cambio de habitos frente a la criminalidad
(adoptar medidas de seguridad, evitar transitar por ciertas zonas, etcétera) y, en general,

un deterioro de la calidad de la vida urbana.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 76. CAUSAS RAIZ DE INSEGURIDAD CIUDADANA DEL CANTON DE
SANTA ANA

Nivel de
incidencia de
las
instituciones

en la solucién

de la causa %
Dimensién Causa ID Causas raiz 2l de influen{ de importal raiz (A)*(B)*(C)=D | % Relativa |Acumulado
se debe afallos en las
Factores Sociopoliticos 1,1 normas y procedimientos 10
juridicos. 5 10 500 8,72% 8,72% 500 80%
se debe a deficiencias en el
Factores Sociopoliticos 12 sistemas de administracién 10
de justicia. 5 10 500 8,72% 17,44% 1000 80%
se debe a deficienciaen el
Factores Sociopoliticos 13 sistema policial y de control 10
social. 5 10 500 8,72% 26,16% 1500 80%
Factores
2,1 10
Socioeconomicos se debe al desempleo. 5 10 500 8,72% 34,87% 2000 80%
a se debe consumo de
Comportamlento 41 sustancias psicoactivas. 10 5 10 500 8,72% 43,59% 2500 80%
A se debe a patrones de
(ORI *? _|violencia. 0 5 10 500 872% | 52,31% 3000 80%
Comportamiento 43 se debe a la corrupcion. 10 5 10 500 8,72% 61,03% 3500 80%
Circunstancias se debe a vecindarios con
N . 52 malas condiciones 10
materiales de vida estructurales de viviendas. 5 10 500 8,72% 69,75% 4000 80%
Circunstancias se debe a migracion de
N . 53 personas involucradas en 10
materiales de vida bandas y narcotrafico. 5 10 500 8,72% 78,47% 4500 80%

se debe ainsuficientes
servicios de salud para
atenderun aumento en la
Servicios de Salud 6,2 demanda de consulta 10
especializada en salud
mental por los efectos de la

inseguridad 5 10 500 8,72% 87,18% 5000 20%
Factores 22 se debe a costos y perdidas 7
Socioeconomicos econémicas. 3 7 147 2,56% 89,75% 5147 20%
Factores 23 se debe a modelo de 7
Socioeconomicos desarrollo excluyentes. 3 7 147 2,56% 92,31% 5294 20%
s AT se debe .a Desigualdad de
N R 51 oportunidades para la 7
materiales de vida educacion y empleo. 3 7 147 2,56% 94,87% 5441 20%

se debe aaumento de la
demanda de servicios de

Servicios de Salud 6,1 salud por los efectos de la 7

inseguridad en la salud

mental de la comunidad. 3 7 147 2,56% 97,44% 5588, 20%.

se debe a desigualdad en el
Servicios de Salud 63 acceso a servicios de salud 7

puede crear violencia. 3 7 147 2,56% 100,00% 5735 20%
Factores Biologicos 31 NA o o) o] o] 0,00% 100,00% 5735 20%
Factores Biologicos 32 NA o o) o] o] 0,00% 100,00% 5735 20%
Factores Biologicos 33 NA o o) o] o] 0,00% 100,00% 5735 20%

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de las causas y factores que conlleva la criminalidad en nuestro pais se ha
convertido en un campo de estudio dentro del quehacer académico universitario
proveniente de las distintas disciplinas sociales. Si bien es cierto que la delincuencia ha
formado parte de las estructuras sociales desde el origen de las civilizaciones, la conducta

delictiva actual ha adquirido diferentes matices y formas para expresarse, las cuales rebasan
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los limites de contencidn psicoldgica que pueden alterar la vida social de las personas. Esto
se da aunado a la falta de proteccién por parte de las instituciones del Estado que deben
brindar la seguridad publica a la ciudadania. Asimismo, el ser humano aparece en un
ambiente de pérdida de la credibilidad y confianza de estas instituciones, dificultando la
tarea de proteccién personal. Se construyen entonces los imaginarios sociales de espacios
de tension que suelen ser expresados por las y los ciudadanos como espacios de miedo y
terror, producto de la inseguridad que se vive y que permiten que se realicen practicas

sociales de miedos expresados en un temor al otro.

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la

intersectorialidad, excepto la predisposicién genética.

La politica criminal se convierte en esta coyuntura en una cuestion de moral mas que de
seguridad ciudadana, donde los sujetos son vistos como “objetos” del sistema penal al ser
la finalidad de los programas de accidn, la seguridad de sus potenciales victimas y no la
seguridad de sus derechos. De este modo, se elabora una politica criminal caracterizada por
la creacidn de nuevos delitos o por agravar los ya existentes; es decir, se concentra en los
tipos penales y en las conminaciones sin interesarle las consecuencias que ello pueda
generar. Al mismo tiempo, extiende su ambito de actuacion a aquellos sectores que en la
opinidn publica se consideran mas amenazantes contribuyendo con ello, a estigmatizar
ciertos grupos sociales. Es asi como, se establece una “politica” de apaciguamiento o
politica de “reflejos condicionados” destinada a calmar los dnimos perturbados por el delito
reciente para pretender dar la impresidn de que éstos se combaten por normas expeditas
de gran rigor; las cuales se aplican sin ningun respaldo en su viabilidad y utilidad. Se da
entonces, solo un interés de enfrentar o contener la oleada de protestas y de inconformidad
social real o infundada, provocada por el crecimiento delictivo y la frustraciéon acumulada

por la inoperancia estatal demandada en el campo de la seguridad y la justicia. Esto
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convierte a la Politica Criminal en una herramienta electoral y no en un estudio serio de las
medidas, criterios y argumentos para prevenir y reaccionar frente al delito. Es decir, se crea
una politizacion de la justicia penal, en la medida que es utilizada por los gobernantes
politicos para responder a las demandas sociales, antes que aplicarse a la solucién de los
problemas sociales que subyacen en el fondo de la criminalidad. El Estado entonces, plantea
soluciones que en nada favorecen la prevencidn y tratamiento de la criminalidad por
cuanto proponen la represiéon penal como el Unico medio para responder a los efectos de
ésta sin conocimiento de las causas que inciden en dicho fendémeno, como lo son los
factores sociales y econdmicos que se generan en la actual coyuntura. La anterior
afirmaciéon encuentra fundamento en las soluciones propuestas: la ampliacién de las
acciones de control punitivo; el endurecimiento de las penas; la creacién de nuevos
tipos penales principalmente en materia de terrorismoy narcotréfico, la militarizacién
de la policia; la disminucidn de los beneficios de encarcelamiento y de penas alternativas y

la conversion de las contravenciones en delitos.

Medidas éstas que podrian eventualmente, provocar unrompimiento de los esquemas
democraticos establecidos en el marco de un Estado de Derecho, al ir en contrasentido de
los lineamientos juridicos que proclaman la vigencia de un derecho penal minimo o de
ultima ratio, que solo legitime la intervencion estatal en los casos en que no exista otra
alternativa y la pena sea solo una necesidad. De esta manera, el problema que ocasiona
el aumento de la criminalidad —que en muchos casos es relativo— se incrementa con los
instrumentos estatales utilizados para enfrentarla. Asi, desde esta perspectiva, los
instrumentos coactivos del Derecho Penal y el Derecho Procesal Penal se transforman en
los Unicos y ultimos medios para la solucidon de los conflictos sociales abarcando areas,
en donde la justicia penal se encuentra imposibilitada por su propia naturaleza para
actuar. Las autoridades politicas han intentado insistentemente en buscar los

mecanismos e instrumentos idoneos para responder y satisfacer los requerimientos de
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una opinion publica viciada por las malas interpretaciones que rodean a la realidad
criminal. De este modo, la “politica criminal” del pais son conducidas por las encuestas de
opinidn, con el objetivo de mejorar la credibilidad ya deteriorada que tiene la poblacidon
con respecto a la justicia, ante la creciente desconfianza que ha generado el
funcionamiento policial y el sistema juridico en general para la solucién de los conflictos
sociales. Ello ha justificado y estimulado una serie de politicas estatales tendientes al
fortalecimiento de los sistemas represivos, sin la debida consideracion por los derechos
y garantias consagrados constitucionalmente para todos los integrantes del orden
social al que pertenecemos. “Politicas” que se encuentran identificadas y apoyadas en
las representaciones sociales que se manejan y actuan sobre la clientela clasica del
sistema penal. Es asi como, se propugna por la creaciéon de nuevos tipos penales, el
reforzamiento de las fuerzas policiales, la conversion de las penas en delitos y el aumento
de la pena de prision. A ello se le suma la burocratizacién, el desequilibrio de recursos (ya
gue la mayoria de éstas son destinados particularmente al fortalecimiento de Ia
policia), la sobresaturacion y la carencia de instrumentos materiales, logisticos, técnicos
y humanos en las agencias de control penal para actuar en el amplio campo de

competencias asignadas por el proyecto politico.

Asimismo, la ausencia de politicas criminoldgicas integradas para los componentes del
sistema de justicia penal constituidos histéricamente en distintos poderes del Estado
(policia, judicial, penitenciario, de menores y legislacion penal) hacen que éstos actuen
en forma independiente y en ocasiones con base en criterios muy distintos entre si; con lo
gue, se contribuye a acentuar la deficiencia tan marcada que define al sistema de
justicia penal en el pais. Con ello se tiende a confundir los rangos de prioridades que debe
asumir el Estado de Derecho conforme a los principios que lo sustentan, recurriéndose a

medidas desproporcionadas y carentes de cientificidad para atender los problemas
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sociales que aquejan a nuestra sociedad; ddndose como resultado graves consecuencias

para el ejercicio y el respeto de los derechos fundamentales de los ciudadanos.

El grupo expertos consultado identificd y priorizo las siguientes causas raiz Inseguridad
Ciudadana: 1) Fallos en las normas y procedimientos juridicos (determinante sociopolitico),
2) Deficiencias en el sistema de administracién de justicia (determinante sociopolitico), 3)
Deficiencia en el sistema policial y de control social (determinante sociopolitico), 4)
desempleo (determinante socioeconémico) y 5) Consumo de sustancias psicoactivas

(determinante comportamiento).

1. Insuficiente Oferta de Servicios de Salud

Servicios de salud es un acto y efecto de servir. El concepto hace referencia a la actividad
gue consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad en cuestién de salud
tanto fisica como psicoldgica de una persona. Cuando un individuo goza de buena salud su
organismo puede ejecutar sus funciones con normalidad y su psiquis no presenta
alteraciones. Por lo tanto, los servicios de salud son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacién de estos servicios constituye un
sistema de atencidn orientada al mantenimiento, la restauracién y la promocién de la salud

de las personas.

Es importante tener en cuenta que lo servicios de salud no contemplan solo el diagndstico
y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la
prevencidon de los males y a la difusion de aquello que ayuda a desarrollar una vida

“saludable”.
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La salud es un elemento fundamental del capital humano de un pais, sin una buena salud,
los niflos no pueden ir a la escuela y aprender, y los adultos no pueden trabajar y contribuir
a sus hogares y economias. Una poblacidn sana, educada y con capacidad de adaptacion es

absolutamente imprescindible.

“La Unica manera de brindar atencién de salud a todas las personas en todo el mundo es si
cambiamos fundamentalmente el sistema para que los gobiernos y las personas demanden,

mas inversiones en salud” Dijo Jim Yong Kim, presidente del Grupo Banco Mundial.

Cuando las inversiones en salud comienzan en la primera infancia y se mantiene a lo largo
de la vida -para los bebes, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores-, contribuyen a

una base sdlida para el crecimiento y competitividad de los paises.

Las condiciones y modos de vida de los individuos estdn determinados por los contextos
sociales y culturales que los moldean y restringen el estilo de vida; por ejemplo el accesos
a estos servicios basicos, la educacidn, el empleo, la vivienda son determinantes que inciden
directamente en el modo de vida, las politicas publicas y su implementacién son parte de
una perspectiva social, que pueden describir estrategias para el mejoramiento de la

insuficiencia de los servicios de salud.

En Costa Rica actualmente se cuenta con servicios de salud publicos y privados. Los servicios
publicos son gestionados y financiados por el Gobierno (Estado), mientas que los servicios

privados de salud se brindan a través de empresas que tienen fines de lucro.

El sistema de Salud de Costa Rica es ampliamente visto como una historia de éxito, su
servicio nacional Unico de salud que ha demostrado una considerable estabilidad
institucional desde entonces, en donde el costarricense tiene un acceso casi universal a un
rango completo de servicios de atencién de la salud y que gozan de una proteccion efectiva
contra gastos catastroficos en salud, sin embargo, el disfrute de estos beneficios y el gasto

se encuentra en una fuerte trayectoria ascendente, aumentando en torno al 7% o mas
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anualmente en términos nominales, casi el doble de la inflaciéon general, actualmente el
gasto nacional en salud ha sido un porcentaje elevado por lo que a sus vez el mecanismo de
contencidn costos son pobres, con escasa evidencia de que el aumento del gasto traiga
beneficio a los pacientes. Frustrados por los tiempos de espera de un afilo o mas para
procedimientos, las personas aumentan su gasto de bolsillo para recibir servicios de

atencion de salud en el sector privado, originando riesgo de un sistema de dos niveles.

Esta falta de atencidn médica o insuficiente aperturas de servicios no solo es injusta, sino
que también es un desprecié del potencial y capital humano de un pais. El capital humano
es los conocimientos, las habilidades y la salud que las personas acumulan a lo largo de su

vida y que les permiten desplegar su potencial como miembros productivos de la sociedad.

Se cree que calidad de servicios de salud, es algo que esta fuera del alcance del comun de
los oferentes de los servicios, o en su lugar que es un asunto del que puedan apropiarse
algunas personas o grupos, desestimando que ello es un proceso social, donde estan
involucrados aspectos ideoldgicos, de cultura, de poder, de estructura, de infraestructura,
pero especialmente de actitud de las personas, de compromiso con la sociedad y consigo
mismo, de sinceridad y honestidad y de superar el desorden y engaino, que funcionalmente

administrado favorece intereses especificos en perjuicio de las grandes mayorias.

Conceptualmente, la calidad pasa por la atencidon de las personas a nivel estrictamente
humano y todo lo que ello implica en la mutua relaciéon, que se da entre personas
demandantes de servicios y el servicio propiamente tal, lo que debe reunir requisitos de
conocimientos y recursos organizados para cumplir con las expectativas de la poblacion. La
calidad presume que se deben satisfacer las aspiraciones de la poblacién, en el sentido de
obtener el maximo de los beneficios, con el minimo de riesgos para la salud y el bienestar

de las personas.
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¢Cudn equitativo es el acceso a los servicios de salud en Costa Rica? {Hasta qué punto el
actual proceso de reforma del sector salud ha alterado el entorno de oferta de servicios y
su accesibilidad? El relaciona la poblacidon (la demanda) con los servicios de salud (la oferta),
con el fin de valorar la accesibilidad de los servicios y su equidad. Se utilizan medidas
tradicionales de acceso, como densidad de servicios o distancia al establecimiento mas

cercano.

La accesibilidad a los servicios de salud es un concepto con al menos dos dimensiones: la
geografica y la social. El presente analisis se ocupa de la accesibilidad fisica o geografica. La
medicion de la accesibilidad fisica presenta varios problemas. Algunos de estos problemas
pueden corregirse entre ellos, el problema de la validez interna de evaluaciones subjetivas
acerca de la distancia (o tiempo de viaje) hasta los establecimientos de salud. Un estudio
comparativo de la DHS sobre la disponibilidad de servicios de planificacién familiar y de
salud anota varias limitaciones derivadas de la naturaleza subjetiva de esta informacién. Las
medidas tradicionales de acceso suelen basarse en la distancia al establecimiento mas
cercano o en la presencia de establecimientos en la comunidad. La utilizacién de servicios
en otras comunidades, el no uso del establecimiento mas cercano, la superposicion de areas
de cobertura, los servicios redundantes en una comunidad, la competencia entre usuarios
potenciales y la variabilidad en la calidad del servicio, son aspectos del acceso que las
medidas tradicionales de accesibilidad no manejan adecuadamente. En la caracterizaciéon
de la oferta, un problema frecuente es la discrepancia entre los datos administrativos y la
realidad. Por ejemplo, los informes administrativos a veces incluyen establecimientos que
no estan en funcionamiento o dan un panorama demasiado optimista sobre la calidad y
cantidad del servicio. Este enfoque presenta el problema de que una inmensa masa de
datos debe reducirse a dimensiones manejables y, lo que es mds grave, que las medidas de
acceso no pueden incluir, por definicién ya que se tiene solamente una muestra, todos los

servicios disponibles a la poblacidn. El enfoque adoptado en el presente estudio consiste en
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el uso de unos pocos indicadores de la oferta, pero para la totalidad de los servicios
disponibles. En Costa Rica se han efectuado periddicamente en encuestas de consulta
externa y estudios de demanda y uso de servicios de salud como parte de la encuesta

nacional de hogares, empleo y desempleo.

Estos estudios han dado cierto grado de conocimiento sobre la demanda de servicios. El
conocimiento sobre la oferta es, en cambio, limitado. Los planes, programas e informes de
salud suelen incluir un capitulo sobre la oferta de servicios. Esta informacidn, sin embargo,
es a un alto grado de agregacién y poco util para la toma de decisiones a nivel local. Es
posible con ella saber, por ejemplo, la disponibilidad de camas o de médicos por habitante
en todo el pais o grandes regiones, pero no es posible conocer qué comunidades tienen

acceso a servicios hospitalarios o de consulta externa apropiados.
Causas raiz identificadas y priorizadas segun Pareto:

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 77. Causas Raiz del problema Insuficiente Oferta de Servicios de

Salud

Nivel de
incidencia
de las
institucione
senla
Nivel de |solucién de
Nivel de |importanci | la causa [ (A)*(B)*(C)= %
Dimensién Causa ID Causas raiz influencia a raiz D % Relativa |Acumulado
se debe ainsuficientes EBAIS
Factores 23 hace que se disminuya la 10
Socioeconomicos ! cantidad de citas diarias
disponibles. 5 10 500 16,05% 16,05% 500 80%
Circunstancias se debe a desigualdad en el
R . 52 acceso a servicios de salud 10
materiales de vida privados. 5 10 500 16,05% 32,10% 1000, 80%
se debe ainsuficientes
Servicios de Salud 6,2 especialidades médicas en el 10
nivel local. 5 10 500 16,05% 48,15% 1500 80%
se debe afalta de estudios e
A investigaciones acerca de las
4,2
Comportamiento conductas sexuales de la 7
comunidad de Santa Ana. 5 10 350 11,24% 59,39% 1850 80%
se debe afalta de medicién de
Servicios de Salud 6,1 grado de satisfaccion de la 7
poblacién. 5 10 350 11,24% 70,63% 2200 80%
Factores 11 se debe a fuga de fondos 3
Sociopoliticos monetarios/divisas. 5 10 150 4,82% 75,44% 2350 80%
Comportamiento a1 se debe falta de conocimientos 3
P ” acerca de la percepcion de salud
de la poblacién de Santa Ana. 5 10 150 4,82% 80,26% 2500 20%
se debe afaltade
a imient del
Comportamiento 43 conoclm.llen o8 ac.erca © a' 3
percepcion de calidad de vida
de la poblacién de Santa Ana. 5 10 150 4,82% 85,07% 2650 20%
se debe ainsuficientes servicios
Circunstancias s1 de salud para la atencién de una 3
materiales de vida ! poblacién adulta mayor en
aumento. 5 10 150 4,82% 89,89% 2800 20%
Factores 12 se debe a procesos incompletos 3
Sociopoliticos i de descentralizacion en sistema
de salud. 3 7 63 2,02% 91,91% 2863 20%
Factores 13 se debe ainsuficiente recurso 3
Sociopoliticos humano. 3 7 63 2,02% 93,93% 2926 20%
Factores se debe aaumento de
. : 21 enfermedades por una no 3
Socioeconomicos deteccion temprana. 3 7 63 2,02% 95,96% 2989 20%
Factores 22 se debe a no contar con un 3
Socioeconomicos seguro de salud. 3 7 63 2,02% 97,98% 3052 20%
se debe a no tener recursos
Servicios de Salud 63 econdémicos por ende sin acceso 3
a servicios de salud. 3 7 63 2,02% 100,00% 3115 20%
Factores Biologicos 3,1 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 3115 20%
Factores Biologicos 3,2 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 3115 20%
Factores Biologicos 33 NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 3115 20%
Circunstancias o o
materiales de vida NA 0 0 0 0,00% 100,00% 3115 20%

Fuente: Elaboracion propia.
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El grupo expertos consultado identifico y priorizo las siguientes causas raiz como problema
la Insuficiencia oferta de Servicios de Salud: 1) Insuficientes Equipos Bdsicos de Atencién
Integral Salud (EBAIS)(Factores socioecondmicos), 2) Desigualdad en el acceso a servicios
de salud privados (Circunstancias materiales de vida), 3) Insuficientes especialidades
médicas al nivel local (Servicios de salud), 4)Falta de medicidn de grado de satisfaccién de
la poblacion (Servicios de salud) y 5) Fuga de fondos monetarios /divisas (Factores

sociopoliticos).

Como se observa los factores de riesgo para eventos son ampliamente modificables si se

priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la intersectorialidad.

2. INSEGURIDAD EMOCIONAL:

La inseguridad emocional es una sensacién de nerviosismo, malestar o temor asociado con
diversas situaciones, tanto sociales como de toma de decisiones. La inseguridad puede ser
desencadenada por la percepcidon de uno mismo como vulnerable, o una sensacién de

inestabilidad emocional que amenaza la propia autoimagen.

Las personas inseguras no tienen confianza en si misma, ni en su valia, ni en sus capacidades,
y carecen de confianza en los demas. Pueden pensar que los demas les defraudaran, v,

asimismo, temerdan defraudar ellos mismos a los demas.

La inseguridad puede promover estados de timidez, paranoia o aislamiento social. Puede
estimular conductas compensatorias, como la agresividad, la arrogancia o el narcisismo.

Asimismo, es un sintoma asociado a diversas patologias, como la fobia social, las
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obsesiones, problemas de autoestima, etc. Casi siempre causa cierto grado de aislamiento:

cuanto mayor es la inseguridad, mayor es el grado de aislamiento.

En el afio 2022 como efecto de la pandemia por el COVID SARS Cov 2 segln un informe del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sobre seguridad humana, 6 de
cada 7 personas en el mundo sufren sentimientos de inseguridad. En dicho informe el
Administrador del PNUD dice que “A pesar de que el mundo disfruta de una riqueza sin
precedentes, la mayoria de las personas sienten preocupacion por el futuro, sentimientos
que probablemente se han visto exacerbados por la pandemia”. “En nuestro afan
desenfrenado por el crecimiento econdémico seguimos destruyendo nuestro entorno

natural mientras aumentan las desigualdades, tanto dentro de los paises como entre ellos™.
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La Politica de Salud Mental de Costa Rica expone en relacién a la inseguridad lo siguiente:

“... en el Informe Compendiado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Promocién
de la Salud Mental” de 2004, estan determinadas por muchos factores de interaccion social,
psicoldgicos y bioldgicos, de la misma forma en que lo estan la salud y la enfermedad en
general. La evidencia mas clara de esto se relaciona con el riesgo de las enfermedades
mentales, las cuales, en el mundo desarrollado y en vias de desarrollo esta asociado con
indicadores de pobreza, incluyendo bajos niveles de educacidn y, en algunos estudios, con
malas condiciones habitacionales y bajo ingreso. La mayor vulnerabilidad que tiene las
personas en desventaja a las enfermedades mentales en cada comunidad, se puede explicar
mediante factores como la experiencia de vivir en inseguridad y desesperanza, el rapido

cambio social, los riesgos de violencia y los problemas de salud fisica.

Respecto a las causas definidas de la inseguridad emocional se hace referencia a las

siguientes:

e Laautoexigenciay el perfeccionismo generan una visidon de las cosas como perfectas
o catastréficas, por lo que en la toma de decisiones solo existen dos posibilidades,
tomar buenas decisiones para tener buenos resultados o tomar malas decisiones y

obtener resultados catastroficos.

e Las personas que muestran inseguridad presentan al mismo tiempo una baja
autoestima, no confian en sus capacidades y virtudes, tendiendo a exagerar los

aspectos que consideran negativos de ellos mismos.

e Familias excesivamente exigentes generan sentimientos de incapacidad e

inseguridad.

e Enalgunas ocasiones lainseguridad viene a consecuencia de la toma de una decision
gue ha generado consecuencias negativas, de esta experiencia la persona extrae la

conclusién de que no puede confiar en sus criterios para la toma de decisiones.
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Causas raiz de la Inseguridad emocional segun Pareto:
En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:

CUADRO 78. Causas raiz de la Inseguridad emocional

Nivel de
incidencia
de las

instituciones
Nivel de enla
Nivel de |importanci | solucién de | (A)*(B)*(C)= %
Dimensién Causa ID Causas raiz influencia a la causa raiz D % Relativa |Acumulado

Efectivamente existe muy poca
Factores Sociopoliticos 1,1 inversién en programas de salud 10
mental. 5 10 500 8,26% 8,26% 500 80%
si escasa publicidad sumandole
q s una alta centralizacién de las
1,2 10
Factores SOCIOPOIItICOS actividades y falta de horarios
accesibles. 5 10 500 8,26% 16,53% 1000 80%
A P Se debe a escasas estrategias
13 10
Factores SOCIOPOlItICOS practicas. 5 10 500 8,26% 24,79% 1500 80%
Factores Biologicos 33 Cambio climético 10 5 10 500 8,26% 33,06% 2000 80%
. No, Falta de educacion e
43 10
Gl e inteligencia emocional 5 10 500 8,26% 41,32% 2500 80%
Servicios de Salud 61 s 10 5 10 500 8,26% 49,59% 3000) 80%
Servicios de Salud 62 S| 10 5 10 500 8,26% 57,85% 3500) 80%

no, la dimensién bioldgica se
debe a condiciones genéticas

Factores Biologicos desarrollandose enfermedades 10

3,1 mentales 5 7 350 5,79% 63,64% 3850 80%!
Factores Biologicos 32 condicién de salud 10 5 7 350 5,79% 69,42% 4200 80%
Comportamiento 41 sl 10 5 7 350 5,79% 75,21% 4550 80%.
Comportamiento 4,2 Sl 10 5 7 350 5,79% 80,99% 4900 20%
Circunstancias 51 10
materiales de vida sl 5 7 350 5,79% 86,78% 5250 20%
Factores

2,2 7
Socioeconomicos sl 5 7 245 4,05% 90,83% 5495 20%
Servicios de Salud 63 S| 7 3 10 210 3,47% 94,30% 5705 20%
Factores 23 si (laincidencia recae sobre el 10
Socioeconomicos estado no las instituciones) 5 3 150 2,48% 96,78% 5855, 20%
Factores 21 .
Socioeconomicos si es una causa 5 3 105 1,74% 98,51% 5960 20%
Circunstancias 52 .
materiales de vida S 3 3 63 1,04% 99,55% 6023 20%
Circunstancias 53 3
materiales de vida S| 3 3 27 0,45% 100,00% 6050 20%

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo expertos consultado identificd y priorizo las siguientes causas raiz de la Inseguridad

emocional: 1) Poca inversién programa de salud mental (determinante sociopolitico), 2)
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Escasa publicidad de actividades de ocio para distraccidon en la comunidad (determinante
sociopolitico), 3) Pocas estrategias practicas (determinante sociopolitico), 4) Cambio
climatico (determinante de Circunstancias materiales de vida). 5) Patrones emocionales

aprendidos (determinante de comportamiento).

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la

intersectorialidad.

3. VIOLENCIA:

Segun la OMS el daino que causa la violencia va mucho mas alla del dafo fisico. La violencia
provoca depresién, ansiedad y otros trastornos de salud mental. También contribuye a la
aparicion de canceres, enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares y VIH/sida,
pues las victimas de la violencia a menudo tratan de hacer frente a sus experiencias
traumaticas adoptando comportamientos de riesgo, como consumir tabaco, alcohol vy
drogas, asi como con practicas sexuales de riesgo. En ese sentido también, la violencia

puede provocar una muerte temprana o mala salud durante toda la vida.

Cuando se ponen en perspectiva esas consecuencias sanitarias considerando el gran
numero de personas afectadas, se empieza a descubrir la enormidad del problema. Por
ejemplo, una quinta parte de las nifias han sido victimas de abusos sexuales; una cuarta
parte de los nifios han sido maltratados fisicamente, y una tercera parte de las mujeres han

sufrido, en algin momento de su vida, violencia fisica o sexual por parte de su pareja.
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La Politica Nacional de Salud Mental de Costa Rica hace referencia al tema de violencia
como violencia social ... “La violencia es un fendmeno construido socialmente que se
expresa a través de multiples manifestaciones, cuyos significados varian histéricamente
dependiendo del momento y el contexto en que se producen, implica acciones u omisiones
donde personas, grupos, instituciones, o Estados, utilizan un nivel excesivo de fuerza o
poder” .... “La violencia es una expresion social determinada por las condiciones de vida.
Hoy en dia no hay sociedad que escape a su presencia en sus diversas manifestaciones y
para analizar este fendmeno, debe de situarse el reconocimiento de su complejidad dado
gue existen multiples formas de violencia, con diversos niveles de significacidon y efectos

historicos” ... .

Causas raiz de la Violencia segun Pareto:

En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 79. Causas raiz de la Violencia

Nivel de
incidencia
de las
institucione
senla
Nivel de [solucion de
Nivel de [importanci [ la causa [(A)*B)*(C)= %
Dimensién Causa ID Causas raiz influencia a raiz D % Relativa |Acumulado
5 0 se debe al acceso a armas
Factores Sociopoliticos 22| e fuego. 10 5 10 500 9,35% 9,35% 500 80%
- a se debe a faltade
Factores Socioeconomicos 22 seguridad en la sociedad. 10 5 10 500 9,35% 18,70% 1000 80%
o se debe a entornos
Comportamlento 42 comunitarios estresantes. 10 5 10 500 9,35% 28,05% 1500 80%
se debe a exclusién social
Servicios de Salud 61 (Percepcién de 10
desigualdad). 5 10 500 9,35% 37,40% 2000 80%
Servicios de Salud 2 | debe atrafico de drogas, -0 5 10 500 9,35% 46,75% 2500 80%
Factores Sociopoliticos 11 se debe a corrupcion. 10 5 7 350 6,54% 53,29% 2850 80%
Factores Sociopoliticos 13 NA 10 5 7 350 6,54% 59,84% 3200 80%
Factores Socioeconomicos 2,1 NA 10 5 7 350 6,54% 66,38% 3550 80%
Comportamiento 41 NA 10 5 7 350 6,54% 72,92% 3900 80%
se debe ausencia de
Comportamiento 43 practica auto cuidado en la 10
salud mental. 5 7 350 6,54% 79,47% 4250 80%
Circunstancias materiales de 51 |sedebeaconsumolicitoe 10
vida ilicito. 5 7 350 6,54% 86,01% 4600| 20%
Circunstancias materiales de .
. 52 se debe a mal manejoy 10
vida canalizacién de emociones. 5 7 350 6,54% 92,56% 4950 20%
se debe a uso excesivo y
Circunstancias materiales de 53 consumo digital en nifios y 7
vida ’ adolescentes en sus
hogares. 5 7 245 4,58% 97,14% 5195 20%
se debe aaltos indices de
Factores Socioeconomicos 23 pobreza en zonas 3
especificas del canton. 3 10 90 1,68% 98,82% 5285 20%
se debe a exposicion a
Servicios de Salud 63 ofrecimiento de actos 3
ilegales e ilicitos. 3 7 63 1,18% 100,00% 5348 20%
se debe ainsuficientes
Factores Biologicos acceso a servicios de salud 0
3,1 mental. 0 0 0 0,00% 100,00% 53438 20%
se debe a desigualdad en
Factores Biologicos el acceso a servicios de o
salud puede crear
3,2 violencia. 0 0 0 0,00% 100,00% 5348 20%
se debe ainsuficientes
Factores Biologicos grupos comunales de 0
33 trabajo. 0 0 0 0,00% 100,00% 5348| 20%

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo expertos consultado identificd y priorizo las siguientes causas raiz de la violencia:

1) Falta de seguridad en la sociedad (determinante sociopolitico), 2) Trafico de drogas

(determinante de comportamiento), 3) Consumo licito e ilicito de sustancias psicoactivas

(determinante de comportamiento), 4) Insuficientes acceso a servicios de salud mental
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(determinante de Servicios de Salud). 5) Desigualdad en el acceso a servicios de salud

(determinante de circunstancias materiales de la vida).

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la

intersectorialidad.

4. ESTRES

La OMS define el estrés como un estado de preocupacion o tension mental generado por
una situacion dificil. Todas las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata
de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. Es la forma en que

reaccionamos el estrés lo que marca el modo en que afecta a nuestro bienestar.

El estrés afecta tanto a la mente como al cuerpo. Es positivo tener un poco, pues nos ayuda
a realizar las actividades diarias, pero cuando el estrés pasa a ser excesivo tiene
consecuencias fisicas y psiquicas. Sin embargo, podemos aprender a lidiar con él para

sentirnos menos abrumados y mejorar nuestro bienestar fisico y mental.

Cuando tenemos estrés nos resulta dificil relajarnos y concentrarnos, y podemos sentirnos
ansiosos o irritables. Ademas, el estrés puede causar dolor de cabeza o de otras partes del
cuerpo, malestar gastrico, dificultades para dormir o alteraciones del apetito (comer mas o
menos de la cuenta). Cuando el estrés se cronifica, puede agravar problemas de salud y dar

lugar a un aumento del consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias.
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Las situaciones estresantes pueden causar o exacerbar problemas de salud mental,
frecuentemente ansiedad o depresion, que requieren atencién médica. Hay problemas de
salud mental que pueden deberse a la persistencia del estrés si este ha empezado a afectar

a nuestra vida y nuestro desempefio educativo o laboral.

El afio 2020 de la pandemia que pasara a la historia batié récords de estrés, preocupacion,
ira y tristeza entre hombres y mujeres de todo el mundo, segin una nueva encuesta

mundial sobre las emociones en 2020.

Los niveles de estrés fueron los que mas aumentaron, con un "récord del 40% de los adultos
de todo el mundo" que dijeron haber experimentado estrés "mucho el dia anterior", segln
el indice Global de Emociones 2021 de Gallup. Se trata del nivel mas alto de los tltimos 15

afios, segun el informe.

A nivel mundial, las mujeres con niflos pequefios en casa se llevaron la peor parte del estrés,
la preocupacidn, la ira y la tristeza que experimentaron las personas durante la pandemia
de 2020 se debe a escasa publicidad de actividades de ocio para distraccion en la

comunidad.

El estrés aumentd en la mitad de los 116 paises estudiados, con "aumentos de dos digitos
en el estrés en 21 paises"”, seguln el informe. Esto significa que casi 190 millones de personas
mas en todo el mundo experimentaron un estrés significativo el ano pasado que en afios

anteriores.
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La enfermedad y la muerte a causa de covid-19 fueron obviamente una parte importante
del estrés y las emociones negativas, al igual que el impacto econdmico de la pandemia,

segln la encuesta.

"La mitad de las personas que trabajaban en el momento de la pandemia dijeron que
ganaban menos dinero a causa del covid-19, y el 32% de las personas dijeron que habian
perdido su trabajo", escribid Jon Clifton, socio director mundial de Gallup, en su declaracion

inicial sobre la encuesta.
"En total, el 80% de las personas dijeron que el covid-19 les afectd de alguna manera".

Segun el Banco Mundial salir a la calle y mirar a todos lados por miedo a un asalto. Trabajar
hasta altas horas de la noche debido a la fuerte carga laboral y por temor a perder el trabajo.
Endeudarse con la tarjeta de crédito por los bajos ingresos y los crecientes costos de

mantener a la familia.

Estas situaciones, parte del dia a dia de miles de latinoamericanos, tienen una caracteristica
comun: producen un estrés constante que al acumularse puede convertirse en una bomba

de tiempo.

El estrés es la enfermedad de salud mental del siglo XXI y puede ser el detonante de la

depresidn o incluso del suicidio, segun los expertos.

En América Latina, la situacidn es un poco mas complicada, sobre todo en las zonas de
menos ingresos. De acuerdo a la Asociacién Mundial de Psiquiatria, la mayoria de paises
latinoamericanos dedican menos del 2% de su presupuesto total de salud a las
enfermedades de mentales.
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Si a esto se le suma un panorama constante de inequidad social, de inseguridad y de

violencia tanto en las calles como en el hogar o en el trabajo y, ademas, el riesgo constante

de enfrentarse a desastres naturales, entonces tenemos como resultado una poblacion

altamente estresada y proclive a enfermedades mentales mas severas.

El problema no acaba ahi. Para el tratamiento de enfermedades mentales, los recursos

humanos de la regidn son escasos: menos de 2 psiquiatras y de 3 psicélogos por cada 100

mil personas. La mayoria de estos especialistas estan concentrados en la zona urbana.

El trabajo sobre la salud mental en Costa Rica realizado por el Instituto de Investigaciones

Psicoldgicas de la UCR, entre setiembre y noviembre del 2022, identificé a los grupos

vulnerables de sufrir estrés agudo y documento los siguientes hallazgos:

Al igual que a inicios de la pandemia, las mujeres presentaron mayores niveles de
estrés que los hombres. Ademas, no se encontraron diferencias en ese indicador de
la salud mental entre las provincias costeras y las no costeras. Esta ultima
informacién contrasta con lo que ocurria en el 2020, cuando las zonas periféricas del

pais mostraban mayores niveles de estrés.

En la muestra representativa del estudio, un 11 % presentd sintomas de estrés

agudo de forma ocasional, mientras que solo un 1 % los tuvo muy frecuentemente.

Por otro lado, un 43,9 % de la muestra refirid tener altos niveles de resiliencia ante
las dificultades, es decir, la capacidad de enfrentar emocionalmente esas

situaciones.

El estrés es un proceso que se da a través del tiempo y consiste en una respuesta

del organismo frente a un cambio. Sin embargo, cuando el estrés se vuelve agudo,
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quiere decir que las personas se ven envueltas en una serie de eventos que superan

SUS recursos.

e Enestos casos, se experimenta una sobrecarga que puede afectar el bienestar, tanto

fisico como psicoldgico.

e En la encuesta, la poblacion dijo tener sintomas fisicos, como dolor de cabeza, de
espalda, problemas de suefio, mareos, nduseas, fatiga y palpitaciones, asi como
sintomas psicoldgicos, como ansiedad, miedo, ganas de llorar o de salir corriendo.
Estos factores pueden estar asociados al estrés agudo, pero muchas veces quienes
los padecen no los perciben asi. “Las personas tienen estas reacciones y no las
identifican como problemas de estrés, buscan otro tipo de explicaciones, mas fisicas
que psicoldgicas. Por lo tanto, tienden a acudir a medicamentos como ibuprofeno,
relajantes musculares, analgésicos y desinflamatorios, muchos de venta libre”,

sefiald Ana Maria Jurado Soldrzano, otra de las investigadoras.

e En general, segln el estudio, pareciera que las personas con ingresos menores
sufren mas estrés, aunque todos los grupos socioecondmicos reportaron niveles

semejantes de afrontamiento de los problemas o resiliencia.

Causas raiz del Estrés segun Pareto:
En el siguiente cuadro se observan las causas raiz identificadas por los actores sociales:
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CUADRO 80. Causas raiz del Estrés

Dimensién

Factores

Causa ID

Causas raiz

se debe a deficienciaen la
reorganizacion y
participacion en la
comunidad.

se debe a escasa publicidad
de actividades de ocio para
distraccion en la comunidad.

se debe a pocas técnicas de
solucién de problemas.

1,2
Sociopoliticos
Factores 13
Sociopoliticos ’
Factores 91
Socioeconomicos ’
Factores s
Socioeconomicos ’
Factores .
Socioeconomicos ’
Factores Biologicos .
Circunstancias 51
materiales de vida ’
Circunstancias s
materiales de vida ’
Servicios de Salud 6,1
Factores Biologicos

3,1
Factores Biologicos .
Comportamiento 41
Comportamiento 42
Servicios de Salud 63
Comportamiento 43
Circunstancias .
materiales de vida ’
Servicios de Salud 6.2
Factores 11
Sociopoliticos ’

se debe a factores o
situaciones econémicos poco
favorables, subempleoy
desempleo.

se debe a sobre carga de
trabajo.

se debe a factores
quimicos (medicamentos).
se debe a enfermedades
Fisicas (sistema
inumonologico).

Enfermedades hereditarias

Cambio Climatico

se debe alaausenciade
practica auto cuidado en la
salud mental.

se debe a malos habitos de
vida.

se debe a pensamiento
rigido.

se debe a entornos
comunitarios y laborales
estresantes.

se debe a mala calidad de
viviendas y vecindarios.
Costo de la Vida
(Responsabilidad estatal no
institucional)

se debe ainsuficiente acceso
a servicios de salud mental.

se debe ainsuficientes
grupos comunales de trabajo.
se debe a no tener recursos
econdémicos por ende sin
acceso a servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de

Nivel de
importanci

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nivel de
incidencia
de las
instituciones
enla

solucién de [ (A)*B)*(C)=

%

influencia a la causa raiz D % Relativa |Acumulado

10

5 10 500 7,51% 7,51% 500 80%
10

5 10 500 7,51% 15,01% 1000 80%
10

5 10 500 7,51% 22,52% 1500 80%
10

5 10 500 7,51% 30,03% 2000 80%
10

5 10 500 7,51% 37,53% 2500 80%
10

5 10 500 7,51% 45,04% 3000 80%
10

5 10 500 7,51% 52,54% 3500 80%
10

5 10 500 7,51% 60,05% 4000 80%
10 5 10 500 7,51% 67,56% 4500 80%
10

5 7 350 5,25% 72,81% 4850 80%
10

5 7 350 5,25% 78,07% 5200 80%
10

5 7 350 5,25% 83,32% 5550 20%
10

5 7 350 5,25% 88,58% 5900 20%
10

5 7 350 5,25% 93,83% 6250 20%
10

5 3 150 2,25% 96,08% 6400 20%
10

5 3 150 2,25% 98,33% 6550 20%
3

3 10 90 1,35% 99,68% 6640 20%
3

1 7 21 0,32% 100,00% 6661 20%

El grupo expertos consultado identificod y priorizo las siguientes causas raiz del estrés: 1)

Escasa publicidad de actividades de ocio para distraccién en la comunidad (determinante

sociopolitico), 2) Pocas técnicas de solucién de problemas (determinante sociopolitico), 3)

factores o situaciones econdmicos poco favorables, subempleo y desempleo (determinante
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socioecondmico), 4) Sobre carga de trabajo (determinante socioecondmico). 5) Factores

quimicos (medicamentos) (determinante de comportamiento).

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables
si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la

intersectorialidad.

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

Este paso serd realizado por el Equipo Local, quien retomarda 5 las causas raiz priorizadas
por problema de salud y proceder3 a la identificacion de los factores protectores y lineas de
accion.

Para cada problema de salud se toman las causas raiz priorizadas y se identificara los
factores protectores del problema. La traduccidn de causa raiz a factor protector se realiza
preguntandose: ¢ Cual es la accién 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 identificacién de las lineas de accién
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
daran la informacién sobre las acciones especificas que pueden incidir sobre el problema
de salud. Es importante aclarar que las lineas accién pueden responder al ambito de la
prevencion o promocion de la salud.

9. VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

El Equipo Local del ARS Santa Ana realizé el tercer en el cual se validé con la comunidad las
lineas de acciones identificadas y las ajuste correspondiente. Para la validacion se utilizd
una presentacién en Power point en la cual se retomé el Cuadro de Identificacion de factor
proteccion y lineas de accidn para cada problema de salud.

El dia 16 de agosto de 2023 se realizo el taller con los actores sociales, se les presentaron
los cuadros con los factores de riesgo, factores protectores, lineas de accidn, actores
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responsables y colaboradores y se realizdé un andlisis de cada problema con observaciones
planteadas las cuales se incluyen en los cuadros, se contd con la participacion de 8 actores
sociales.
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CUADRO 81. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE CARDIOPATIAS.

Cuadro N°12. Identificacién de factor proteccion y lineas de accién
Problema de Salud: CARDIOPATIAS: Infarto Agudo de Miocardio, sin otra especificacién, la Enfermedad Isquémica Crénica del Corazén, no especificaday la

a del Corazén.

Enfermedad Ateroscle

Dimensién Causas raiz

Factor protector ¢Cual es la
accién contraria que
disminuye la causa raiz?

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

Actor responsable
éCual es el actor que
debe asumir esa
accién?

Actor colaborador
éQué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar
esa accién?

2.1 Dificultad para el
acceso a alimentos
saludables

Socioeconémico

Acceso a alimentos
saludables.

Fortalecimiento de la gestion
interinstitucional en la ejecucién de los
programas de ayuda alimentaria, dirigida
a la poblacién vulnerable, con énfasis
en la nifiez y los adultos mayores.

Oficina de Seguridad
Alimenariay
Nutricional (gobieno
local Municipalidad)

Consejo Cantonal
de Seguridad
Alimentaria y

Nutricional
(COSAN)

Sector privado de

comercio.

Ampliacién de la cobertura de los
programas de ayuda alimentaria y
los programas de alimentacién
complementaria, dirigidas a los
segmentos de la poblacién de
mayor vulnerabilidad, con énfasis
en la nifiez y adultos mayores.

Oficina de Seguridad
Alimenariay
Nutricional (gobieno
local Municipalidad)

Sector privado de
comercio.
Consejo Cantonal
de Seguridad
Alimentaria y
Nutricional
(COSAN)

2.2 Problemas de
acceso a la
medicacion

Socioeconémico

Acceso a los medicamentos

Usar redes sociales, mensajes de texto,
internet, radio, television y otros medios para
aumentar la conciencia sobre el acceso a
medicamentos y la importancia de su uso
adecuado

COOPESANA.

Farmacias
privadas.
Ministerio de
Salud.

2.3 Pobreza (falta de
acceso a los medios
para una vida sana).

Socioeconémico

Acceso a los medios para una
vida sana

Promover la valoracién de las necesidades
basicas (vivienda, empleo, acceso a servicios
de salud, acceso a alimentacién adecuada y
suficiente, acceso a la educacién, promocién

de la actividad fisica) para la atencién
prioritaria de los sectores sociales mas
necesitados, en especial aquellos localizados
en asentamientos en precario, condicién de
tugurio, areas peligrosas o nocivas, dando
énfasis en la atencién de mujeres jefas de
hogar, discapacitados y adultos mayores, en
particular en la zona rural cantén de Santa
Ana.

Municipalidad de Santa

Ana, MAG, MEP, IMAS,

MIVAH, COOPESANA,
IMAS, RECAFIS

MIDEPLAN
(asesor),
Ministerio de
Salud

3.1 Sedentarismo

Comportamiento

3.1 Malos habitos
alimenticios

Actividad fisica regular

Fortalecimiento de la atencién
integral del sobrepeso y
obesidad a nivel
interinstitucional e
intersectorial.

Contar con espacios publicos adecuados y
seguros para realizar actividad fisica

Comité Cantonal de
Deportes y Recreacion.
Oficina de Promocién

Social del gobierno

local.

ICODER

Incorporar a promotores de la actividad fisica
en el primer nivel de atencién de la salud.

Comité Cantonal de
Deportes y Recreacion.
Oficina de Promocién

Social del gobierno

local.

ICODER

Regulacién en el consumo de comida
no saludable en centros educativos y
otros servicios de alimentacién publicos y
privados.

Comité Cantonal de
Deportes y Recreacion.
Oficina de Promocién
Social del gobierno
local.

Sector privado de
comercio.

3.2 Predisposicién

Biolégico o
& genética.

Promocién para mantener en
control la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus.

Generar campafias de comunicacion para la
reduccién del consumo de sal sodio, azticar y

Oficina de Seguridad
Alimenaria 'y

Sector privado de

grasas saturadas y aumentar la ingesta de Nutricional (gobieno comercio.
frutas, vegetales y granos. local Municipalidad)
Campanfas de promocién de la actividad Comité Cantonal de
ICODER

fisica

Deportes y Recreacion

Habilitar espacios para la realizacién de
la actividad fisica y salud mental en
diferentes escenarios: laboral, comunitarios,

centros educativos

Comité Cantonal de
Deportes y Recreacién

ICODER, centros
privados de
trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 82. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE TUMOR MALIGNO

DE ESTOMAGO Y DE COLON.

Cuadro N°12. Identificacion de factor proteccién y lineas de acciéon

Problema d

> Salud: Tumor maligno d

| estémago, parte no especificaday Tumor maligno del colon, parte no especificad

Dimensiéon

Causas raiz

Factor protector
¢Cudl es la accion
contraria que
disminuye la
causaraiz?

Lineas de accién ,Qué acciones
pueden desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor
protector?

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

Actor
colaborador
. Qué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar
esa accion?

Socioecon
émico

2.1 Dificultad para el
acceso a alimentos
saludables

Acceso a alimentos
saludables.

Fortalecimiento de la gestion interinstitucional
en la ejecucion de los programas de ayuda
alimentaria, dirigida
a la poblacién vulnerable, con énfasis
en la nifiez y los adultos mayores.

Oficina de Seguridad
Alimenaria y Nutricional
(gobieno local
Municipalidad)

Consejo Cantonal de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional (COSAN)
Sector privado de
comercio.

Ampliacién de la cobertura de los
programas de ayuda alimentaria y
los programas de alimentacion
complementaria, dirigidas a los
segmentos de la poblacién de
mayor vulnerabilidad, con énfasis
en la nifiez y adultos mayores.

Oficina de Seguridad
Alimenaria y Nutricional
(gobieno local
Municipalidad)

Consejo Cantonal de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional (COSAN)
Sector privado de
comercio.

Socioecon
émico

2.2 Problemas de acceso a
la medicacion

Acceso a los
medicamentos

Usar redes sociales, mensajes de texto,
internet, radio, televisidon y otros medios para
aumentar la conciencia sobre el acceso a
medicamentos y la importancia de su uso
adecuado

COOPESANA.

Farmacias privadas.
Ministerio de Salud.

Biolégico

3.1 Enfermedades
crénicas

Promocién para
mantener en control
la hipertension
arterial y la diabetes
mellitus.

Generar campafias de comunicacién para la
reduccion del consumo de sal sodio, azucar y
grasas saturadas y aumentar la ingesta de
frutas, vegetales y granos.

Oficina de Seguridad
Alimenaria y Nutricional
(gobieno local
Municipalidad)

Consejo Cantonal de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional (COSAN)
Sector privado de
comercio.

Campafias de promocion de la actividad
fisica

Comité Cantonal de
Deportes y Recreacion.
Oficina de Promocién

Social del gobierno local.

ICODER

Habilitar espacios para la realizacién de
la actividad fisica y salud mental en
diferentes escenarios: laboral, comunitarios,
centros educativos

Comité Cantonal de
Deportes y Recreacion.
Oficina de Promocién

Social del gobierno local.

1CODER, centros
privados de trabajo.

Biolégico

3.2
Predisposicion genética

Prevencion,
detecciéon temprana
y diagndstico
especializado

1. Atencién de poblaciones que tienen el
riesgo de padecer tumores malignos de
estébmago y de colon.

2. Proponer alianzas con instituciones con
capacidad tecnolégica para el diagnéstico
temprano de tumores

Centro de Investigacion
en Cirugia y Cancer de
Centroamérica (Cicica-
UCR) Universidad de
Costa Rica

COOPESANA

Comporta
miento

3.3 Malos hébitos
alimenticios a temprana
edad

Alimentacién
saludable

Acceso a una oferta del mercado mas saludable
y accesible

Regulacién en el consumo de comida
no saludable en centros educativos y
otros servicios de alimentacién publicos y
privados.

Sensibilizacién sobre los beneficios de una
alimentacién saludable.

Generar campafias de comunicacién para la
reduccién del consumo de sal sodio, aztucar y
grasas saturadas y aumentar la ingesta de
frutas, vegetales y granos.

Oficina de Seguridad
Alimenaria y Nutricional
(gobieno local
Municipalidad)

Consejo Cantonal de
Seguridad
Alimentariay
Nutricional (COSAN)
Sector privado de
comercio.

Oficina de Seguridad
Alimenaria y Nutricional
(gobieno local
Municipalidad)

Consejo Cantonal de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional (COSAN)
Sector privado de
comercio.

Fuente: Elaboracion propia.

181




b

MINISTERIO
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

CUADRO 83. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE PROBLEMAS
AMBIENTALES.

Cuadro N°12. Identificacién de factor proteccion y lineas de accién
Problema de Salud: PROBLEMAS AMBIENTALES

Dimensién

Causas raiz

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

Lineas de accion ¢Qué
acciones pueden
desarrollarse para
mantener, fortalecer o
reproducir el factor

Actor
responsable
¢Cuél es el actor
que debe asumir

Actor colaborador
¢Qué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar

crecimiento poblacional.

Regulador actualizado

proyectos aprobados y
sin permiso de
construccion

raiz? esaaccion? esaaccion?
protector?
Actualizar el Plan
. . R Regulador del Cantén de
Circunstanci R Urbanizacion con .
1.3 Urbanizacion acelerad ., Santa Ana, mejorar las L
as Rk proyeccion sustentable y e Municipalidad L
) asin superviciones de Ministerio de Salud
materiales ., tentabl en apego a Plan R EnhE Santa Ana
de lavida | Proveccion sustentavle. Regulador actualizado proye p y
sin permiso de
construccion
2.1 Faltade Conformacién de mesas
Pt Py} ) . Generar grupos de A
. ... |concientizacién ambiental | redondas que permitan . S Ministerio de Salud L
Sociopolitic o - trabajo por distrito que Municipalidad de
de parte de instituciones  |sensibilizar a los actores . MEP
° omo el MEP, Ministerio  [sociales sobre aspectos ZAILIE IR RIS MAG VA
¢ b X personas interesadas
de salud, MAG. ambientales
Actualizar el Plan
L Regulador del Cantén de
- Urbanizacién con ; L
) o 2.2 Afectacion de los L Santa Ana, mejorar las Municipalidad L
Sociopolitic |, ., . h proyeccion sustentable y . Municipalidad de
habitat naturales debido al superviciones de Santa Ana
o en apego a Plan Santa Ana

Ministerio de Salud

Circunstanci
as
materiales
de lavida

3.1 Contaminacién de
fuentes de agua por
condiciones fisico
quimicas y
microbioldgicas.

Supervision de
construcciones nuevas
aprobadas y definicion

de sistema de

tratamiento y de
alcantarillado sanitario
para disposicion de
aguas residuales del
Cant6n de Santa Ana

Inspeccién de las Plantas
de Tratamiento de Aguas
Residuales del Cantén
de Santa Ana

Municipalidad
Santa Ana
Ministerio de Salud

Municipalidad de
Santa Ana

Comportami
ento

4.1 Bares y restaurantes
clandestinos.

Operativos
interinstitucionales

Procesos de
desobediencia ala
autoridad cuando se
evidencie incumplimiento

Municipalidad
Santa Ana
Ministerio de Salud

Municipalidad de
Santa Ana

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO

84.

CONGESTIONAMIENTO VIAL.

Cuadro N°12. Identificacién de factor proteccién y lineas de accién
Problema de Salud: CONGESTIONAMIENTO VIAL

‘ MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
LINEAS DE ACCION PARA

EL

PROBLEMA DE

Dimensién

Causas raiz

Factor protector
¢Cuédl es la accién
contraria que
disminuye la causa
raiz?

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

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

Actor

colaborador

¢ Qué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar

esaaccion?

Sociopolitico

1.1 Las politicas
del Ministerio de
Obras Publicas y
Transportes
(MOPT)

Cambiar y mejorar
politicas publicas.

1. Crear nuevas
politicas publicas y
eliminar politicas
obsoletas o que no
generen los
resultados esperados.

Ministerio de Obras Publicas
y Transportes (MOPT),
Consejo Nacional de Vialidad
(CONAVI), Consejo se
Seguridad Vial (COSEVI),
Municipalidad de Santa Ana.

Municipalidad de
Santa Ana

Sociopolitico

1.2 Alto flujo
vehicular por
transito de cantones
vecinos

Redistribuir el flujo
vehicular hacia los
cantones vecinos
para eliminar la
congestion a las
horas de alto transito
vehicular.

1. Crear planes para
el manejo del transito
hacia los cantones
vecinos.

Ministerio de Obras Publicas
y Transportes (MOPT),
Consejo Nacional de Vialidad
(CONAVI), Consejo se
Seguridad Vial (COSEVI),
Municipalidad de Santa Ana.

Municipalidad de
Santa Ana

Socioecon6
mico

2.1 Sistema de
transporte publico
deficiente e
insuficiente

Nuevos mejores
servicios de
transporte publico.

1. Crear opciones de

transporte publico y

mejorar las opciones
existentes.

Ministerio de Obras Publicas
y Transportes (MOPT),
Consejo Nacional de Vialidad
(CONAVI), Consejo se
Seguridad Vial (COSEVI),
Municipalidad de Santa Ana.

Municipalidad de
Santa Ana

Comportamie
nto

4.1 Falta de
educacion vial

Educacion vial en la
comunidad.

1. Crear programas
de educacion vial para
la poblacion.

Ministerio de Obras Publicas
y Transportes (MOPT),
Consejo Nacional de Vialidad
(CONAVI), Consejo se
Seguridad Vial (COSEVI),
Municipalidad de Santa Ana.

Municipalidad de
Santa Ana

Comportamie
nto

4.2 Falta de
concientizacion
hacia el
congestionamient
0 vial.

Concientizar sobre el
congestionamiento
vial a la poblacion.

1. Crear programas
de concientizacion a
las personas y a las
empresas para
reducir la cantidad de
vehiculos en la hora
de alta demanda

vehicular.

Ministerio de Obras Publicas
y Transportes (MOPT),
Consejo Nacional de Vialidad
(CONAVI), Consejo se
Seguridad Vial (COSEVI),
Municipalidad de Santa Ana.

Municipalidad de
Santa Ana

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 85. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE INSEGURIDAD
CIUDADANA.

Cuadro N°12. Identificacién de factor proteccién y lineas de accién

Dimensi6n

Causas raiz

Factor protector
¢(Cuélesla
accion contraria
que disminuye la
causaraiz?

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

Actor responsable ¢Cudl
es el actor que debe asumir
esaaccion?

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

Sociopolitico

1.1 Fallos en las
normas y
procedimientos
juridicos

Control interno y
externo del
desempefio policial

1. Incremento del personal en la delegaciones de
fuerza publicay policia de transito de Santa Ana .

Delegacion policial.

Municipalidad de Santa Ana.

Sociopolitico

1.2 Deficiencias en
el sistema de
administracion de
justicia

Contar con sistema
judicial mas
eficiente.

Profesionalizacién y capacitacion de la policia

Delegacion policial.

Municipalidad de Santa Ana.

Sociopolitico

1.3 Deficiencia
en el sistema
policial y de
control social

Contar con sistema
policiall mas
eficiente.

1. Eliminacién o reduccién significativa en los
tiempos de resolucién de proceso y gestiones
judiciales.

2. Contar con un eficiente sistema de denuncias de
delitos.

Delegacion policial.

Municipalidad de Santa Ana.

Socioeconémic
o

2.1 Desempleo

Generacion de
empleo.

Crear proyectos factibles y agiles de
emprendedurismo; tales como facilitar el crédito
con intereses justos para promover pequefias y

medianas empresas que generan trabajo familiar y
contrato de mano de obra.

Ademas, se debe considerar acelerar los procesos
de tramitologia institucionales dado que es un
obstaculo para los ciudadanos. De esta forma, se
reactiva la economia porque se mejora la
produccién y se disminuye el desempleo.

Municipalidad de Santa Ana.
Empresas y comercio
privados.

Ministerio de Trabajo.
MIDEPLAN.

Comportamient
o

4.2 Consumo de
sustancias
psicoactivas.

Combatir en forma
enérgica la micro
comercializacion

de drogas

Promover programas y estrategias de prevencion
para crear opciones accesibles de educacion,
capacitacion y empleo cerca de las comunidades
con subsidio del gobierno local.

Municipalidad de Santa Ana
Asociaciones de Desarrollo
Cruz Roja.

Instituto Mixto de Ayuda
Social.

Patronato Nacional de la
Infancia.
Organizaciones Comunales
y civiles.

Poder Judicial y Fuerza
Publica .
Seguridad Privada.
Redes de Cuido.

Comités Comunitarios
y vecinales.
Centros Educativos.
Comité Cantonal de
Deportes.
Iglesias.

Policia Municipal.
Empresas.
Instituto Nacional de las
Mujeres.

Instituto Costarricense sobre
Drogas
Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 86. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE INSUFICENTE
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD.

Cuadro N°12. Identificacién de factor proteccién y lineas de accién

Problema de Salud: Insuficiente Oferta de Servic

os de Salud

Dimensién

Causas raiz

Factor
protector ¢ Cual
es laacciéon
contraria que
disminuye la
causaraiz?

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

Actor
responsable
¢Cuadl es el
actor que
debe asumir
esaaccion?

Actor
colaborador
¢Qué actor o

actores
pueden
facilitar o
apoyar esa
accion?

1. Ampliacion de instalaciones: construir o expandir hospitales y

salud privados a precios mas asequibles .

2.3 Insuficientes Inversion en clinicas para auemntar la capacidad de atencion y garantizar
. . Equipos Bésicos | infraestructura espacios adecuados para pacientes y personal medico. 2. .
Socioeconém L . - . Sector privado,
o de Atencion medica, aumento Contratacion y formacion de personal. 3. Programas de COOPESANA Municipalidad
Integral Salud de personal retencion: Implementar incentivos como salarios competitivos, P
(EBAIS) medico. oportunidades de desarrollo profesional y beneficios
adicionales para retener el personal medico calificado.
. 1. Garantizar que los servicios sean asequibles y de calidad
. . . Equidad en el ;
Circunstanci [5.2 Desigualdad en paratodos los segmentos de la poblacion. 2.Implementar X
n L Acceso a L y X o Sector privado,
as materiales |el acceso a servicios . subsidios o programas de ayuda financiera dirigidos a grupos [COOPESANA T
. . Servicios de L o Municipalidad
de vida de salud privados Salud de bajos ingresos, para que puedan acceder a servicios de

Servicios de

6.2 Insuficientes
especialidades
médicas al nivel

Desarrollo de
programas de

1. Realizar estudios y analisis para identificar las especialidades
mas requeridas en la region y orientar los esfuerzos hacia la
formacion y atraccion de profesionales a esa area.
2.Implementar soluciones de telemedicina para medicos

COOPESANA

Sector privado,

puedan informar sobre posibles irregularidades sin temor a
represalias.

salud . formacion y especialistas puedan brindar consultas y diagnosticos a Municipalidad
local (Servicios de o . . s . . . )
salud) capacitacion distancia. 3.Optimizar la asignacion de recursos disponibles en
el sistema de salud local para garantizar que las areas con
mayor necesidad reciban atencion especialziada.
1. Establecer un programa sistematico de encuestas de
satisfaccion del paciente, que se realicen de manera periodica.
4.2 Faltade 2. Desallorar cuestionarios de encuesta efectivos y bien
medicion de (SN estructutrados, que aborden aspectos clave de la experiencia
P grado de p del paciente, incluyendo la atencion medica, la comunicacion 5
Servicios de . . encuestas de X . Sector privado,
satisfaccion de la . N con el personal, el tempo de esperay comodidad de las COOPESANA S
salud - satisfaccion del . h X L L Municipalidad
poblacion ciente instalaciones. 3.Diversificar metodos de recopilacion como
(Servicios de P encuestas en linea, cuestionarios impresos en las instalaciones
salud) de salud y entrevistas telefonicas. 4.Propocionar capacitacion al
personal de salud en habilidades de comunicacion. 5. Monitoreo
continuo.
1. Implementar un sistema riguso de auditoria y control
financiero en los servicios de salud para monitorear y supervisar
Establecer un . .
6.1 Fuga de . de cerca los flujos de fondos. 2.Establecer un sistema
fondos SIS ER transparente donde se rinda cuentas por el uso de fondos Sector privado
Sociopolitico - auditoria y p L P COOPESANA X 'p . ’
monetarios control financiero asginados a los servicios de salud. 3. Implementar un Municipalidad
/divisas Estricto mecanismo de denuncias anonimas para que los empleados

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 87. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE INSEGURIDAD
EMOCIONAL.

Cuadro N°12. Identificacién de factor proteccién y lineas de accién
ud: INSEGURIDAD EMOCIONAL

Problemade Sal

Actor
Actor colaborado
a a o a . r n | ré S
Factor protector ¢Cual [Lineas de accién ¢{Qué acciones espo 'sab ¢Que
P ) e ¢Cuél es actor o
. ) . es la accion contraria pueden desarrollarse para
Dimensién Causas raiz L el actor que| actores
que disminuye la causa mantener, fortalecer o
5 X debe pueden
raiz? reproducir el factor protector? . L
asumir esa | facilitar o
accion? |apoyar esa
accion?
Asignacion de recursos ’ .
\s1gna 1. Recursos financieros adecuados.
. ., financieros, humanos y .
1.1 Poca inversion . o 2. Contratacion de personal Coopesana,
. - tecnologicos significativos . X X
Sociopolitico programa de salud X especializado. 3. Ampliar la Gobierno CCcClI
para desarrollar y ejecutar
mental X cobertura de los programas Local
programas de saliud X
existentes.
mental
1. Divulgar la informacion por
diferentes medios tales como: L
. N . Municipalida
redes sociales, afiches, pizarra,
1.2 Escasa publicidad . . boletines. 2. Coordinar con figuras g, AN
- ) Amplia promocion de las . . COOPESAN| RECAFIS,
. - de actividades de ocio o . publicas(Influencer). 3. Alianza
Sociopolitico . L acticvidades de ocio para . X A, CCDRSA, Sector
para distraccién en la . X publico y privada para promover .
X la distraccion o : EMAI, privado.
comunidad avtividades que sean entretenidas, o
i . Biblioteca
educativas y variadas de acuerdo a :
. Publica
las diferentes grupos de
poblaciones.
1. Programas de entrenamiento
emocional: Ofrecer programas
estructurados que ensefien a las
. personas a identificar, comprender
Herramientas personales . . Coopesana,
. - 1.3 Pocas . y gestionar sus emociones de X RECAFIS,
Sociopolitico ; A en la gestion de las A Gobierno
estrategias practicas R manera saludable. 2. Ampliar REDVIF
emociones Local.
cobertura de talleres en salud
mental. 3. Ampliar la oferta de
talleres en tecnicas de relajacion y
habilidades sociales.
1.Implementar programas para la
conservacion de la biodiversidad. 2.
Circunstancias Programas de educacion y .
. L . . eI : Gobierno Sector
materiales de |3.3 Cambio climéatico Cuidado del ambiente sensibilizacion para concienzar .
b : L Local. privado
vida sobre las acciones de mitigacion. 3.
Educacion en los estilos de vida
sostenible.
1. Programas de entrenamiento
emocional: Ofrecer programas
estructurados que ensefien a las
personas a identificar, comprender
. 4.3 Patrones . . . X Coopesana,
Comportamient . Reeducacion en la gestion y gestionar sus emociones de i RECAFIS,
emocionales . . Gobierno
o . de las emociones manera saludable. 2. Ampliar REDVIF
aprendidos Local
cobertura de talleres en salud
mental. 3. Ampliar la oferta de
talleres en tecnicas de relajacion y
habilidades sociales.
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Fuente: Elaboracién propia.

CUADRO 88. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE VIOLENCIA.

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

Cuadro N°12. Identificacién de factor protecciéon y lineas de accién
Problema de Salud: VIOLENCIA

DE COSTA RICA

Factor protector
¢Cudl es la

Lineas de accién ¢Qué
acciones pueden desarrollarse

Actor
responsable

Actor colaborador
¢Qué actor o

mental. 3. Ampliar la oferta de
talleres en tecnicas de relajacion y
habilidades sociales.

Dimensién Causas raiz |acciéon contraria ¢Cudl es el actor| actores pueden
L para mantener, fortalecer o . P
gue disminuye . que debe asumir| facilitar o apoyar
. reproducir el factor protector? - -
la causaraiz? esaaccion? esaaccion?
1. lluminacion en espacios
12 Ealtade publicos. 2.Prevencion del delito.
Sociopolitic - Seguridad 3. Fomentar la colaboracion entre | Fuerza publica, .
seguridad en la 3 . - : . Empresa privada
(o] sociedadl publica agencias de seguridad y compartir| Gobierno Local
informacion para identificar y
prevenir amenzas.
1. Programas de educacion sobre
riesgos y consecuencias. 2.
Comportam (2.2 Trafico de La prevencion de A||anga y colaboracion con Fuerza publica, .
. . organismo competentes en g - Empresa privada
iento drogas trafico de drogas . . policia municipal
deteccion de trafico. 3. Programas
de prevencion de consumo de
sustancias ilicitas.
. 1.Program ion
4.2 Consumo asdsienlde conciezgzzlciﬁ ggbergL:gzcriZs yos IAFA,
Comportam | licito e ilicito de consumo de nesg COOPESANA,
. . . del consumo. 2. Tratamiento y RECAFIS.
iento sustancias sustancias S . CCDRSA,
. ’ . . rehabilitacion 3.Promocion de .
psicoactivas psicoactivas ) Gobierno local
estilos saludables
. Red de atencion de
- 1.Inversion en programas de salud .
6.1 Insuficientes . ; . prevencion de la
. Expansion de | mental 2. Promocion de ambiente - .
Servicios acceso a L . . COOPESANA, Violencia, sector
o servicios de de trtabajos salusables. 3.Ampliar : .
de Salud servicios de Gobierno local privado e
salud mental cobertura y oferta de grupo de AU
salud mental . instituciones
apoyo existentes. -
publicas.
1. Programas de entrenamiento
emocional: Ofrecer programas
Desigualda estructurados que ensefien a las
denel 6.2 Patrones | Reeducacion en [PEONaS UL T c_omprender
acceso a emocionales | la gestion de las y gestionar sus emociones .de Coppesana, RECAFIS, REDVIF
servicios aprendidos emociones manera saludable. 2. Ampliar Gobierno Local
de salud P ’ cobertura de talleres en salud

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 89. LINEAS DE ACCION PARA EL PROBLEMA DE ESTRES.

Cuadro N°12. Identificacion de factor proteccién y lineas de accion

Problema de Salud: ESTRES

para otras enfermedades
cronicas.

Actor
Actor colaborado
s responsabl r ¢Qué
Factor protector ¢Cual . . .
P L. o= Lineas de accién ¢Qué acciones pueden e ¢Cuéles| actoro
. - . es la accién contraria
Dimensién Causas raiz L desarrollarse para mantener, fortalecer o el actor actores
que disminuye la .
2 reproducir el factor protector? que debe pueden
causa raiz? X L
asumir esa | facilitar o
accion? |apoyar esa
accion?
. . . . . Municipalida
1. Diwlgar la informacion por diferentes medios tales 4 PANI
- . . como: redes sociales, afiches, pizarra, boletines. 2. ? !
1.1 Escasa publicidad de  [Amplia promocion de las . L P . COOPESAN| RECAFIS,
. o v 5 L 5 Coordinar con figuras publicas(Influencer). 3. Alianza
Sociopolitico actividades de ocio para acticvidades de ocio P X . A, CCDRSA, Sector
. - . . 5 publico y privada para promover avtividades que sean X
distraccion en la comunidad para la distraccion g . . EMAI, privado.
entretenidas, educativas y variadas de acuerdo a las Biblioteca
diferentes grupos de poblaciones. )
ade P Publica
1. Programas educativos en comunicacion efectiva,
o - . . . | |COOPESAN| RECAFIS,
. o 1.2 Pocas técnicas de Habilidades en solucion [resolucion de problemas, gestion del estrés.2. Ampliar :
Sociopolitico " S A, Gobierno Sector
solucién de problemas de conflictos. programas para el fortaleciemiento de la salud mental. L] privado
3.Amplair oferta en programas de autocuidado. : :
1. Alianzas con instituciones gubernatales para la
1.3 Factores o situaciones promocién del empelo.2.Gestionar programas de .
A Al At . P a H m Gobierno Sector
Socioeconémico econémicos poco favorables, |Oportunidades laborales. [ capacitacion y formacion para mejorar habilidades en local rivado
subempleo y desempleo la poblacion.3. Fortalecer los programas de apoyo : p :
para emprendimiento.
1. Evaluar las distribuciones de trabajo, realizar la
delegacion adecuada, y planificacion eficiente de
U recursos. 2. Promocion en los centros de trabajo de Sector
. PR . Distribucion adecuada . . - -
Socioeconémico 2.1 Sobre carga de trabajo " ambientes saludables, capacitar en la gestion del publico y
de responsabilidades. X . ha 3
tiempo planificacion.3. Promover en los centros privado.
laborales el tiempo para descanso y las pausas
activas.
Atencion oportuna de los
efectos secundarios . At
P Y 1.Programas educativos en técnicas de COOPESAN| RECAFIS,
) 4.2 Factores quimicos adversos de los L " .
Comportamiento ) . o relajacion.2.Ampliar oferta en programas para actividad| A,CCCDRS Sector
(medicamentos). medicamentos indicados . L .
fisica, deporte y recreacion.3. A, privado.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXOS.
GRAFICO 4. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE CARDIOPATIAS.
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GRAFICO 6. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE PROBLEMAS
AMBIENTALES.
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GRAFICO 7. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE CONGESTIONAMIENTO
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GRAFICO 8. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE INSEGURIDAD
CIUDADANA.
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GRAFICO 9. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE INSUFICIENTE OFERTA
DE SERVICIOS DE SALUD.
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GRAFICO 10. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE INSEGURIDAD
EMOCIONAL.
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GRAFICO 11. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE VIOLENCIA.
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GRAFICO 12. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE ESTRES.
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