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Justificacion

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

por varias razones:

Identificacion de problemas de salud: El andlisis de la situaciéon de salud permite identificar los
principales problemas de salud que afectan a la poblacién de un cantén. Esto es fundamental para la

planificacion de politicas y programas de salud.

Establecimiento de prioridades: El analisis de la situacion de salud ayuda a establecer prioridades en

la asignacion de recursos y en la atencidn de las necesidades de salud de la poblacidn.

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

necesitan cambios en las politicas o en las practicas de salud.
Identificacién de desigualdades en salud: El analisis de la situacién de salud permite identificar

desigualdades en la distribucién de los problemas de salud y en el acceso a los servicios de salud. Esto

es importante para la formulacion de politicas y programas que aborden estas inequidades.
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Monitoreo de tendencias de salud: El andlisis de la situacién de salud también ayuda a monitorear
las tendencias de salud en un cantén. Esto puede ayudar a prever cambios en las necesidades de

salud de la poblacién y a adaptar las politicas y programas en consecuencia.

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

es capaz de hacer una contribucién a su comunidad".

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

integral y efectiva.

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

pobreza.

Por lo tanto, es importante abordar la salud mental de manera integral y efectiva en el cantén de
Puriscal. Esto implica una combinacién de medidas de prevencién, tratamiento y rehabilitacién, que
deben ser implementadas por una amplia gama de actores, incluyendo profesionales de la salud

mental, el gobierno, organizaciones comunitarias y la sociedad civil en general. Solo de esta manera
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podremos garantizar que la poblacién de Puriscal tenga acceso a los recursos necesarios para una

buena salud mental y para llevar una vida plena y satisfactoria.

En lo que respecta al marco conceptual la politica nacional de salud mental 2012-2021 es una
estrategia que busca promover la atencidn integral de la salud mental en todo el territorio nacional.

A continuacién, se describen algunos de los conceptos clave que sustentan esta politica:

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

satisfactorias con los demas.

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

vida.

Atencidn integral: La atencidn integral de la salud mental implica la provision de servicios de
prevencion, tratamiento, rehabilitacién y promocién de la salud mental, considerando las

necesidades y caracteristicas individuales de cada persona.

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

planificacion, implementacidn y evaluacién de los programas y servicios de salud mental.

Derechos humanos: La politica nacional de salud mental se basa en el respeto y la proteccidn de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales, garantizando su acceso a la atencién de

la salud mental sin discriminacion y promoviendo su inclusion social y laboral.

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

trastornos mentales.
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Prevencion y tratamiento: La prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales son estrategias
fundamentales en la politica nacional de salud mental, y deben estar basados en las mejores practicas

y en la evidencia cientifica disponible.

Rehabilitacidn y reintegracion social: La rehabilitacion y reintegracidén social de las personas con
trastornos mentales implica la recuperacién de su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas

y su inclusion social y laboral.

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

reintegracion social de las personas con trastornos mentales.

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

las desigualdades que impactan la salud.

Asimismo, el ASIS es un medio para la gestidn institucional, la negociacion politica, la identificacion
de necesidades, la movilizacién de recursos, el monitoreo y evaluacidn de las intervenciones, ademas,
es util en la creacidn de canales de informacion que caracterizan las lineas de actuacién de forma

continuada y sostenible.

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

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

de la Salud del Ministerio de Salud.

Planteamiento del Problema

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

defina las pautas a seguir en el desarrollo del documento.

El ASIS ha sido una herramienta de trabajo para muchas instituciones en afios anteriores, sin
embargo, dicho documento ha sido creado a lo interno de cada institucidn, sin la participacion e
involucramiento activo de todos y cada uno de los actores sociales del cantén, por cual la comunidad
desconoce de la existencia de dichos documentos y, los enfoques planteados en los mismos han sido
meramente descriptivos, por lo cual no se han desarrollado estrategias de intervencion para el
abordaje de las principales necesidades del cantdn, haciendo esto que los documentos se conviertan

en herramientas inutiles para el adecuado trabajo en el cantdn.

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

Es por esto que el Area Rectora de Salud Puriscal Turrubares en conjunto con los actores sociales del
canton propone necesario identificar ¢ Cual es la situacion integral de salud del cantén de Puriscal
gue permita identificar inequidades en salud y sus determinantes, los cuales sirvan como insumo

para la construccién de intervenciones costo — efectivas mas integrales, articuladas con otros
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sectores, que contribuya a mejorar las condiciones de salud y de vida del individuo, la familia y la

comunidad?

Objetivos
Generales
Implementar de manera participativa la metodologia ASIS en el cantdon de Puriscal con los diferentes
actores sociales con el fin de identificar, priorizar, gestionar y dar respuesta a los problemas de salud

de la comunidad.

Especificos

-Describir el contexto histérico, politico, socioeconémico, cultural, demografico y bioldgico del
canton de Puriscal.

-Realizar el diagnéstico de la situacion de salud del cantén utilizando la guia metodolégica ASIS y

determinar el orden y prioridad de los problemas de salud.

-ldentificar y convocar a los diferentes actores sociales del cantdn para el desarrollo de talleres de

trabajo y andlisis de los problemas priorizados.
-Analizar los eventos de salud y su interrelacién con los determinantes sociales de la salud y

establecer las metas a ser alcanzadas en el mejoramiento de la situaciéon de salud, calidad de vida y

bienestar de la poblacion.
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Metodologia

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

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

e 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 distribucién 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
poblacidn.

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

e La sugerencia de intervenciones potenciales basadas en el reconocimiento de los factores de riesgo
y factores protectores para la evaluacién 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 priorizacidon de esos problemas mediante el uso
de herramientas como el diagrama de causa y efecto, analisis PARETO y otras se procede a analizar

la informacién obtenida y definir las lineas de accién.

Pagina 17336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Antecedentes.

1-Caracterizacion del Entorno Canton de Puriscal.

La caracterizacion del entorno del cantdn de Puriscal es importante para entender su historia, sus
caracteristicas fisicas y climaticas, y su potencial de desarrollo rural. El cantdén cuenta con un tipo de
bosque montano bajo y una gran variedad de especies de flora. Ademas, la zonificacién agroecoldgica
puede ayudar a identificar los cultivos mas adecuados para la region. La caracterizacion del entorno
del cantdn de Puriscal es fundamental para planificar el desarrollo sostenible y aprovechar al maximo

los recursos naturales disponibles, por lo anterior podemos describirlo a continuacion.
Contexto Geografico
El contexto geografico del cantdn de Puriscal es importante por varias razones:

Ubicacidn: Puriscal se encuentra en el centro de Costa Rica, a una hora en coche de la capital, San
José. Su ubicacién central lo convierte en un punto estratégico para el transporte de personas y

mercancias en el pais.

Topografia: El cantdn de Puriscal esta ubicado en una zona montafosa, con altitudes que van desde
los 600 hasta los 1500 metros sobre el nivel del mar. Esta topografia ha dado lugar a una gran

diversidad de paisajes y ecosistemas, que atraen a turistas y amantes de la naturaleza.

Clima: El clima de Puriscal es tipico del trépico, con temperaturas calidas durante todo el afio. Sin
embargo, debido a su altitud, las noches pueden ser frescas, especialmente durante la época seca.

Esto hace que el clima sea agradable para vivir y visitar.
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Agricultura: La topografia y el clima de Puriscal son ideales para la produccién de café, frutas y
hortalizas. La agricultura es una actividad econédmica importante en el cantén, y muchas fincas y
cooperativas agricolas ofrecen visitas guiadas a turistas interesados en conocer mas sobre el proceso

de produccién.

Turismo: Debido a su ubicacién central, su belleza natural y su clima agradable, Puriscal es un destino
turistico popular en Costa Rica. Los turistas pueden disfrutar de actividades al aire libre como
senderismo, observacion de aves, paseos a caballo, rafting y mucho mds. En resumen, el contexto
geografico del cantédn de Puriscal es importante por su ubicacién estratégica, su diversidad

paisajistica, su clima agradable, su produccion agricola y su atractivo turistico.

Historia del Canton de Puriscal.
En la época precolombina el territorio que actualmente corresponde al Cantén de Puriscal fue parte
de los dominios del Cacique Pacacua, el cual estuvo habitado por indigenas del Ilamado Reino Huetar

del Occidente, que a inicios de la conquista el cacique principal era Coquiva, subito de Garabito.

Testimonio de este hecho son los multiples hallazgos arqueoldgicos en las localidades actuales de la
Ciudad de Santiago y Villa Barbacoas, las cuales fueron grandes cementerios nativos. Los aborigenes
gue residieron en lugar fueron de espiritu belicoso, quienes mantuvieron constantes luchas con sus

vecinos de la tribu del cacique Adcerri o Aczarri.

Puriscal desde tiempos antes de la llegada de los espafioles ha sido una encrucijada importante,
prueba de ello es que fue lugar de paso de los indigenas que venian del noroeste e iban al suroeste
del presente territorio nacional. Posteriormente el conquistador don Juan de Caballén, antes de
internarse en el Valle Central y fundar en 1561 la Ciudad de Garcimufioz en Santa Ana, paso por

Puriscal.

Pagina 19336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Durante la Colonia el camino de mulas, que a partir de 1601 se utilizd para comerciar con Panamj,
paso por la zona de Puriscal. Se estima que la region comenzé a colonizarse a partir de 1815 con
familias provenientes en su mayoria de los cantones actuales de Desamparados, Alajuelita y Tibas,
apellidos Gémez, Retana, Salazar, Valverde, Barbosa, Chacdn, Aguilar, Montero y otros de origen

francés como Charpentier.

La primera ermita se construyd en 1858 en terreno que dond don Pedro Jiménez Meléndez, durante
el episcopado de Monsefior Joaquin Anselmo Llorente y Lafuente, primer Obispo de Costa Rica en el
afio 1871. Se erigio la parroquia dedicada a Santiago de Gales, la cual actualmente se sufraganea de

la Arquididcesis de San José de la Provincia Eclesidstica de Costa Rica.

En el gobierno de don Alfredo Gonzalez Flores se promulgé la ley. No. 20 del 18 de octubre de 1915,
sobre division territorial para efectos administrativos, que le otorgd el titulo de Villa. Posteriormente
el 20 de junio de 1926, en la segunda administracion de don Ricardo Jiménez Oreamuno, se decretd

la ley que le confirié a la Villa la categoria de Ciudad.

Antiguamente la regién que hoy corresponde al Cantdn de Puriscal fue conocida como Cola de Pavo,
asi denominada por los sefiores Jorge y Jesus Retana, quienes comerciaban en ese lugar cuando solo
habia pocas familias residentes. El nombre del cantén proviene de la evolucion de la palabra purisco,
la cual se refiere al momento en el que el frijol esta en flor. Puriscal en sus origenes fue lugar conocido

por sus sembradios de frijoles.

Puriscal es el 4to cantén de la provincia de San José de Costa Rica. Su cabecera es la ciudad de
Santiago. Las coordenadas geograficas medias del cantén de Puriscal estdan dadas por 09°44'04"
latitud norte y 84°22'27" longitud oeste. La longitud maxima es de cuarenta kildmetros, en direccién
norte a sur, desde la confluencia del rio Chucds con la quebrada La Pita hasta el rio Chires, cerca del

poblado del mismo nombre.
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Puriscal tiene nueve distritos: Santiago, Mercedes Sur, Barbacoas, Grifo Alto, San Rafael, Candelarita,
Desamparaditos, San Antonio y Chires. Puriscal presenta cuatro unidades geomorficas, denominadas
forma de origen volcanico, origen tectdnico y erosivo, originada por remocidén en masa y de
sedimentacion aluvial. La unidad de origen volcdnico se divide en dos subunidades, llamadas serrania

de laderas de fuerte pendiente y cerro de Turrubares.

La primera subunidad se localiza en la zona comprendida por las villas de Desamparadito y San
Antonio, los poblados Cacao, Piedades, Mercedes Norte, Floralia, Bocana y Llano Hermoso; esta
caracterizada por la facilidad de sus terrenos a originar deslizamientos; estd compuesta
principalmente por rocas volcanicas, aunque también hay sedimentarias, las primeras en su gran
mayoria estan profundamente meteorizadas, lo cual favorece los deslizamientos; su origen se debe

a la erosion de las anteriores rocas.

La subunidad cerros Turrubares se ubica en el sector comprendido por el poblado Alto Concepcién,
qgue es el drea que drena la quebrada Azul y la confluencia de los rios Tulin y Galan; donde los
principales rios y quebradas originan una topografia de fuertes pendientes, con interfluvios no muy
anchos, menos de 100 metros, las pendientes mas frecuentes son de 20°; esta compuesta por rocas
del tipo igneo encontrandose lavas y otras rocas volcanicas; asi como rocas intrusivas; su forma actual

se debe a la erosion fluviodenudativa.

La unidad de origen tectodnico y erosivo se divide en dos subunidades, como son superficie de erosién
alta y fila costena. La primera subunidad se encuentra al sur del cantdn; esta superficie muestra una
concordancia de alturas, lo que sugiere un periodo de erosidon que niveld el drea y posteriormente
fue cortada por los rios actuales, las partes altas muestran un relieve ondulado suave, con valles de
laderas de fuerte pendiente; las cimas son en general de amplitud mediana, entre 300 y 500 metros;

esta subunidad se compone de rocas sedimentarias y basaltos profundamente meteorizados, su
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origen se debe a la estabilidad tectdnica, que permitié la erosién hasta uniformar el relieve, luego un

ascenso aumenté la erosion originando los cortes de los valles.

La subunidad fila Brunquena, situada en la zona entre la confluencia de los rios Tulin y Agua Caliente
y el sector al sur del poblado Zapatdn; la cual se orienta de acuerdo con la direccidn estratigrafica de
las rocas sedimentarias que la forman, la pendiente es fuerte con un pequeio escaldon entre los 400
y 500 metros de elevacidn; su sistema de drenaje se aproxima al dendritico, muy poco desarrollado,
las diferencias de relieve son grandes y, entre fondo, valle y cima frecuentemente hay de 100 a 200
metros; esta subunidad se compone de rocas de las formaciones Brito y Pacacua y con algunas
intrusiones las rocas son areniscas de grano medio a fino lutitas arcillosas y calizas su origen se debe
al levantamiento desde el fondo oceanico, de un bloque de corteza, este bloque ascendié a lo largo
de fallas, inclindndose en las uUltimas etapas hacia el noreste, la erosién fluvial terminé de modelar la

subunidad, haciendo una seleccidn en las rocas.

La unidad originada por remocién en masa, manifestada por el Deslizamiento de Santiago, ubicado
entre la ciudad del mismo nombre y el poblado de Salitral. Este deslizamiento se mueve lentamente
desde donde se localizaba el antiguo Hospital, hacia el noroeste, siguiendo la quebrada Cirri y luego

al noreste hasta llegar al rio Picagres.

Su longitud aproximada es de 2.800 metros, con un ancho promedio de 300 metros y una pendiente
de 15°. En el drea urbana, se observa que su pendiente obedece a una serie de escalonamientos del
terreno, los cuales son viejos saltos de grietas provocadas por el movimiento. Esta unidad se
compone de rocas de origen volcdnico excepto por pequeiias paleoterrazas. La meteorizacién ha
alcanzado un alto grado y profundidad. El drea donde esta ubicada ciudad de Santiago constituye una
vieja cabecera de deslizamiento, las cuales fueron reactivadas por la deforestacién y el desequilibrio

hidrico causado en el terreno.
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La unidad de Sedimentacién Aluvial esta representada por el abanico del rio Pirris, el cual se localiza

en el curso inferior del rio Rey.

Como parte de la historia de este cantdn josefino, en 1570 existid el Cacicazgo de Pacacua que se
extendia desde Escazu hasta el rio Picagres en el cantdén de Mora; por tanto, lo que hoy es Santiago
ya estaba habitado por algunos indigenas huetares de la época precolombina que se encontraban
distribuidos en diversos reinos, encontrandose la mayor parte dentro del «Reino de Pacaca, que al

momento de la Conquista era gobernado por el Rey Coquiva.

Durante la Colonia, existian trillos para poder llegar a lo que hoy es Puriscal, luego, esos trillos pasaron
a ser un camino de mulas que atravesaba el cantén, y a partir de 1601 se utilizé para comerciar con
Panama. Mucho antes de la llegada de los espafioles, Puriscal sirvio como paso de indigenas que

venian del noroeste e iban al suroeste del territorio nacional.

El cantdn presenta una topografia irregular, pero de suelos bastante fértiles; por muchos afios, la
principal actividad econdmica de Puriscal fue el cultivo de tabaco, también contribuyd en gran parte
la siembra de frijoles, cafia de azucar, café y plantas ornamentales. Es asi como el cantdn se conocia

como: “El Granero”.

Pero ¢Como se originé el nombre de Puriscal? existen dos versiones sobre su origen, la primera es
gue proviene de la evolucion de la palabra: “Purisco”, y se refiere al momento en el que el frijol estd
en flor antes de dar su fruto: “purisqueando”. Era comun entre los pobladores decir cuando veian un

frijolar: “ijQué buen Puriscal!”, “iQué gran Puriscall!”.

En su honor, el escultor puriscaleio Abilio Valverde Céspedes construyd un emblematico sapo de
cemento de gran tamafio que se encuentra ubicado en el Parque del Agricultor de Santiago, y en el

cual, muchas generaciones se han tomado alguna fotografia con él, tanto de Puriscal como fuera del
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cantdén. Su construccién se debid porque precisamente este anfibio es el que mantiene los frijolares

y otros cultivos completamente libres de insectos y demds depredadores que los puedan dafiar.

La segunda versién es que su nombre proviene de los indigenas: “Puririses” que habitaban la zona,
pero también se le conocié como: “Cola de Pavo”, asi denominado por los comerciantes Jorge y Jesus
Retana, relacionado con el Cerro Marin que se logra ver desde la Reserva Indigena de Quitirrisi de
Mora, asi como desde el cantén de Turrubares y los distritos puriscalefios de Desamparaditos,

Barbacoas y otros lugares que lo rodean.

Entre otros datos importantes, cabe destacar que el agua de la primera caferia fue traida desde
Mercedes Sur, instalada por un italiano entre 1920 y 1923. Para el afio 1934 se construyd una nueva
cafieria en el tercer gobierno de don Ricardo Jiménez Oreamuno. Por su parte, el alumbrado publico

se inaugurod el 25 de julio de 1926, en la segunda administracion de don Ricardo.

En 1871 se establecid la Parroquia de Santiago Apdstol (Patrono de la comunidad central vy filiales
aledafas), y en 1886 funciond en el centro de Puriscal una escuela para nifias. En 1891 se inauguré
una escuela de musica financiada por vecinos del cantén. El Palacio Municipal primero trabajé como
centro educativo Ilamado Escuela Santiago y se comenzd a construir en el afio 1900, el cual se ubicd
por el sector de la actual Cruz Roja, esto durante el segundo gobierno de don Rafael Yglesias Castro;
posteriormente, por acuerdo municipal se le dio el nombre de Escuela Dario Flores Hernandez, en

honor de un gran educador que trabajoé en ella.

Entre los afios de 1932 y 1940 se construyd el actual Palacio Municipal que continud siendo la escuela.
En 1945 se instald la Escuela Complementaria (hoy, Liceo de Puriscal), con caracter de ensefianza
secundaria, ocupando parte de las instalaciones de la escuela Dario Flores; el 08 de febrero de 1953

se inauguré el edificio de la escuela Complementaria, en la administracion de don Otilio Ulate Blanco;
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tres afios después se comenzé a llamar Liceo de Puriscal. En 1973, se inaugurd la actual escuela Dario

Flores (la que se encuentra ubicada frente al Maxi pali de Puriscal).

“Puris”, llamado asi por muchos, es un cantén bastante reconocido a nivel nacional e internacional
no solo por sus exquisitos chicharrones, sino también por sus montafias, sus impresionantes vistas,
incluso, por el enjambre sismico que azotd el cantdn en los afios 90. Ademas, es reflejo de personas
gue han dado identidad al cantén a través de diversas disciplinas en el mundo deportivo y artistico.
Esta identidad también la han dado algunos de los edificios que son parte del Patrimonio Histérico
Nacional de Costa Rica, como es el caso del Templo Antiguo en ruinas que es uno de sus principales

simbolos, asi como el Templo Catdlico de Barbacoas y Pedernal.

Puriscal cuenta con el Parque Nacional La Cangreja ubicado al sureste del cantdn, propiamente en los
distritos de Mercedes Sur y Chires. Este Parque se ubica cerca del pueblo de Mastatal, a 45 km al sur
del centro de Santiago. El Parque funciona como refugio de cientos de aves migratorias, ademas de
otras especies. Es el Unico lugar a nivel mundial donde se produce la “Plinia puriscalensis”, arbol que

da su fruto pegado al tronco, algo similar al cacao, y su sabor es muy parecido al de la guayaba.

Tipo de Clima
La regidn del cantdn de Puriscal tiene dos estaciones definidas: estacidn seca que comprende los
meses de diciembre a mayo; y la estacidn lluviosa de junio a noviembre. Sobre las temperaturas,

pueden oscilar entre los 17 °Cy los 24 °C, de acuerdo con la época del afio.

En esta regidn sobresalen caracteristicas de clima altura, es una regién intermedia entre el Valle
Intermontano Central y la regién del Pacifico Central, sus caracteristicas, como las de cada regidn,
son muy propias, donde su relieve montafioso y alturas medias de 800 a 1000 msnm la hacen ser un

punto climatico intermedio entre las lluvias moderadas del Valle Intermontano y las lluvias
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torrenciales del Pacifico Central. En esta regidn se registran temperaturas calidas en las partes bajas

y frias en las partes altas.

Limites
Puriscal se encuentra al oeste de la Provincia de San José, en el limite los cantones de Turrubares y
Mora. De acuerdo a los puntos cardinales, los limites del cantén de Puriscal son:

= Al Norte: Mora.

= Al Sur: Parrita (Provincia de Puntarenas).

= Al Este: Mora, Acosta.

= Al Oeste: Turrubares.

CUADRO 1: Descripcion de las Caracteristicas Geograficas del Canton de Puriscal

DISTRITO POBLADOS COORDENADAS AREA ALTITUD
(Km?) (msnm)
SANTIAGO Casco Central, Carit, Junquillo Abajo, 9°51°00°"N; 34,58 1105
Junquillo Arriba, Pozos, Cafiales 84°1°00” O
Bajo Badilla
MERCEDES SUR Mercedes Norte, Bajo Murillo, Cerbatana 9°49°30” N; 190,87 1125
La Legua, Santa Marta, La Palma, Bocana 84°21°18” O

Salitrales, Tufares, San Martin, Lanas,

Quebrada Honda, Llano Hermoso

BARBACOAS Barbacoas centro, Cortezal, Piedades 9°52°00 N; 19,09 1160
Bajo Campos, Bajo Burgos, San Juan 84°21°00 0

Bajo Maquinas

GRIFO ALTO Grifo Alto centro, Grifo Bajo, Ojo de Agua 9°54°00” N; 25,82 1021
El Poro, 84°23°00 0

SAN RAFAEL San Rafael Arriba, San Rafael Abajo, Floralia 9°51°00 N; 13,94 825
Bajo maquinas. 84°17°00” O
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CANDELARITA Candelarita centro, Pedernal 9°48°00” N; 24,64 980
84°20°00” O
DESAMPARADITOS Desamparaditos Centro, Bajo Guevara 9°53°00” N; 6,64 765
84°20°00” O
SAN ANTONIO San Antonio Arriba, San Antoni Abajo 9°53°00” N; 16,93 1090
Tinamaste 84°18°00” O
CHIRES Santa Rosa, Mastatal, San Miguel 9°40°00” N; 221,15 430
Zapatén, Guarumal, Naranjal, 84°24°00” O

Cristo Rey, Arenal, Vista de Mar

Pueblo Nuevo, Gamalotillo1,2,3.

Fuente: Divisidon Territorial Administrativa de la Republica de Costa Rica, 2017, Imprenta Nacional,
Distritos Canton de Puriscal y sus poblados.

https://www.imprentanacional.go.cr/editorialdigital/libros/historiaygeografia/division_17.pdf

Hidrografia.

Por el cantdn de Puriscal se tiene que por este cantdn cruzan una serie de rios y quebradas. En
concreto los rios de este cantdn corresponde a la Vertiente del Pacifico, en direccion noreste a
suroeste. Los principales rios son el Tulin y Chires, que se unen con los rios Lanas, Galan (confluencia

de los rios Negro y Guarumal) Caliente y Gamalotillo, que confluyen con los rios Negro, Guarumal.

Los rios Tulin y Galan a la vez son limites con el cantdn de Turrubares. A la vez Chires y Negro son
limites con el cantén de Parrita, con esto con la provincia entre las provincias de San José vy

Puntarenas.

La cuenca del rio Pirris es drenada por el rio Grande de Candelaria en el que se unen con el rio Quivel
y el rio Cajon. Por otro lado, el rio Jorco tiene los tributarios a los rios Tabarcia, San Francisco y Rey,

gue tienen sus nacientes en el cantdn de Puriscal. Los rios Grande de Candelaria, Jorco y Tabarcia,

Pagina 27336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

son rios que pasan por el cantdn de Puriscal, no obstante, no nacen en este a la vez que sirven como

limites con los cantones de Acosta (Candelaria, Jorco) y Mora (Tabarcia).

La cuenca del rio Grande de Tarcoles recibe tributarios del rio Picagres, ademas del rio Chucas, la
guebrada La Pita y el rio Turrubares, este ultimo que se alimenta del rio San José y la Quebrada Azul.
Estos rios también funcionan como limite con los cantones de Turrubares y con Mora. Lo anterior,
hace que el Cantdn sea rico en recursos hidricos, con gran cantidad de nacientes y zonas de

proteccion.

Principales Vias de Acceso
Segun el inventario vial cantona Puriscal para el 2022 tiene bajo su jurisdiccion una red vial de 444,31

km. Asi como también una enorme extension de rutas nacionales.

Para este cantdn se pueden definir tres ejes principales o acceso al cantén:

= Laruta 239: se puede considerar como la principal via de acceso al cantdén y que comunica a
Ciudad Coldn con la Ciudad de Santiago, con esto es la via de acceso al Valle Central, por lo
tal, la salida de las personas que laboran en el Area Metropolitana, ademas necesaria para el
trasiego de productos y servicios.

= Laruta 136: esta via permite la conexion con los cantones de Turrubares, Orotina y el Pacifico
Central del pais. Esta via ademas del traslado de personas para diferentes fines, sirve de
conecxion turistica a importantes atracciones de los cantones bajo su influencia.

= Laruta 239: en su tramo sur-oeste, que lleva a comunicar a Puriscal con Parrita. Pasando por

los distritos de Mercedes Sur y Chires.
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Extensidn y Limites Limita al norte y noreste con el cantén de Mora, separado por el Rio
Quebrada Grande. Al sureste con Acosta, teniendo como limite natural el
Rio Jorcoy al sury suroeste con el resto del cantén de Puriscal, el cual limita

al oeste con el cantén de Turrubares y al sur con el de Parrita.

Distritos El cantdn de Puriscal estd conformado por los distritos de Santiago, San
Antonio, San Rafael, Barbacoas, Candelarita, Grifo Alto, Desamparaditos,

Mercedes Sur, Chires.

Geologia A nivel regional las formaciones geoldgicas encontradas son Pefia Negra
ademads esta presente en el drea de estudio la formacion Pacacua, la
formacién de Avalancha Ardiente y Cuerpos Intrusivos que son
responsables de la alteracién hidrotermal de la Formaciéon Grifo Alto

(Peraldo, 1996).

Geomorfologia El Cantdn Puriscal presenta cuatro unidades geomoérficas denominadas:
formas de Origen Volcénico, formas de Origen Tectdnico y Erosivo, formas
Originadas por Remocién en Masa y formas de Sedimentacidon Aluvial

(Madrigal G, 1980).

Suelos En Puriscal se identifican dos tipos de suelos, Inceptisoles y Ultisoles (Pérez,
S. 1980). Los suelos Ultisoles son asociados a climas calidos y humedos en
terrenos antiguos. Son de color rojizo, profundos y con un buen contenido
de arcillas. Estos suelos tienen potencial agricola, sin embargo, en Puriscal
por las pendientes y precipitaciones, han sido lixiviados, por lo que su

productividad disminuye.

Capacidad Uso Suelo En este cantdn predomina la clase VI, tierras con aptitud para plantaciones
forestal, presentes mayormente pero no exclusivamente, al sur del cantén,
luego estan las clases VIl y VIII, con 23% y 21% respectivamente, la clase VII
es de aptitud forestal y la VIl son tierras para proteccidn, estas tierras
estan ubicadas mayoritariamente en el sector suroeste del distrito de

Mercedes Sury en el Parque Nacional La Cangreja. La clase con menor area
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es la clase V, que tiene aptitud agricola, pero con ciertas limitantes por la
pendiente, por lo que debe de aplicarse practicas de conservacién de
suelos. En el cantdén encontramos areas clasificadas dentro de esta

categoria en un sector de Cerbatana, Pueblo Nuevo y alrededores.

Uso Actual Tierra El uso actual de la tierra en el Cantdn de Puriscal estd dominado por las
tierras dedicadas a pastos. Esta actividad se distribuye por todo el Cantdén
corresponde a un 59% del area total del cantdén. Lo anterior significa que
un gran porcentaje de la cobertura natural fue despojada de estas tierras,
qgue en su oportunidad pasaron a ser trabajadas en la agricultura vy
finalmente en la ganaderia. Una buena parte de estas areas dedicadas a
potreros se encuentran en estado de abandono. Las areas dedicadas a la
actividad de ganado de manera intensiva son muy pocas. Estas tierras
fueron sobrepastoreadas o dedicadas en algin momento a la ganaderia
intensiva, lo que sumado a las fuertes pendientes y a las condiciones
criticas de los suelos han hecho que actualmente sean tierras de baja

calidad y en franco deterioro.

Zona de vida Para el cantdn de Puriscal se tienen las siguientes zonas de vida:
e Bosque muy Humedo transicional premontano
e Bosque muy humedo tropical

e Bosque muy humedo premontano transicional a pluvial

Bosque pluvial premontano

e Bosque himedo tropical

Hidrologia En el casco urbano de Puriscal histéricamente se reporta la existencia de
varios manantiales, sin embargo, a través del tiempo se secaron.

El Cantdn de Puriscal tiene un paisaje quebrado con pendientes fuertes,
por lo que es un paisaje denudativo formado por procesos erosivos, donde

el agua ha sido el factor de modelado mas importante. En general la red de
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cauces tiene una forma dendritica, con paralelos secundarios producto del
material parental igneo extrusivo; hasta cauces rectangulares, debido al
material parental metamorfico. La direccidon de los valles primarios esta
dirigida de NO a SE y en parte el cauce superior del Rio Grande de
Candelaria, en direccion O-E, producido por fallas tectdnicas y la estructura
del paisaje. La mayoria de estos valles tienen forma de V, con pendientes
fuertes e irregulares: concavos en la parte inferior y convexo en la superior

con alta fragilidad de vertientes.

Cuencas En cuanto a los sistemas colectores de aguas de escorrentia, hay que
mencionar que el Cantdn es drenado por tres cuencas principales: la
Cuenca del Rio Grande de Tarcoles, donde las aguas cantonales fluyen
hacia el norte y los principales rios del Cantén son Turrubares y Picagres,
este Ultimo limite cantonal; luego la Cuenca del Rio Tusubres, cuyos rios
principales dentro del Cantén son el Tulin, Negro, Quebrada Grande y el
Chires y las aguas fluyen al sur-sureste; y la tercera cuenca es la del Rio
Parrita, donde los principales rios dentro del Cantén son: Rey, Quivel, San
Francisco, Viejo, y los rios Candelaria, Jorco y Tabarcia, que son a la vez
limites cantonales y las aguas fluyen hacia el sur del Cantén.

A nivel local las principales subcuencas son: La del Virilla con el Rio Picagres
como uno de sus tributarios, a su vez este tiene varias quebradas
tributarias, como la Quebrada Marin, Chorro, Grande, Salitrales, Cirri,
Botella, Zapote, Maquina, entre otras. La subcuenca del Rio Turrubares con
el Rio San José como principal tributario y éste con las quebradas Pital,
Grande, Cortezal, Guatuso, Maquina, Angeles y Quebrada Acufia como
tributarias. Y por ultimo, la del Rio Chucas que llega directamente al Rio
Grande de T4rcoles. Estas son subcuencas del Rio Grande de Tarcoles. Pero

estd también la subcuenca del Rio Candelaria y ésta tiene como tributario
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el Rio Jorco.

Las amenazas naturales mas comunes del cantén de Puriscal son:
Amenazas Naturales Inundacién, deslizamiento, Actividad Sismica, Actividad Volcanica,
Tornados, Fuentes vientos, Eventos hidrometeoroldgicos.

Amenazas causadas por la Accién Humana: Incendios de grandes
proporciones (forestares-estructurales. Eventos de concentracién masiva,
Deforestacién, Derrames, escapes, incendios industriales y explosiones,
accidentes con material radiactivo, accidentes vehiculares, epidemias,

otros.

Plan Reguladores Urbanos.

El Plan Regulador es una herramienta importante para orientar el desarrollo urbano y rural en un
cantdén, asegurando un crecimiento ordenado y sostenible que beneficie a sus habitantes y proteja

su ambiente y recursos naturales.
En el siguiente mapa podrd encontrar la informacidn de Planes Reguladores Urbanos a nivel Nacional,

por provincia y cantdn. Asi como su categoria y publicacion en el diario oficial La Gaceta, donde se

indica que cantones cuentan con aprobacién de plan regulador Urbano.
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Mapa de Planes Reguladores Urbanos a nivel Nacional 2022.
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Fuente: Unidad de Criterios Técnicos y Operativos Territorial, INVU. 2022, Recuperado de:

https://www.invu.go.cr/planes-reguladores
En base a la informacidn recopilada del INVU 2022 el Cantdn de Puriscal no cuenta con un Plan

Regulador, segun fuentes municipales se estd trabajando en la confeccién de un plan Regulador

Cantonal.
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Antecedentes Territorio Indigena Canton Puriscal.

El territorio indigena del cantén de Puriscal tiene una historia rica y compleja. Los antecedentes
histéricos se remontan a la época precolombina, cuando la zona era habitada por los indigenas

huetares.

En la época colonial, los huetares fueron sometidos a la dominacién espafiola y obligados a trabajar
en las encomiendas y las haciendas. Durante este periodo, la poblacion indigena disminuyd

drasticamente debido a la violencia, las enfermedades y la explotacion laboral.

Después de la independencia de Costa Rica, los huetares se convirtieron en ciudadanos libres, pero
continuaron siendo marginados y discriminados. En la década de 1970, un grupo de indigenas huetar
de la region de Puriscal comenzd a organizarse para reclamar sus derechos y recuperar su culturay

su territorio.

En 1993, el gobierno de Costa Rica reconocié oficialmente el territorio indigena de Puriscal y otorgd
la titularidad de la tierra a la comunidad huetar. Desde entonces, la comunidad ha trabajado para
preservar su cultura y sus tradiciones, asi como para desarrollar proyectos sostenibles de desarrollo

econdmico y social en su territorio.
Hoy en dia, la comunidad indigena de Puriscal sigue luchando contra la discriminacién y la
marginacién, pero también ha logrado importantes avances en la defensa de sus derechos y en la

construccidn de una sociedad mas justa y equitativa.

Actualmente, Costa Rica cuenta con 8 grupos indigenas, los cuales ademds se encuentran

diseminados en 24 territorios indigenas conocidos, de forma incorrecta, como “reservas indigenas”.
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En adelante, y para ser consecuentes con las luchas del movimiento internacional indigena, el

término correcto a emplear sera el de ‘Territorios indigenas’.

Grupos indigenas actuales en Costa Rica

1. Cabécar, 2-Teribe-Broram, 3-Bribri, 4-Boruca,5-Malecu, 6-Ngobe,7-Chorotega, 8-Hueta.

Estos 8 grupos constituyen los 63.800 indigenas que habitan el pais segin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), del afio 2010. No obstante, también se manejan las cifras
gue avalan otras fuentes, como la Mesa Nacional Indigena, la cual reporta una poblacién indigena de

un total de 35.440 personas (National Geographic: 2002).

Su poblacién aproximada es de 1.620 indigenas. Este grupo habita en los cantones de Mora y Puriscal,
al suroeste de San José, tiene 2 territorios: Quitirrisi y Zapatén.

Algunos investigadores indican que estos pobladores descienden de los antiguos quitirrisies, aunque
otros afirman que son descendientes directos de los huetares, en si la situacion no es muy clara,

debido a la poca informacidn existente.

Algunas familias se dedican al cultivo y venta de plantas medicinales, de las cuales tienen mucho
conocimiento y ademas elaboran productos artesanales, tales como petates, cestas, canastos y
sombreros, los cuales venden en su comunidad o en los centros artesanales de la ciudad.

El indigena Huetar desafortunadamente ha perdido su idioma, entre sus tradiciones suelen tocar
instrumentos musicales como la marimba y las maracas, conservan la fiesta del maiz, el uso de plantas

medicinales y la elaboracién de chicha.

La economia y las actividades productivas de subsistencia son pocas, debido a que sus tierras no son

tan aptas para los cultivos, solo unos pocos cultivan el maiz y el café; no obstante, producen y venden
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plantas medicinales y artesanias a base de zacate, palma y fibra vegetal, ofrecidos en ferias

artesanales, el comercio o en la propia carretera que cruza el Territorio de Quitirrisi.

Mapa Pueblos y territorios indigenas
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Fuente: INEC 2011, Mapa Pueblos y territorios indigenas CR 2011, Recuperado de:
https://admin.inec.cr/sites/default/files/2022-08/impoblaccenso2011-03.pdf

Localizado en el cantdn de Puriscal y con una extension de 3.514 hectareas, Zapatén es uno de los

dos territorios indigenas costarricenses donde habita la etnia huetar.

Por Decreto nimero 12812-G de 20 de julio de 1981, el Poder Ejecutivo, teniendo en cuenta que "en
la zona de Zapatdn de Puriscal, al Oeste del rio de Candelaria, existe un nucleo indigena homogéneo,
descendiente de los Huetares Pacacuas, relacionado con los indigenas de Quitirrisi de Mora" vy
organizado en asociacion de desarrollo, establecid el Caserio Indigena de Zapatdn, e impidid a los

aborigenes vender las tierras entonces poseidas, conforme al articulo 32 de la Ley Indigena, nimero
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6172 de 16 de noviembre de 1977, que sienta el principio de inalienabilidad de los inmuebles

comprendidos dentro de las reservas con personas no indigenas.

Posteriormente, el Decreto 13569-G de 30 de abril de 1982, dictado, segln expresa, para uniformar
la situacidn juridica de las Comunidades Indigenas Huetares, declaré Reserva Indigena ese Caserio,
con el nombre oficial de "Reserva Indigena Huetar de Zapatdn" (articulo 292). Y, en el articulo 32
sefiala:

"Todas las disposiciones vigentes para las otras reservas indigenas son aplicables a las Reservas
Indigenas Huetares de Quitirrisi y de Zapatdn, sin excepcion". (El Decreto reafirma, en el articulo 19,

la de Quitirrisi, creada por el N.2 6036 de 1976 y ratificada por Ley 6172, articulo 19).
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2-Caracteristicas Demograficas Canton de Puriscal.

El cantén de Puriscal es una de las divisiones administrativas de Costa Rica, ubicado en la provincia
de San José. Segun el ultimo censo realizado en Costa Rica en 2022, la poblacién total del cantén de
Puriscal era de aproximadamente 38593 habitantes. A continuacion, se detallan algunos aspectos de
la caracterizacion demografica del cantén de Puriscal:

Mapa. Cantén de Puriscal
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Edad y género: El cantdon de Puriscal cuenta con una poblacion mayoritariamente joven, con una
edad media de 30 afios. Ademas, la poblacidn se divide equitativamente en cuanto al género, con un

50,4% de mujeres y un 49,6% de hombres.

Etnia: El cantdn de Puriscal cuenta con una poblacién mayoritariamente blanca, que representa el
82,8% de la poblacidn total. El resto de la poblacién se divide en mestizos (11,6%), indigenas (2,8%)

y afrodescendientes (0,1%).

Nivel educativo: El nivel educativo en el cantén de Puriscal es relativamente alto, con una tasa de
alfabetizacién del 96,7%. Ademas, el 14,5% de la poblacion cuenta con estudios universitarios

completos y el 36,5% cuenta con estudios de educacién secundaria.

Empleo: La mayoria de la poblacién del cantén de Puriscal trabaja en el sector de servicios, con un
47,9% de la poblacion empleada en este sector. Le sigue el sector agricola, con un 23,4% de la

poblacién empleada en este sector.

Vivienda: La mayoria de la poblaciéon del cantén de Puriscal vive en viviendas propias (77,2%),
mientras que el 16,9% vive en viviendas alquiladas. El 5,9% de la poblacién vive en viviendas cedidas

o prestadas.

En resumen, el cantén de Puriscal es una zona habitada mayoritariamente por una poblacién joven,
de género equitativo y de etnia blanca. La poblacion cuenta con un nivel educativo relativamente alto
y trabaja principalmente en el sector de servicios y en el sector agricola. Ademas, la mayoria de la

poblacidén vive en viviendas propias.

La distribucion de la poblacién del cantén de Puriscal por zona de residencia segun el Censo Nacional

de Poblacién y Vivienda de 2011 es la siguiente:
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Zona urbana: 11,020 personas (29.3%)
Zona rural: 26,647 personas (70.7%)

La zona rural del cantén de Puriscal es la que cuenta con la mayor cantidad de poblacién,
representando el 70.7% de la poblacidn total, mientras que la zona urbana cuenta con el 29.3% de la

poblacion total.

Es importante mencionar que estos datos corresponden al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
de 2011, por lo que puede haber cambios en la poblacidn actual. La distribucién de la poblacion por
zona de residencia puede ser un indicador importante para la planificacion y toma de decisiones en

cuanto a la distribucién de servicios y recursos en el cantén.

La distribucion de la poblacién del cantdn de Puriscal por ciclo de vida segun el Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda de 2011 es la siguiente: Menores de un afio: 332 personas (0.9%) 1 a 9 afios:
3,356 personas (8.9%) 10 a 19 afios: 4,983 personas (13.2%) 20 a 64 afios: 23,529 personas (62.5%)

65 afios y mds: 5,467 personas (14.5%).

La mayoria de la poblacion del cantdon de Puriscal se encuentra en el ciclo de vida de 20 a 64 aios,
que representa el 62.5% de la poblacion total. Le sigue la poblacidn de 65 afios y mas, que representa
el 14.5% de la poblacién total. La poblacidon de 10 a 19 afos y la poblacién de 1 a 9 afios representan
el 13.2% y el 8.9% de la poblacidn total, respectivamente. La poblacién de menores de un afio es la

que representa la menor proporcion de la poblacion total con el 0.9%.

La distribucion de la poblacién del cantdn de Puriscal por ciclo de vida segun el sexo y el Censo
Nacional de Poblacidn y Vivienda de 2011 es Menores de un afio: Masculino: 163 personas (49.1%)

Femenino: 169 personas (50.9%) 1 a 9 afios: Masculino: 1,705 personas (50.8%) Femenino: 1,651
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personas (49.2%) 10 a 19 afios: Masculino: 2,471 personas (49.5%) Femenino: 2,512 personas (50.5%)
20 a 64 afos: Masculino: 11,545 personas (49.1%) Femenino: 12,984 personas (55.1%) 65 aflos y mas:
Masculino: 2,165 personas (39.6%) Femenino: 3,302 personas (60.4%).

En general, la poblacidon masculina en el cantén de Puriscal es ligeramente menor que la poblacién
femenina en todos los grupos de edad, excepto en el grupo de 1 a 9 afos donde hay una pequeiia

mayoria de poblaciéon masculina.

Poblacion Indigena: El cantén de Puriscal a lo que respecta a la poblacién indigena en este cantdn,
se debe tener en cuenta que la mayoria de las personas que emigran a Puriscal son de origen nahua

y huetar, dos grupos indigenas que se encuentran presentes en la region central de Costa Rica.

En general, la poblacidon indigena en Puriscal se dedica principalmente a actividades agricolas, como
la siembra de café, caiia de azlcar y otros cultivos de la zona. También se han establecido pequefias

empresas de servicios y comercio, como tiendas de abarrotes y restaurantes.

Es importante destacar que esta poblacion enfrenta muchos desafios, incluyendo la discriminacion y
el acceso limitado a servicios de salud y educacién de calidad. Ademas, muchos de ellos enfrentan

barreras linglisticas y culturales, lo que puede dificultar su integracion en la sociedad local.

A pesar de estos desafios, la poblacién indigena en Puriscal ha logrado mantener sus tradiciones y

costumbres, lo que ha enriquecido la cultura local y ha fomentado la diversidad en la zona.

Lamentablemente, no hay acceso a los datos mas actualizados de la poblacién indigena en el cantdn
de Puriscal. Sin embargo, segln el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado en Costa Rica en
el afio 2011, se registrd una poblacién total de 2,143 personas indigenas en el cantén de Puriscal, lo

gue representa aproximadamente el 2,2% de la poblacidn total del canton.
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Es importante destacar que no todos los indigenas estan necesariamente registrados como indigenas
en los censos y que puede haber subregistro de esta poblaciéon. También es posible que en los ultimos
anos haya habido un aumento en la poblaciéon migrante indigena en el cantdn de Puriscal. En lo que
respecta a datos de poblacién migrante extranjera en el cantén de Puriscal, no se logré evidenciar

ningun dato referente a este tema.

La esperanza de vida al nacer: en el cantén de Puriscal en el afio 2021 (INEC) era de
aproximadamente 79 afios. Cabe destacar que la esperanza de vida puede variar segun factores como
el sexo, nivel socioeconémico, acceso a servicios de salud y estilo de vida. Sin embargo, en general,
la esperanza de vida en el cantdn de Puriscal es relativamente alta en comparacién con otros paises

de la region.

Ahora bien, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica, en el afio 2011,
la tasa de natalidad en el cantén de Puriscal era de aproximadamente 15 nacimientos por cada 1,000

habitantes.

Es importante destacar que la tasa de natalidad puede variar segun factores como el acceso a
servicios de salud reproductiva, el nivel socioeconémico y cultural de la poblacién, asi como los
patrones culturales y de planificacidn familiar. Por lo tanto, es posible que la tasa de natalidad haya

cambiado en los ultimos afos.
la tasa de mortalidad en el cantdn de Puriscal es del 4,2 por mil habitantes. Esta cifra se compara con

las tasas de natalidad y mortalidad infantil y se ha visto afectada por la mortalidad temprana en Costa

Rica La fuente mas precisa y actualizada es el Anuario Estadistico 2020-2021 del INEC
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La tasa de fecundidad del cantdn de Puriscal indica la cantidad de hijos que tienen en promedio las
mujeres en edad fértil en dicho cantén durante un periodo de tiempo determinado. Por lo general,

esta tasa se expresa como el numero de hijos por mujer.

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado en Costa Rica en el afio 2011, la tasa de
fecundidad total en el cantén de Puriscal era de aproximadamente 1,9 hijos por mujer en edad fértil.
Esta tasa de fecundidad es considerada relativamente baja en comparacidon con otros cantones de
Costa Rica y se encuentra por debajo del nivel de reemplazo (2,1 hijos por mujer) que se considera

necesario para mantener estable la poblacién.

Es importante tener en cuenta que la tasa de fecundidad puede ser influenciada por diversos
factores, como la educacidn, la salud reproductiva, la cultura y las politicas publicas. Ademas, una
tasa de fecundidad baja puede tener implicaciones en términos de envejecimiento poblacional, la

distribucién de recursos y la dindmica socioecondmica.

3-Caracteristicas Socioecondmicas Canton de Puriscal

El cantén de Puriscal es una region agricola, donde se describen las principales actividades

econdmicas del cantén:

Agricultura: La agricultura es la principal actividad econdmica del cantdn de Puriscal. Los cultivos mas
importantes son el café, el banano, la pifia, el maiz y el frijol. También se cultivan frutas como la
naranja, el limén y la guayaba.

Ganaderia: La ganaderia es una actividad econémica importante en el cantén de Puriscal. La

produccién de leche y carne es significativa y se enfoca principalmente en la cria de ganado vacuno.
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Turismo: El turismo es una actividad econdmica en crecimiento en el canton de Puriscal. La regién
cuenta con un gran potencial turistico debido a su rica biodiversidad, paisajes naturales y la presencia

del Parque Nacional La Cangreja.

Comercio: El comercio es una actividad econémica importante en el cantén de Puriscal. Hay varios
pequeiios negocios, tiendas y supermercados que brindan servicios a la poblacién local y a los

turistas.

Servicios: El sector de servicios es una actividad econdmica en crecimiento en el cantdn de Puriscal.
Se incluyen servicios de transporte, servicios de salud, servicios educativos y servicios de

construccion.

Industria: La industria no es una actividad econdmica significativa en el cantén de Puriscal, pero
existen algunas pequefias empresas manufactureras, principalmente enfocadas en la produccién de

alimentos y bebidas.

El nivel de empleo en el cantén de Puriscal es relativamente alto en comparacién con otros cantones
de la provincia de San José. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa
Rica, la tasa de desempleo en el cantdn de Puriscal era del 7,6% en el afio 2021, lo que es menor al

promedio nacional de desempleo.
Las principales actividades econdmicas del cantén, como la agricultura, ganaderia y turismo, generan

una gran cantidad de empleo. Ademas, la regidn cuenta con un pequeno sector industrial y comercial

que también brinda oportunidades de empleo.
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En cuanto al nivel de educacién de la poblacién activa, el 66,7% de la poblacidon en edad de trabajar
ha completado al menos la educacion secundaria, lo que es un indicador positivo para el desarrollo

de la economia local y la mejora de la calidad de vida de la poblacidn.

En resumen, el cantén de Puriscal tiene un nivel de empleo relativamente alto y una tasa de
desempleo por debajo del promedio nacional, gracias a su diversidad econdmica y la educacién de

su poblacién activa.

En el cantdn de Puriscal existen varios medios de comunicacion y transporte que facilitan la conexién
entre las diferentes comunidades y con el resto del pais. A continuacién, se describen los principales

medios de comunicacion y transporte utilizados en el canton:

Carreteras: El cantdn de Puriscal cuenta con una red de carreteras que conecta sus diferentes distritos
y comunidades. La principal carretera que atraviesa el cantdén es la Ruta Nacional 239, que conecta

Puriscal con otros cantones y ciudades importantes del pais.

Autobuses: El transporte publico en autobus es uno de los medios de transporte mas utilizados en el
cantoén de Puriscal. Hay varias empresas de autobuses que ofrecen servicios regulares desde y hacia
la capital, San José, asi como hacia otros cantones cercanos, entre las diferentes empresas de

transporte publica destacan en el cantén de Puriscal:

-COMTRASULI LTDA: es un proveedor de transporte publico en San José que opera rutas de Autobus,
tiene 10 rutas de Autobus en San José con 301 paradas de Autobus, sus rutas cubren un area desde
la parada Terminal Comtrasuli en Santiago de Puriscal hasta Terminal Comtrasuli San José y desde la

parada Construplaza Guachipelin, Escazu hasta Terminal Bajo Loaiza, Mora.
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La linea mas larga de COMTRASULI LTDA es la SAN JOSE - PALMICHAL. El Autobus ruta comienza en
Terminal Comtrasuli San José (San José) y termina en Terminal Palmichal, Plaza De Deportes Bajo
Cerdas (Acosta). Cubre 39 km y tiene 91 paradas. La linea mas corta es la: SANTIAGO PURISCAL -
C.A.lS.. Esta linea de AutoblUs comienza en Terminal Santiago, Costado Norte Parque Del
Agricultor (Puriscal) y termina en Terminal Santiago, Costado Norte Parque Del Agricultor (Puriscal).

Recorre 7 km con 31 paradas.

Mapa del drea de cobertura de COMTRASULI LTDA

© OpenStreetMap contributors | @ OpenMapTiles @‘mOOVit

Fuente: MOOVIT 2023. Recuperado de https://moovitapp.com/index/es-

419/transporte p%C3%BAblico-lines-San Jose-2967-889963
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Taxis: Los taxis también son un medio de transporte popular en el cantén de Puriscal. Hay varios

servicios de taxis disponibles en las principales comunidades y zonas turisticas del cantén.

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

especialmente en areas rurales y comunidades mas pequefias.

Radio y television: En el cantdn de Puriscal existen varias estaciones de radio locales y canales de
televisidon que brindan informacidn y entretenimiento a la poblacidn local entre ellos se destaca:

Canal 2 de Cable Visidn de Occidente es un canal regional que abarca los cantones de: Puriscal. Parte
de Mora, Acosta, Desamparados, Cartago y Los Santos. También con sefial en directo por internet,

24 horas al dia.

Radio Cultural de Puriscal trasmite por la frecuencia 88.3 FM. Una emisora afiliada al ICER Instituto
de Ensefianza Radiofdnica, fundada el 5 de julio del 2008 en Santiago de Puriscal. Es una radio cultural
gue promueve la educacion y la cultura a través de distintos programas establecidos. La
programacién musical se compone de musica tropical, romantica y regional. Aparte de espacios
radiales que promueven otros géneros como musica infantil, urbana, folclérica y musica de la época

de oro.

Existen otros medio escritos y digitales como periddico “el Puriscalefio”, “Entérate Noticias”,

“Noticias en Linea CR”.
Internet: El acceso a internet es cada vez mas comun en el cantdén de Puriscal, con una creciente

cantidad de hogares y negocios que cuentan con conexion a internet de alta velocidad. Esto permite

una mejor comunicacién y acceso a informacidn en linea.

Pagina 47336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

La organizacion politica del cantdn de Puriscal sigue la estructura establecida por la Constitucidn
Politica de Costa Rica. El cantdn tiene su propio gobierno local, representado por una alcaldia y un

Concejo Municipal, elegidos democraticamente cada cuatro afios.

El Concejo Municipal esta compuesto por siete regidores y un alcalde, quienes son responsables de
tomar decisiones sobre los asuntos locales y la administracion de los recursos del cantdn. Ademas, el
Concejo Municipal es el encargado de aprobar el presupuesto anual del cantén y de supervisar la

implementacién de los proyectos de desarrollo local.

El gobierno local del cantdn de Puriscal también trabaja en colaboracién con el gobierno nacional de
Costa Rica y otros gobiernos locales cercanos para coordinar y ejecutar proyectos de desarrollo

regional.

Ademas de la estructura politica, el cantén de Puriscal cuenta con varias organizaciones de la
sociedad civil, como asociaciones de vecinos, organizaciones de agricultores y grupos de voluntarios,
gue trabajan en conjunto con el gobierno local para mejorar la calidad de vida de la poblacion y

promover el desarrollo sostenible del cantén.
En resumen, la organizacidn politica del cantdn de Puriscal se basa en la democracia representativa,
con un gobierno local elegido por la poblacidén y que trabaja en conjunto con otras organizaciones

locales y regionales para el desarrollo del cantdén.

En el cantdn de Puriscal, las autoridades locales son elegidas por la poblacion mediante un proceso

democratico. A continuacion, se describen las principales autoridades locales del cantén:
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Alcalde: El alcalde es el jefe del gobierno local y es elegido por la poblacién cada cuatro afios. Es
responsable de dirigir y administrar los asuntos del canton de Puriscal, representar al cantén en

reuniones y eventos oficiales, y supervisar la ejecucién de los proyectos y programas de desarrollo.

Regidores: Los regidores son los miembros del Concejo Municipal, que son elegidos por la poblacién
cada cuatro afos. El Concejo Municipal es el drgano encargado de tomar decisiones sobre los asuntos

locales y supervisar la administracién del cantén.

Sindico: El sindico es el representante legal del cantdn de Puriscal y es elegido por la poblacién cada
cuatro afos. Es responsable de proteger los intereses legales del cantdén y asegurarse de que se

cumplan las leyes y regulaciones.

Juntas de distrito: El cantdn de Puriscal esta dividido en varios distritos, cada uno con su propia junta
de distrito. Las juntas de distrito son responsables de administrar los asuntos locales en su area y de
trabajar en colaboracién con el gobierno local para implementar proyectos y programas de

desarrollo.

En resumen, las autoridades locales del cantdn de Puriscal son elegidas democraticamente y estan
encargadas de administrar los asuntos locales, supervisar la ejecucion de proyectos de desarrollo y

trabajar en colaboracién con otros gobiernos locales y regionales para el bienestar de la poblacién.

En lo que respecta a las organizaciones publicas que operan en la zona Puriscal, se describen algunas

de las principales:

Municipalidad de Puriscal: La Municipalidad de Puriscal es la entidad encargada de la administracion
y gobierno del cantdn. Es responsable de proveer servicios publicos como recoleccion de basura,

mantenimiento de vias publicas, planificacién urbana, gestion de permisos, entre otros, ademas

Pagina 49336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

cuenta con un programa denominado Oficina de la Mujer que brindan atencidén en general en tema
de salud mental y en la atencion de casos de violencia intrafamiliar, donde cuentan con una psicéloga

gue da atencidn integral a las mujeres de la poblacion Puriscalefia.

Organigrama Municipalidad de Puriscal 2023:

Organigrama
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Fuente: Municipalidad de Puriscal 2023. Recuperado de https://puriscal.go.cr/municipalidad-de-

puriscal/organigrama/
Su Misién

Puriscal es un cantéon de montafias y areas de conservacidn atractivas, de gente trabajadora,

responsable, amable, que unida labora por el desarrollo de cada uno de sus distritos.
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Visién
Ser un canton generador de fuentes de empleo, con una adecuada infraestructura, que
avanza en el desarrollo econdmico, ambiental, cultural, social, educativo, deportivo y tecnoldgico,

cuya poblacién goza de una excelente calidad de vida.

Valores

Respeto, Perseverancia, honestidad, Solidaridad, Responsabilidad.

Comité Cantonal de Deportes y Recreacion: Este comité se encarga de la promocion y organizaciéon
de actividades deportivas y recreativas en el cantén. Trabaja en coordinacidn con otras instituciones

y organizaciones para fomentar la practica deportiva y el bienestar de la comunidad.

Centro de Salud de Puriscal: El Centro de Salud de Puriscal es la institucion encargada de proveer
servicios de atencion médica y preventiva a la poblacidn del cantdn. Ofrece servicios de consultas

médicas generales, atencion odontoldgica, vacunacién, entre otros.

Cuerpo de Bomberos de Puriscal: El Cuerpo de Bomberos de Puriscal es una institucidon encargada de
brindar servicios de prevencidén y atencion de emergencias en el cantén. Cuenta con personal
capacitado y equipamiento necesario para responder a diferentes situaciones de riesgo, cuenta con
una unidad extintora, un vehiculo 4x4 picap, y una unidad forestal, dando cobertura a los cantones

de Puriscal, Mora, Acosta y Turrubares.

Fuerza Publica de Puriscal: La Fuerza Publica es la institucidn encargada de garantizar la seguridad
ciudadana y el mantenimiento del orden publico en el cantdon. Cuenta con personal capacitado y
equipamiento necesario para responder a diferentes situaciones de emergencia las 24 horas del dia,
cuentan con delegacion Policial en el centro de Santiago de Puriscal y con subdelegaciones en

diferentes distritos como Chires, Mercedes Sur, San Antonio y Barbacoas, estan se encuentran
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limitadas de recurso humana por lo que la actualidad en ocasiones son cubiertas por el personal
asignado en la Delegacidn de Santiago de Puriscal ubicado en Barrio San Isidro, San José, Santiago

Teléfono: 2416 6190.

Estas son solo algunas de las organizaciones publicas que operan en el cantén de Puriscal. Ademas
de estas, existen otras instituciones y organizaciones que trabajan en diferentes areas para el

bienestar de la comunidad.

Establecimientos de Salud Publicos y Privados 2022.

Centros de salud:

Sede EBAIS 5 Equipos basicos concentrados, primer nivel de atencién, ubicado en Santiago centro.

6 EBAIS dispersos en los siguientes distritos: San Pablo de Turrubares, Barbacoas de Puriscal, Chires
La Gloria de Puriscal, Candelarita (Pedernal-Pozos) de Puriscal, Mercedes Sur-Salitrales de Puriscal.
Puestos de salud con atencién semanal-mensual: Grifo Alto, Salitrillos, Bajo la Legua, Pozos, San
Miguel, Zapatén, Bocana, Quebrada Honda, Gamalotillo.

C.A.L.S Puriscal, con servicio de Urgencias 24 horas, Rayos X, Laboratorio clinico, Odontologia,
Psicologia (3), Trabajo Social (2), cirugias ambulatorias, Farmacia, gastroenterologia y algunas
especialidades de segundo nivel de atencion.

14 consultorios Médicos privados, 22 Odontologicos,5 Farmacias, Nutricionistas 8, 3 Laboratorios
Clinicos, Psicdlogos privados 3, Optometristas 5, 1 HLE, habilitados por el MINSA, ubicados en el
Centro de Puriscal.

Ambulancias:

Cruz Roja Puriscal: 2 soporte basico, 1 de Unidad de rescate, 1 Ambulancia traslado de pacientes, 1
vehiculo de primera intervencién.

Cruz Roja La Gloria Puriscal: 2 Unidades de Soporte Basico.

CCSS: 3 Unidades de Traslado de Pacientes.
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El cantdn de Puriscal cuenta con varias ONG que contribuyen al desarrollo sostenible de la regién. La
Fundaciéon CRUSA trabaja para mejorar la calidad de vida de las personas en Costa Rica, mientras que
el Dialnet identifica y describe las problemdaticas socioecondmicas del cantén. Ademas, el CNE estudia
las amenazas naturales del cantén, y Castrar es Amar es una ONG que se dedica a la castracion de
animales en el area. En resumen, hay varias ONG que trabajan para mejorar la calidad de vida en el
cantén de Puriscal, desde identificar problematicas socioeconémicas hasta estudiar amenazas

naturales y promover la castracién de animales.

En lo que respecta a las Fundaciones identificadas en el cantén de Puriscal, se cuenta con la Fundacion
Puriscalefia Pro- Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, quien apoya a la Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos del AS Puriscal Turrubares, quienes brinda suministros, equipos, alimentacién, cuentan con
la contratacidn de servicios profesionales de una trabajadora social que ayuda a identificar los casos
para las ayudas que brinda la ONG, , por otra parte cuenta esta fundacion con una profesional en,
Psicologia quien brinda apoyo a la CCSS en casos referidos por la ASPT de la Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos, también brinda intervencién y asesoria en temas de ILAIS brindando atencién
integral a los casos reportados en la comisién Local, y por ultimo cuentan con un profesional en

Terapia Fisica que de igual manera son captados en la clinica del Dolor de la Localidad.

La organizaciéon social comunitaria se refiere a la participacion voluntaria de la poblacién en
actividades y organizaciones que buscan mejorar la calidad de vida de la comunidad y promover el
bienestar social. Esta participacion puede ser formal o informal, dependiendo de la estructura y

organizacién de las organizaciones y grupos.

Los grupos de joévenes, asociaciones culturales, artisticas, comunales y sindicatos son ejemplos de
formas de participacién social comunitaria, y pueden estar presentes en el cantén de Puriscal. Estos
grupos pueden tener diferentes objetivos y actividades, como promover la cultura local, apoyar el

desarrollo comunitario, defender los derechos de los trabajadores, entre otros.
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En el caso de la participacidn social formal, los grupos pueden estar registrados ante las autoridades
y cumplir con ciertos requisitos legales y administrativos. Estos grupos pueden tener estatutos y
reglamentos que definen su estructura, objetivos y actividades. Ademas, pueden tener acceso a

recursos y financiamiento a través de instituciones gubernamentales o no gubernamentales.

Por otro lado, la participacién social informal se refiere a la participacion de la poblacién en
actividades y organizaciones que no tienen una estructura formal ni un registro legal. Estos grupos
pueden ser mas flexibles y adaptarse a las necesidades y demandas de la comunidad de manera mas

rapida y efectiva.

Es importante destacar que la participacién social comunitaria es una forma valiosa de promover el

desarrollo sostenible y mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion social en la toma de decisiones de la municipalidad, junta de salud y cantonal de
deportes del cantdn Puriscal implica que los ciudadanos tienen la oportunidad de involucrarse

activamente en las decisiones que afectan su comunidad y su calidad de vida.

En el caso de la municipalidad, los ciudadanos pueden participar en audiencias publicas y consultas
populares para discutir y dar su opinién sobre proyectos de inversién publica, planes de desarrollo
urbano y otras iniciativas. La municipalidad también puede convocar a comités de participaciéon

ciudadana para colaborar en la toma de decisiones sobre temas especificos.
En cuanto a la junta de salud (AS Puriscal Turrubares), los ciudadanos pueden participar en reuniones

y foros para discutir temas relacionados con la atencién de la salud en el cantdén, asi como colaborar

en la planificacion de programas y servicios de salud para la comunidad.

Pagina 54336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

En el caso de la cantonal de deportes, los ciudadanos (Municipalidad Puriscal) pueden participar en
la planificacién de eventos deportivos, la construcciéon de infraestructuras deportivas, y en la

definicién de politicas y estrategias para promover la actividad fisica y deportiva en el canton.

El Area Rectora de Salud, coordina la Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo Suicida
(ILAIS), la cual constituye una plataforma de articulacién interinstitucional que busca la realizacidn de
acciones en el marco de la prevencién y abordaje del comportamiento suicida, en tres ejes de accidn
principales: promocién de la salud (factores protectores), prevencion (factores de riesgo) y de
atencion (deteccion, seguimiento). Los trabajos de integracion de la ILAIS Puriscal Turrubares inician
en el 2019, como respuesta al Decreto Ejecutivo 40881-S: Oficializacion de la normativa nacional para
la articulacidn interinstitucional del abordaje integral del comportamiento suicida, asi como a

lineamientos emitidos por parte de la Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud.

Actualmente se encuentra integrada por el Ministerio de Salud, Patronato Nacional de la Infancia
(PANI), el Centro de Atencidn Integral en Salud (CAIS) de Puriscal de la CCSS, el Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS), el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el Ministerio de
Educacién Publica (MEP), la Fundacion Clinica del Dolor, la Cruz Roja Costarricense, la Municipalidad

de Puriscal y Fuerza Publica

En general, la participacidn social en la toma de decisiones de estas instituciones permite que los
ciudadanos puedan expresar sus opiniones y preocupaciones, lo que puede contribuir a una mayor
transparencia y rendicidn de cuentas en la gestién publica.

El cantdn de Puriscal es una region rica en cultura y tradiciones. La poblacion de este cantdn es
conocida por ser amable y acogedora con los visitantes, lo que refleja la importancia que se le da a la

convivencia comunitaria.
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La cultura de Puriscal se basa en una mezcla de influencias indigenas, europeas y africanas, que se
reflejan en la musica, la gastronomia, el arte y la arquitectura de la regién. La musica tradicional
incluye el punto guanacasteco, el bolero y la cumbia, entre otros géneros, y es comun escucharla en

las festividades locales.

La gastronomia de Puriscal es muy variada, destacando platos como el arroz con pollo, el tamal
asado, el picadillo de papa, el gallo pinto y el chicharréon. Ademas, la regidén es conocida por su

produccién de café y frutas como el mango, la papayay la pifa.

En cuanto a la arquitectura, en Puriscal se pueden encontrar casas y edificios con estilos que van
desde lo colonial hasta lo moderno. La iglesia de San Antonio de Escazu, ubicada en el cantén de

Puriscal, es un ejemplo de arquitectura religiosa colonial en la regién.

Las festividades locales son muy importantes en la cultura de Puriscal. Las celebraciones mas
destacadas incluyen la Feria del Maiz, la cual se celebra en julio, la celebracién del Dia de la Anexion

de Guanacaste en agosto, y la Fiesta Patronal de San Antonio de Padua, que se celebra en junio.
En resumen, el perfil cultural del cantdn de Puriscal es muy rico y variado, lo que refleja la historia y

las tradiciones de la region. La musica, la gastronomia, la arquitectura y las festividades locales son

solo algunos de los aspectos que hacen de Puriscal un lugar Unico y lleno de encanto.
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4- Descripcion de Zonas de Riesgo Natural- Antropogénico, Ambientales, Canton de

Puriscal.

El cantén de Puriscal, como cualquier otra regién geografica, estd expuesto a diferentes riesgos de

origen natural. A continuacion, se describen algunos de los riesgos mas comunes en esta zona:

Terremotos: Puriscal se encuentra ubicado en una zona sismica activa, lo que significa que esta
expuesto a la posibilidad de terremotos. Estos pueden tener diferentes magnitudes y causar dafios

significativos a las estructuras, carreteras y servicios publicos.

Deslizamientos de tierra: Debido a su topografia montafiosa y suelos inestables, el cantdn de Puriscal
estd en riesgo de deslizamientos de tierra, especialmente durante la temporada de lluvias. Estos

pueden causar graves dafios a la infraestructura, viviendas y a la vida humana.

Inundaciones: El cantén de Puriscal también esta expuesto a inundaciones debido a la presencia de
rios y quebradas en la zona. Durante la temporada de lluvias intensas, estas pueden desbordarse y

causar danos en las viviendas, carreteras y puentes.

Incendios forestales: La region de Puriscal cuenta con una gran cantidad de bosques y adreas naturales
protegidas. Sin embargo, durante la temporada seca, existe el riesgo de incendios forestales que

pueden afectar la biodiversidad de la zona y poner en peligro a las comunidades cercanas.
Tormentas tropicales y huracanes: El canton de Puriscal también esta en riesgo de ser afectado por

tormentas tropicales y huracanes, especialmente durante la temporada de lluvias. Estos eventos

pueden causar dafios significativos a la infraestructura y poner en peligro la vida humana.
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Es importante destacar que estos riesgos pueden ser mitigados mediante la planificacion y la
implementaciéon de medidas de prevencidn y preparacion por parte de las autoridades locales y la

comunidad en general.

En los dltimos afios, el cantdn de Puriscal ha experimentado diversos riesgos de origen natural que
han afectado a la poblacion y a la infraestructura de la zona. Algunos de los eventos mas destacados

son los siguientes:

Huracdn Otto: En noviembre de 2016, el huracdn Otto impactd en la regidon de Puriscal, causando
graves inundaciones y deslizamientos de tierra. Se registraron dafios en carreteras, puentes,

viviendas y servicios publicos, asi como también la pérdida de vidas humanas.

Tormentas tropicales: Durante la temporada de lluvias, Puriscal es vulnerable a las tormentas
tropicales que pueden generar inundaciones y deslizamientos de tierra. En agosto de 2020, la

tormenta tropical Laura afectd la regiéon, causando inundaciones y danos a la infraestructura.

Incendios forestales: En los Ultimos afios, Puriscal ha experimentado varios incendios forestales que
han afectado areas naturales protegidas y han puesto en peligro a las comunidades cercanas. En
enero de 2021, un incendio forestal afecto la Reserva Forestal Los Santos, causando la evacuacion de

mas de 200 personas.

Sismos: Puriscal se encuentra ubicado en una zona sismica activa y, en los ultimos anos, ha
experimentado varios sismos de bajay moderada magnitud. En enero de 2018, un sismo de magnitud

5,3 sacudio la region, causando dafios menores en algunas viviendas.

Es importante destacar que la informacion sobre los riesgos de origen natural en el cantén de Puriscal

se encuentra disponible en diferentes fuentes, como la Comisidon Nacional de Emergencias de Costa
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Rica y las autoridades locales. Estas entidades trabajan en conjunto para implementar medidas de
prevencion y respuesta ante eventos adversos y minimizar los riesgos para la poblacion y la

infraestructura.

El cantdn de Puriscal, ademas de estar expuesto a riesgos de origen natural, también enfrenta riesgos
de origen antropogénico, es decir, aquellos generados por la accion humana. Algunos de los riesgos

mas destacados son los siguientes:

Contaminacion ambiental: La actividad industrial, el trafico vehicular y la mala gestion de los residuos
solidos pueden generar contaminacion ambiental en el cantdn de Puriscal. Esto puede afectar la salud
de las personas y el medio ambiente, reducir la calidad del agua y del aire, y perjudicar la

biodiversidad de la zona.

Incendios provocados: En algunos casos, los incendios forestales pueden ser causados por la accién
humana, ya sea por descuido o intencionalidad. Estos incendios pueden tener graves consecuencias

para la flora y fauna de la zona, asi como para la salud y seguridad de las personas.

Deslizamientos de tierra inducidos: La construccidn de infraestructuras y viviendas en zonas
inestables o la realizacién de actividades de mineria o explotacidon de canteras pueden inducir
deslizamientos de tierra en el cantdn de Puriscal, lo que puede generar graves danos en las viviendas

y la infraestructura.

Conflictos por el uso del suelo: La expansidn urbana vy la creciente demanda de tierras para diferentes
actividades puede generar conflictos por el uso del suelo en el cantdn de Puriscal. Esto puede generar
tensiones entre los diferentes, como los agricultores, los habitantes de las zonas urbanas y las

autoridades locales.
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Riesgos laborales: La actividad laboral en sectores como la construccion, la agricultura y el turismo
pueden generar riesgos laborales para las personas que trabajan en estos sectores, como accidentes

laborales o enfermedades ocupacionales.

Es importante destacar que muchos de estos riesgos antropogénicos pueden ser mitigados mediante
politicas publicas adecuadas, una gestion ambiental responsable, el respeto a las normas vy

regulaciones, y una cultura de prevencion y responsabilidad social en la poblacién.

No se dispone de informacidn precisa sobre los riesgos de origen antropogénico presentes en el
canton de Puriscal en los ultimos afios. Sin embargo, se pueden mencionar algunos eventos que

sugieren la presencia de estos riesgos:

Protestas contra la mineria: En el afio 2011, se registraron protestas en el cantén de Puriscal en contra
de la actividad minera en la zona, argumentando que podria generar riesgos ambientales y para la

salud de las personas.

Contaminacidon ambiental: En el afio 2015, se reporté un aumento en los niveles de contaminacion
ambiental en la ciudad de San Antonio, uno de los distritos del cantén de Puriscal, debido al trafico

vehicular y la actividad industrial en la zona.

Accidente de trénsito: En el afio 2017, se registré un accidente de transito en el que un camion
cisterna que transportaba gas propano se volcé en la carretera que atraviesa el canton de Puriscal. El

accidente generd un fuerte impacto en la comunidad y puso en riesgo a la poblacién cercana.

Estos eventos sugieren la presencia de riesgos de origen antropogénico en el cantdn de Puriscal, pero
es importante mencionar que se requiere de una evaluacion sistematica y rigurosa para poder

identificar y evaluar estos riesgos de manera mas precisa.
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El cantdn de Puriscal cuenta con una importante actividad productiva y extractiva que puede generar
riesgos ambientales significativos. Algunos de los riesgos ambientales asociados a estas actividades

son:

Contaminacidn del agua: La extraccion de minerales y la actividad agricola intensiva pueden generar
contaminacién del agua, ya sea por el uso de quimicos y pesticidas, o por la filtracion de sustancias
téxicas al suelo. Esto puede afectar la calidad del agua potable y poner en riesgo la salud de las

personas.

Deforestacién: La tala de bosques para la obtencién de madera o la expansidn de areas de cultivo
puede generar graves impactos ambientales, como la pérdida de habitats naturales de especies

animales y vegetales, la erosidn del suelo y la disminucion de la calidad del aire.

Contaminacion del aire: La quema de residuos, la emisidn de gases tdxicos por parte de fabricas y la
actividad minera pueden generar contaminacidon del aire, lo que puede tener consecuencias

negativas para la salud de las personas y el medio ambiente en general.

Pérdida de biodiversidad: La actividad humana puede generar impactos negativos en la
biodiversidad, como la fragmentacién de habitats naturales, la introduccidén de especies invasoras y

la degradacién de ecosistemas importantes.
Cambio climatico: La emisidn de gases de efecto invernadero por parte de las actividades productivas

y extractivas puede contribuir al cambio climatico, lo que puede tener graves consecuencias para la

vida en la Tierra.
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Es importante que las autoridades locales y las empresas que operan en la zona implementen
medidas de gestién ambiental adecuadas para prevenir y mitigar estos riesgos ambientales y asegurar

la sostenibilidad de la actividad productiva y extractiva en el cantén de Puriscal.

Desarrollo de Indicadores.

5- Indicadores Sociales Cantdon de Puriscal.

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

que se desean analizar.

A continuacidn, se presentan datos relacionados con la situacién social del Cantén de Puriscal, los

cuales ayudan a tener un acercamiento a la realidad social de las comunidades.
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5.1 Tasa de Alfabetizacion Cantdn de Puriscal.

GRAFICO 1 :Tasa Alfabetizacion Cantdon de Puriscal 2011.

Tasa de Alfabetizacion
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Fuente: Adaptacién INEC Costa Rica Censo 2011, indicadores sobre analfabetismo 2011

http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal?’BASE=CP2011

La tasa de alfabetizacidn es un indicador que muestra la proporcion de la poblacion adulta de 15 y
mas afios que sabe leer y escribir, y que, a la vez, tiene relacion con la participacién en el mercado
laboral, la salud, la reduccion de la pobreza y en general del desarrollo de las personas de un
determinado lugar. Para el caso de Puriscal, |a tasa de alfabetizacién es de 96.7%, porcentaje dptimo

del nacional que correspondié a un 97,6% (INEC, 2011).

5.2 Desarrollo Humano Cantonal. (IDH) Cantdn de Puriscal 2021.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es una medida del nivel de desarrollo humano en una regién,
gue se basa en la esperanza de vida, el nivel educativo y el ingreso per cépita. Segun datos del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) correspondientes al afio 2021, el cantén
de Puriscal tiene un IDH de 0,726, lo que indica un nivel de desarrollo humano Alto, por lo tanto, el

IDH se deriva de datos y estadisticas de afios previos donde refleja la situacién del desarrollo humano.

Pagina 63336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

5.3 indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc) Puriscal.

CUADRO 2: indice de Desarrollo Humano Cantonal, Puriscal 2015 - 2019

2015 2016 2017 2018 2019

0,805 0,792 0,803 0,807 0,799

Fuente: Adaptacion PNUD y SINIRUBE 2010 al 2019. La Escuela de Estadistica de la Universidad de

Costa Rica (UCR) https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-humano-cantonal-2021

En el cuadro anterior, se muestra el IDHc obtenido por el cantén de Puriscal en el periodo 2015 al
2019, donde se observa que, en el afio 2015, 2017 y 2018 obtuvo un resultado alto desarrollo humano
y para los anos 2016 y 2019 un resultado de muy alto desarrollo humano, donde describe que el

cantén de Puriscal cuenta con indice educacién, salud e ingresos balanceado a través del tiempo.

5.4 indice de Desarrollo Social Distrital (IDS) Puriscal.

CUADRO 3:: indice de Desarrollo Social Distrital 2017 Cantén de Puriscal.

Posicion Distrito Poblacion 2016 Extension Densidad
104 Santiago 74,41 12 240 34,6 354

260 Mercedes Sur 61,46 6673 190,9 35

234 Barbacoas 63,48 4 165 19,1 218

328 Grifo Alto 55,28 1391 25,8 54

336 San Rafael 54,68 1916 13,9 137

249 Candelaria 62,51 1640 24,6 67

248 Desamparaditos 62,57 751 6,6 113

240 San Antonio 63,05 4 397 16,9 260

442 Chires 43,54 3 465 221,2 16

Fuente: MIDEPLAN, con informacion de las instituciones, 2017.

https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/BXb ILLDRwqVI zHV3NadQ
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El IDS es una medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais, en

cuatro dimensiones: econdmica, participacién social, salud y educacion.

Se expresa como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano de un

cantén (Basado en PNUD-Costa Rica y UCR).

A nivel distrital, en el cuadro anterior se muestra el IDS por cada uno de los 09 distritos de Puriscal,
asi como informacién sobre la extensién y densidad. Se refleja como el distrito de Santiago, cabecera
de cantdn, es el que cuenta con mayor IDS y con la posicién 104 a nivel del pais, siendo a la vez el
distrito con mayor densidad poblacional; en contraposicién de Chires, distrito con menor IDS y en la
posicién 442 a nivel nacional, con la menor densidad poblacién y mayor extensién geografica del

canton.

5.5 Tipo de Vivienda Cantdn Puriscal.

CUADRO 4:Distribucién de Hogares por porcentajes segun condicion de tenencia 2011.

Distrito Propia Propia Alquilada  Prestada Esta en Otro Total
totalmente pagando a precario
pagada plazos
Santiago 65 14,1 15,1 4,4 0,6 0,5 3442
Mercedes Sur 64,90 17,5 10,1 6,9 0,1 0,5 1774
Barbacoas 72,40 14,0 8,1 4,8 0,3 0,3 1062
Grifo Alto 81,00 7,8 3,5 6,1 0,0 1,7 347
San Rafael 74,50 12,2 7,1 4,7 0,0 1,5 550
Candelarita 81,30 9,1 2,6 6,8 0,0 0,3 384
Desamparaditos 69,70 16,7 5,1 6,6 0,0 2,0 198
San Antonio 63,00 14,2 9,8 4,4 7,4 1,2 1121
Chires 73,85 2,5 5,7 13,5 0,3 4,1 909

Fuente: Adaptacién INEC Costa Rica, CENSO 2011, Regién por Cantén.
http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal P BASE=ENAHO2021&lang=esp
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En el Cantén de Puriscal segun lo anterior, para el caso de todos los distritos, la vivienda propia
totalmente pagada es la condiciéon de tenencia mas comun, seguida por la condicién de propia
pagando a plazos, con la excepcidn de Chires que el segundo lugar es la vivienda prestada, y de
Santiago la de alquilada. Es importante, destacar también, que, respecto a la condicién de precario,

San Antonio con 7,4%, se encuentra muy por encima del resto de distritos los cuales no llegan al 1%.

6-Indicadores Demograficos Canton de Puriscal.

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

fecundidad, la mortalidad, la migracidn, entre otros.

6.1 Poblacion del Cantdn de Puriscal afio 2022.

GRAFICO 2 : Grafico Poblaciéon Cantdn Puriscal 2022.

Gtafico 2 Poblacion por Distrito 2022 Canton Puriscal
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantén y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total proyectada al 30 de
junio por grupos de edades, segtn provincia, canton, distrito y sexo (Archivo base Excel) proyecciones

INEC 2022.
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El total de poblacion reportado en el cantén de Puriscal en el afo 2022 fue de 38593
habitantes segin datos de la INEC-CR. La mayor parte de la poblacién del Cantén de Puriscal
se encuentra ubicada en el casco central del Cantdn en el Distrito de Santiago con un total de
12600 habitantes, donde evidentemente el distrito con menor poblacién es el distrito de

Desamparaditos con un total de 794 habitantes.

6.2Composicion Poblacional por grupos de edad y sexo Canton de Puriscal.

Poblacion total proyectada al 30 junio por grupo de edades
Canton Puriscal segun Distrito y Sexo 2022
25000
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o wm mm mm mx BN BE BL BN E§ em sm BN Em = oo mm
0a4 5a9 10a 15a | 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a|/60a 65a 70a 75y

afios | afios }4 %9 %4 %9 %4 %9 %4 %9 %4 %9 ?4 ?9 Z4 mas Total
afios | anos afios  afios | afios afios afios afios afios afos afios  afios  afos afios

B Grupos De Edad Hombres 1115/ 1251 1220 1190 1494 1913 1958 1660 1260 1033 1116 1140 990 743 515 818 19416
B Grupos De Edad Mujeres 1066 1215 1109 1068 1437 1848 1918 1627 1309 1112 1156 1146 951 769 551 895 19177

Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total proyectada al 30 de junio por

grupos de edades, segun provincia, cantdn, distrito y sexo (Archivo base Excel) proyecciones INEC 2022.

La composicién poblacional por grupos de edad y sexo en el cantén de Puriscal nos permite entender
la estructura de la poblacién en términos de su distribuciéon por edad y género. Este tipo de
informacién es importante porque permite a los gobiernos y organizaciones planificar y desarrollar
politicas y programas enfocados en atender las necesidades especificas de cada grupo de edad y

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

la construccién de centros de cuidado y atencidn geriatrica.

Asimismo, la distribucién de género en cada grupo de edad es importante para entender las
necesidades y desafios especificos que enfrentan los hombres y las mujeres a lo largo de sus vidas.
Por ejemplo, las mujeres pueden requerir servicios de salud materna y planificacidon familiar en mayor
medida que los hombres, mientras que los hombres pueden tener mds necesidades en areas como

la educacién técnica y la capacitacién para el trabajo.

6.3Razén poblacional Mujer-Hombre Cantdn de Puriscal

GRAFICO 3: Razdn poblacional Mujer-Hombre Cantén de Puriscal.

GRAFICO °.3
RAZON MUJER-HOMBRE CANTON DE PURISCAL

Hombre'
19 416

Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion segun canton y Razones segun

poblacidn nacional, Regidon Central Sur, Ministerio de Salud, afio 2022.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica para el afio 2022,
en el cantén de Puriscal, la proporcidon de mujeres por cada 100 hombres es de aproximadamente
99. Esto significa que hay alrededor de 99 mujeres por cada 100 hombres en la poblacidn total del

canton de Puriscal.
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6.4 Razon de Dependencia Demografica Cantén de Puriscal.

GRAFICO 4:Razdn de Dependencia Demografica Canton Puriscal 2022
Grafico 4

Razon de Dependencia Demografica por Edad Canton de
Puriscal 2022.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total proyectada al 30 de junio por

grupos de edades, segun provincia, cantdn, distrito y sexo (Archivo base Excel) proyecciones INEC 2022.

La razon de dependencia demografica es un indicador que mide la relacion entre la poblacién en edad
de dependencia (menores de 15 afios y mayores de 65 afos) y la poblacién en edad laboral (de 15 a
64 anos). Esta medida es importante porque indica la carga que la poblacidon en edad laboral tiene

gue soportar en términos de sostener a la poblacién en edad de dependencia.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica para el afio 2022,
la razén de dependencia demografica del cantdn de Puriscal es de aproximadamente 41.20%. Esto
significa que, por cada 100 personas en edad laboral, hay alrededor de 41 personas en edad de
dependencia en el cantdn de Puriscal. Esta cifra puede ser considerada relativamente alta y puede
tener implicaciones en términos de la carga que la poblacion en edad laboral tiene que soportar para

sostener a la poblacién en edad de dependencia.
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6.5 Razén Envejecimiento Cantdn de Puriscal.

GRAFICO 5:Razdn Envejecimiento Canton de Purisca 2022.

Grafico 5
Razon de Envejecimiento por Edad Canton de Puriscal 2022.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2022). Costa Rica, Poblacion total proyectada al 30 de junio por

grupos de edades, segun provincia, cantdn, distrito y sexo (Archivo base Excel) proyecciones INEC 2022.

La razén de envejecimiento reportada en el cantdn de Puriscal en el afio 2022 fue de un 61.5%,
Permite apreciar los cambios intergeneracionales derivados del proceso de envejecimiento. Estos
ponen de manifiesto los cambios en las demandas sociales, sobre todo en materia de salud, y en el
sentido de las transferencias intergeneracionales. Esto nos ubica en una poblacidon en vias de
envejecimiento donde la pirdmide disminuye su base y se ensancha en la parte media, factor que
obliga a las instituciones de salud a reforzar y crear programas de prevencién y atencién de

enfermedades crénicas y degenerativas propias de esta edad.
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6.6 Poblacion Urbana-Rural Canton de Puriscal.

GRAFICO 6:Poblacion Urbana- Rural 2011.

Grafico 6
Porcentaje Poblacion total Urbana- Rural Cantén de Puriscal
2022
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2011). Costa Rica, porcentaje poblacion que vive en zona urbana

y rural 2011, (Archivo base Excel) INEC 2011.
Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, la poblacidn total del cantén

de Puriscal para el afio 2011 es de 33004 habitantes. De esta poblacion, el 23.40% reside en dreas urbanas,

mientras que el 76.60% reside en areas rurales.
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6.7 Poblacion Urbana-Rural segiin Sexo Canton de Puriscal.

GRAFICO 7:Poblacidon Urbana-Rural Segun Sexo Cantén de Puriscal 2011

Grafico 7
Total de Poblacion Urbana-Rural segun sexo que viven en el Canton
de Puriscal 2011
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantény Distrito (2011). Costa Rica, porcentaje poblacion que vive en zona urbana

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

La distribucidn de la poblacion urbana-rural segun sexo en el cantén de Puriscal 2011 puede estar
influenciada por varios factores, entre ellos acceso a servicios: Las areas urbanas suelen tener un
mayor acceso a servicios como salud, educacién, transporte, y comunicaciones, lo que puede atraer

a mas mujeres, especialmente aquellas que buscan trabajo en estos sectores.

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

mayor participacion de mujeres en sectores como el comercio y los servicios.
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Dinamicas familiares: Las mujeres pueden ser mdas propensas a trasladarse a dreas urbanas por
razones familiares, como acompafiar a su pareja o buscar mejores oportunidades educativas para sus

hijos.

Percepcion de seguridad: En algunos casos, las mujeres pueden sentirse mas seguras viviendo en

areas urbanas debido a la presencia de servicios de seguridad y una mayor densidad poblacional.

Es importante tener en cuenta que la distribucién de la poblacidn urbana-rural segin sexo puede
estar influenciada por varios factores y que las tendencias pueden cambiar a lo largo del tiempo en

funcidn de la evolucidon de la economia y las condiciones sociales y culturales de la regidn.

6.8 Curso de Vida. Canton de Puriscal 2011.

El ciclo de vida de una poblacién del cantén de Puriscal, como en cualquier otra poblacién, se define
por la estructura por edades y la evolucion de esta a lo largo del tiempo, determinadas por las tasas

de natalidad, mortalidad y migracién.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica (2011), la poblacién
del cantén de Puriscal La mayoria de la poblacién del cantdn de Puriscal se encuentra en el curso de
vida de 20 a 64 afios, que representa el 62.5% de la poblacidn total. Le sigue la poblacién de 65 afios
y mas, que representa el 14.5% de la poblacidn total. La poblacion de 10 a 19 afios y la poblacion de
1 a 9 afios representan el 13.2% y el 8.9% de la poblacidon total, respectivamente. La poblacion de
menores de un afo es la que representa la menor proporcion de la poblacién total con el 0.9%, por
tanto, se caracteriza por una estructura de edad relativamente equilibrada, con un porcentaje similar
de la poblacidon en las diferentes categorias de edad. Ademas, la tasa de mortalidad es relativamente

baja, y la tasa de fertilidad ha ido disminuyendo a lo largo de las ultimas décadas.
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Por lo tanto, se puede decir que el cantén de Puriscal se encuentra en una etapa de transicién
demografica, en la que la tasa de fertilidad ha disminuido y la tasa de mortalidad se mantiene baja,
lo que ha resultado en una estructura de edad equilibrada. Es probable que, en el futuro, debido al
envejecimiento de la poblacién, el cantédn de Puriscal entre en una etapa de envejecimiento
demografico, en la que la proporcién de personas mayores aumente en relaciéon con la proporciéon

de jovenes.

6.9 Tasa Fecundidad. Cantdn de Puriscal 2011.

La tasa de fecundidad se refiere a la cantidad promedio de hijos que tiene una mujer durante su
periodo reproductivo. Es una medida utilizada en demografia y salud publica para analizar la

fecundidad de una poblacién y su evolucidn en el tiempo.

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

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

su vida.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, la tasa de
fecundidad del cantdn de Puriscal ha disminuido a lo largo de las ultimas décadas. Los ultimos datos
disponibles corresponden al afio 2011, obtenidos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, y

sefialan que la tasa de fecundidad del cantdn de Puriscal era de 1,9 hijos por mujer.

Pagina 74|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

6.10 Total de Nacimientos Cantdn de Puriscal.

GRAFICO 8:Total de Nacimientos, Cantdn de Puriscal 2021

Grafico 8
Total de Nacimientos por sexo Canton de Puriscal 2021.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2021). Costa Rica, Costa Rica. Total, de nacimientos por sexo,

segln provincia, cantdn y distrito de residencia de la madre, 2021 (Archivo base Excel) INEC 2021.

La tasa de nacimientos es un indicador importante para comprender la dindmica demogréfica y el
desarrollo social y econémico de una comunidad o regidn. La tasa de nacimientos se refiere al nimero

de nacimientos por cada 1,000 habitantes en un afio determinado.

En el caso de Puriscal para el 2021 la tasa bruta natalidad fue de un 8.40% una tasa de nacimientos
gue puede indicar un aumento de la poblacién a través de los anos, lo que podria ser beneficioso
para el desarrollo econédmico de la region. Los recién nacidos también pueden contribuir al aumento

de la fuerza laboral a largo plazo, y a la demanda de servicios de atencién médica y educacion.
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6.11 Total de Nacimientos por Distrito Cantdn de Puriscal.

GRAFICO 9: Total Nacimientos Por Distritos Cantdon Puriscal 2021.

Grafico 9
Total de Nacimientos Por Distrito 2021 Canton de Puriscal.
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Fuente: INEC-Costa Rica por Cantdn y Distrito (2021). Costa Rica, Costa Rica. Total de nacimientos por sexo,

segln provincia, cantdn y distrito de residencia de la madre, 2021 (Archivo base Excel) INEC 2021.

6.12 Tasa de Crecimiento Poblacional Canton de Puriscal.

GRAFICO 10.Tasa Crecimiento Poblacional 2021.

Grafico 10
Tasa Crecimiento Poblacion Canton de Puriscal 2021.
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Fuente: INEC-Costa Rica 2021, Poblacion 2021 (Archivo Excel) INEC 2021.
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La tasa de crecimiento poblacional se calcula a partir de la diferencia entre el nimero de nacimientos
y el nimero de defunciones, sumado al nimero de migrantes netos (es decir, la diferencia entre los
inmigrantes y los emigrantes) en un determinado periodo de tiempo. Por tanto, la tasa de
crecimiento poblacional del cantén de Puriscal en el 2021 fue de un 0.2% la fuente de informacién es
importantes para comprender la evolucién demografica y socioecondmica de esta regiéon en Costa
Rica, lo que puede ser Gtil para la planificacién y gestién territorial, asi como para la comparacion con

otras regiones y la evaluacién de politicas publicas.

6.13 Esperanza de Vida Canton de Puriscal 2021.

La esperanza de vida al nacer es un indicador demografico que se utiliza para estimar la duracién
media de la vida de los recién nacidos en una poblacidon determinada. En el caso del cantdn de
Puriscal, la esperanza de vida al nacer se refiere al nimero promedio de afios que se espera que viva
un recién nacido en el transcurso de su vida si estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas

por edad y sexo prevalentes en el cantén de Puriscal en un ano especifico.

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

mayor sera el nivel de bienestar de una poblacion y menor sera la mortalidad infantil y materna.

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

Por tanto, la esperanza de vida en el Cantdn de Puriscal segtin la PNUD y UCR en el 2021 ronda los 79

anos aproximadamente segun ultimo dato.
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6.14Tasa de Mortalidad Canton de Puriscal.

CUADRO 5:Tasa Mortalidad, Cantdn de Puriscal 2021.

Cantdn Poblacion 2021 Defunciones 2021 Tasa de mortalidad bruta (x
1000h)
Puriscal 38298 249 6,5

Fuente: INEC-Costa Rica 2021, Poblacion 2021 Defunciones (Archivo Excel) INEC 2021.

La tasa de mortalidad es un indicador demografico que mide el nimero de defunciones en una
poblacién durante un periodo determinado de tiempo. En el caso del cantdon de Puriscal, la tasa de
mortalidad en el afio 2021 fue de un 6.5% se refiere al nUmero de defunciones registradas en ese afo
en relacidn con la poblacidn total del cantén en ese mismo afio.

Es un indicador importante de la salud de una poblacién, ya que refleja tanto los niveles de
enfermedad como la calidad de la atencidn médica y las condiciones ambientales, sociales y
econdmicas en las que vive la poblacién. En general, una tasa de mortalidad baja indica una poblacién
mas saludable y con una mejor calidad de vida. Es importante tener en cuenta que la tasa de

mortalidad puede variar segun la edad, el sexo y otros factores demograficos y de salud.

6.15Densidad Poblacional Canton de Puriscal.

CUADRO 6:Densidad Poblacional Cantén de Puriscal 2022.

ID Canton Cantén Poblacion Territorio en km? Densidad de poblacion

(Proyeccion (SNIT CR)
2022)

104 Puriscal 38593 555,02 69,5
Fuente: INEC 2022, Densidad Poblacional 2022 (Archivo Excel) INEC 2022.
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La densidad poblacional se refiere a la cantidad de personas que viven en una unidad de superficie
determinada, generalmente medida en kildbmetros o millas cuadrados. En el caso del cantén de
Puriscal, la densidad poblacional fue de un 69.5 se refiere a la cantidad de personas que viven en el

canton en relacién con su area geografica total.

Es un indicador importante de la distribucion de la poblacidn y la presién sobre los recursos naturales
y sociales en una determinada drea geografica. En general, una densidad poblacional alta puede
indicar una mayor presion sobre los recursos disponibles, mientras que una densidad poblacional

baja puede indicar una menor presién y una mayor disponibilidad de recursos.

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

densidad poblacional mucho mayor que una zona rural o suburbana dentro del mismo cantén.

7-Indicadores Econdmicos Canton de Puriscal.

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

otros.

Los indicadores econdmicos son importantes para que los gobiernos, empresas, inversores y
ciudadanos puedan tomar decisiones informadas sobre politicas econdmicas, de inversion y
financieras. También permiten identificar tendencias y patrones en la actividad econdmica, lo que

ayuda a comprender mejor la economia en su conjunto y su impacto en la sociedad.
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Algunos de los principales indicadores econémicos incluyen el Producto Interno Bruto (PIB), la tasa
de inflacidn, el indice de precios al consumidor (IPC), la tasa de desempleo, la tasa de interés, el indice
de precios de la vivienda, el déficit comercial, entre otros. Estos indicadores son ampliamente
utilizados por economistas, analistas financieros y politicos para evaluar y monitorear el desempefio
de la economia, por lo anterior podemos describir los siguientes indicadores del Cantén de Puriscal

ente tema econdmicos:

7.1 Producto Interno Bruto (PIB) per capita. Canton de Puriscal 2021.

El Producto Interno Bruto (PIB) per cépita es una medida que indica la cantidad promedio de bienes
y servicios producidos por una economia en un periodo determinado, generalmente un aino, por cada
persona que vive en esa economia. El PIB per cdpita se calcula dividiendo el valor total de la

producciéon econdmica, es decir, el PIB, por la cantidad de personas que viven en una economia.

El PIB per capita es una medida importante de la calidad de vida de las personas en una economiay
se utiliza comunmente como un indicador del nivel de desarrollo econdmico de un pais o una region.
Un PIB per capita alto suele indicar un mayor nivel de bienestar y oportunidades econémicas para las
personas que viven en esa economia, mientras que un PIB per capita bajo puede indicar un menor
nivel de desarrollo econémico y mayores desafios en términos de empleo, ingresos y acceso a bienes

y servicios basicos.
Es importante tener en cuenta que el PIB per cépita no siempre refleja la distribucidon equitativa de
los ingresos en una economia, ya que puede haber grandes diferencias en los niveles de ingresos y

bienestar entre diferentes grupos de personas dentro de una misma economia.

Segun el Informe Estado de la Nacion 2021, el PIB per cépita del cantdn de Puriscal fue de US$5.143

en el afio 2020. Esta informacidn se obtuvo del Banco Central de Costa Rica. Es importante tener en

Pagina 80336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

cuenta que el PIB per cdpita puede variar a lo largo del tiempo y estar sujeto a cambios debido a

factores econdmicos y sociales tanto a nivel local como nacional e internacional.

7.2 Hogares en condicion de Pobreza 2021.

El porcentaje de hogares en condicién de pobreza es uno de los indicadores econdmicos mds usados
y gue muestra informacién sobre los ingresos de las familias. Para el afio 2011, para la Regién Central,
de la cual forma parte Puriscal, se contaba con 81,9% de los hogares en condicién “No Pobres”, y un
18,1% en condicién pobres, de los cuales 14,2% corresponden a pobreza no extremay 3,9% a pobreza
extrema. En comparacidén con el pais, un 16,7% de los hogares se encontraba en pobreza no extrema,

y un 6,3% en pobreza extrema (INEC, 2021).

Segun el Informe Estado de la Nacidn 2021, en el cantén de Puriscal, la tasa de pobreza extrema en
hogares era del 2,7% en el 2019. Esta informacion se obtuvo a través de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica. Es importante
tener en cuenta que la tasa de pobreza puede variar a lo largo del tiempo y estar sujeto a cambios

debido a factores econédmicos y sociales tanto a nivel local como nacional e internacional.
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7.3 Poblacion Econémicamente Activa (PEA)Canton de Puriscal.

CUADRO 7:Poblacién econdmicamente activa (PEA)por Distrito Cantén Puriscal 2011

Distrito Poblacion ocupada de Poblaciéon PEA (Censo 2011)
15 afos y mas desempleada de 15
afnos y mas

Santiago 4801 134 4935
Mercedes Sur 2232 62 2294
Barbacoas 1357 44 1401
Grifo Alto 398 13 411
San Rafael 631 18 649
Candelarita 472 9 481
Desamparaditos 264 3 267
San Antonio 1544 67 1611
Chires 957 51 1008

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

Este indicador se refiere al conjunto de personas mayores de 15 afios, que contribuyen o estan
dispuestas a contribuir a la produccidn de bienes y servicios econdmicos; es decir, comprende a las
personas que durante el periodo de referencia trabajando (ocupados) o buscando activamente un
trabajo (desempleados). En el cuadro anterior, se muestra con datos del INEC (2011), la PEA por
distrito de Puriscal, siendo Santiago el distrito con mayor PEA constituyendo a la vez, el distrito

cabecero de cantdn y con mayor densidad poblacional.

7.4 Tasa de ocupacion y Tasa de desempleo abierto. Cantén de Puriscal.
Relacionada con la PEA, la tasa de ocupacién hace referencia a la poblacion mayor de 15 afios que se
encuentra ocupada. A continuacion, se muestra por distrito la tasa de ocupacion, y la poblacion

ocupada segln la cantidad de poblacién en edad de trabajar para el 2011.
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CUADRO 8:Tasa de ocupacion por Distrito Cantdn Puriscal 2011

Santiago 4801 9122 52,6
Mercedes Sur 2232 4562 48,9
Barbacoas 1357 2838 47,8
Grifo Alto 398 922 43,2
San Rafael 631 1409 44,8
Candelarita 472 1112 42,4
Desamparaditos 264 542 48,7
San Antonio 1544 2978 51,8
Chires 957 2289 41,8

Fuente: INEC-Costa Rica (2011), Tasa de Ocupacién (Archivo base Excel) proyecciones INEC 2011.

A nivel nacional, |la tasa de ocupacién de Costa Rica correspondidé a 37,7, y la del cantén de Puriscal,
estando por encima que la nacional a 49,1, estando a su vez también, todos los distritos por encima
de la nacional, siendo Santiago el distrito con mayor tasa de ocupacion y Chires en el otro extremo,

con la menor poblacién ocupada (INEC, 2011).

Por su parte, la tasa de desempleo abierto refleja el porcentaje de la poblacién desocupada que se
encuentra buscando activamente trabajo sin lograrlo, respecto a la poblacién activa de 15 afios y
mas. Para el 2011, la tasa de desempleo abierto nacional fue de 3,4, y este mismo afio para Puriscal
correspondié a 1,6; lo que significa que en Puriscal casi dos personas por cada 100 en la fuerza de

trabajo de 15 afios y mads se encontraban desempleadas en el 2011.
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7.5 Ingreso per capita de los hogares por quintiles, Canton Puriscal.

CUADRO 9:Ingreso per capita de hogares segun quintiles 2022 Costa Rica y Region Central

Quintil de ingreso

! ] v Vv
Costa Rica 67 407 141939 239 682 413 565 1114535
Regidn 83 835 173 422 288 856 483 907 1243 412
Central

Fuente: INEC 2022, Ingreso per cdpita de los hogares, que resulta de su agrupacion en quintiles de

ingreso mensual promedio. (Archivo Excel) INEC 2022.

El ingreso per capita es un indicador que refleja el poder adquisitivo y de ingresos de las familias, se
refiere al ingreso total del hogar dividido entre el nimero de sus integrantes. El Cuadro anterior hace
referencia a la distribucién por quintil del ingreso per cépita de los hogares de Costa Rica y de la

Region Central, de la cual Puriscal forma parte.

Asimismo, la razon entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos; es decir, el
ingreso per capita promedio de los hogares clasificados en el quintil mas rico respecto al ingreso per
capita promedio del quintil de los hogares mas pobres para la Regidon Central correspondié a 14,8,

estando por debajo de la nacional, que correspondié a 16,5 (INEC, 2022).
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7.6 Coeficiente de Gini Canton de Puriscal.
CUADRO 10:Coeficiente de Gini por hogares 2022
Regién Central, 2018 —2022.

Ao Coeficiente de gini
2018 0,501
2019 0,499
2020 0,499
2021 0,508
2022 0,505

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

Este indicador constituye una medida resumen que mide el nivel de concentracién de los ingresos en
una sociedad, siendo el método mds utilizado para medir la desigualdad salarial. Se expresa como un
numero entre cero y uno. El 0 indica que no existe desigualdad (todas las personas u hogares reciben
exactamente el mismo ingreso) y el 1 significa que la desigualdad es total (un solo individuo u hogar
acapara todo el ingreso). Puriscal forma parte de los cantones de la Region Central, para la que, en el

Cuadro anterior, se muestra el coeficiente de los ultimos cinco anos.

8-Indicadores Servicios, Canton de Puriscal.

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

mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios para los residentes del cantén.
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8.1 Procedencia del agua. Canton de Puriscal
CUADRO 11:Proporcion de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable Cantdn

de Puriscal, 2011

Canton Un Acueducto Acueducto Acueducto | Acueducto Pozo Total, Proporcion De La

Rural O Comunal Municipal  DelAYA De Empresa Viviendas Poblacion Que
(ASADAS O (o] (Censo Usa Fuentes
CAAR) Cooperativa 2011) Mejoradas De

Agua Potable

Puriscal | 2930 28 6103 3 49 9787 93,1

Fuente: INEC 2011. Proporcidn de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable (Archivo Excel)

INEC 2011. http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal?BASE=CP2011&lang=esp

Conocer la proporcion de la poblacién que utiliza fuentes mejoradas de agua potable en el cantén de
Purisca es importante para garantizar la salud publica, proteger el derecho humano al agua,
promover el desarrollo sostenible y mejorar la calidad de vida de las personas. El acceso a fuentes
mejoradas de agua potable es fundamental para proteger la salud publica. Si una gran proporcién de
la poblacidn no tiene acceso a agua potable segura, aumenta el riesgo de enfermedades transmitidas
por el agua, como el célera, la diarrea, la fiebre tifoidea y la hepatitis A. Por tanto, el 93.1% de la
poblacién del cantén de Puriscal utiliza fuentes de mejoras de agua potable Esto significa que 7 de

cada 10 personas tienen acceso a agua potable segura para su consumo.

Es importante tener en cuenta que, aunque una fuente de agua potable se considere mejorada, adn
puede haber riesgos para la salud si no se toman medidas adecuadas de tratamiento y
mantenimiento del sistema. Por lo tanto, ademas de la disponibilidad de fuentes mejoradas de agua

potable, es importante garantizar la calidad y seguridad del agua que se consume.
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8.2 Conexiones a Servicios Sanitarios. Canton de Puriscal.
CUADRO 12:Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de Saneamiento

Cantdn de Puriscal, 2011

Canton Alcantarillado Tanque Es De Hueco, Total, Proporcion De La Poblacion Que

Sanitario Séptico De Pozo Viviendas Utiliza Instalaciones Mejoradas De
Negro O (Censo2011) Saneamiento

Letrina

Puriscal 105 9319 320 9787 99,6
Fuente: INEC 2011. Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable (Archivo Excel)

INEC 2011, http://sistemas.inec.cr:8080/bininec/RpWebEngine.exe/Portal?’BASE=CP2011&lang=esp

Las conexiones a servicios sanitarios se refieren a la conexién de las viviendas y edificaciones a los
sistemas de saneamiento basico, como las redes de alcantarillado, los sistemas sépticos o las letrinas
mejoradas. Estos sistemas tienen como objetivo eliminar o tratar las aguas residuales y otros
desechos humanos de forma segura y proteger la salud publica y el medio ambiente. En el contexto
del cantdn de Puriscal, las conexiones a servicios sanitarios se refieren a la disponibilidad y acceso de
la poblaciéon a sistemas de saneamiento bdsico adecuados, ya sea a través de sistemas individuales,

Tanques Sépticos, pozos sépticos o letrinas mejoradas.

La existencia de una adecuada infraestructura sanitaria es fundamental para proteger la salud de la
poblacién y prevenir la propagacion de enfermedades relacionadas con el agua y los desechos
humanos. En el caso del Cantdn de Puriscal segin censo INEC 2011 el total de poblacién que utiliza
instalaciones de mejora de saneamiento fue de un 99.6%. siendo favorable para la proteccion de la

salud publica.
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8.3 Atencion de Embarazadas 2021, Cantdn de Puriscal

CUADRO 13:Atencién de Embarazadas segun distrito Cantdn de Puriscal 2021.

SANTIAGO Total 115 100,00% 100,00%
MERCEDES SUR Total 48 100,00% 100,00%
BARBACOAS Total 52 100,00% 100,00%
GRIFO ALTO Total 16 100,00% 100,00%
SAN RAFAEL Total 10 100,00% 100,00%
CANDELARITA Total 16 100,00% 100,00%
DESAMPARADITOS Total 11 100,00% 100,00%
SAN ANTONIO Total 38 100,00% 100,00%
CHIRES Total 16 100,00% 100,00%
TOTAL 322 100% 100%

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

En el cantdn de Puriscal existen diversas instituciones y servicios que ofrecen atencion a las mujeres
embarazadas durante el proceso de gestacién, parto y postparto por ejemplo Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) a través de los centros de salud y Servicios de Urgencias donde se brinda
atencién médica y seguimiento a las mujeres embarazadas, incluyendo exdmenes prenatales,
atencién en el parto y atencion postparto. Clinicas privadas: existen clinicas privadas en el cantén que

ofrecen servicios de obstetricia y ginecologia, incluyendo atenciéon a mujeres embarazadas.

Es importante destacar que la atencion de las mujeres embarazadas es fundamental para garantizar
un embarazo saludable y seguro tanto para la madre como para el bebé. Lo anterior se refleja en el
cuadro en donde el 100% de las mujeres embarazadas captadas y reportadas contaron con acceso a

la atencion.
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En el Ultimo quinquenio no se han registrado muertes maternas, histédricamente se cuenta con la
participacién de la comisién Mortalidad Materno Infantil de forma activa y periédica generando

recomendaciones a nivel local en el drea de salud.

8.4 Razén Médicos-Enfermeras y Odontdlogos publicos y Privados Cantdn de Puriscal

CUADRO 14:Razdn Medico Enfermeras y Odontélogos Publicos y Privados Cantén de Puriscal

2021.
CANTON TOTAL DE RAZON TOTAL RAZON TOTAL DE RAZON POBLACION
MEDICOS MEDICOS x DE ENFERMER  ODONTOLOG  ODONTOLOG 2021
1000h ENFERM AS x 0OS OS x 10000h
ERAS 10000h
Puriscal 34 0,88777482 | 13 0,33944331 | 22 0,57444253 38298
3

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

Salud.

La razén entre médicos-enfermeras y odontélogos publicos y privados en el canton de Puriscal
depende de diversos factores como la densidad poblacional, la demanda de servicios de salud y la

disponibilidad de recursos.

En general, la cantidad de médicos, enfermeras y odontdlogos necesarios dependera del tamafio de
la poblacién y su perfil epidemiolégico. En el caso del cantén de Puriscal, segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la poblacion del cantdn en el 2021 era de aproximadamente
38 298 habitantes. Si se considera una recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de 1 médico por cada 1,000 habitantes, esto implicaria que el cantdn deberia contar con alrededor

de 41 médicos.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que la necesidad de personal médico y de enfermeria
también dependera de la complejidad de los servicios de salud ofrecidos en el cantdn. Si se cuenta
con servicios especializados como cirugia, ginecologia y pediatria, se requerird de un mayor niumero

de profesionales de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una proporcion de al menos un odontdélogo
por cada 7,500-10,000 habitantes. Esta recomendacién puede variar segin el contexto y las

necesidades especificas de cada pais o region.
Es importante destacar que esta recomendacidon no se refiere solamente al numero total de

odontélogos, sino también a su distribucién geogrdfica y a su capacitacion para abordar las

necesidades de salud oral de la poblacién.
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8.5 Establecimientos de salud atencion ambulatoria.
CUADRO 15:Total de Establecimientos Publicos y Privados Reportados en el Cantdon de
Puriscal 2021

?[
i

Fuente: elaboracién propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES 2021, Datos establecimientos de Salud, (Archivo
Excel)2021 Ministerio de Salud.

Segun los datos mas recientes disponibles, que corresponden al afio 2021, el cantén de Puriscal
cuenta con un total de 100 establecimientos de salud, de los cuales 72 son publicos y 28 son privados.
Entre los establecimientos publicos, se encuentran la C.A.l.S de Puriscal y diversos Ebais (Equipos
Basicos de Atencion Integral en Salud) distribuidos en diferentes comunidades del cantén. Por otro
lado, entre los establecimientos privados se encuentran clinicas odontolégicas, médicas, farmacias y

Terapia fisicas.
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Los servicios de salud publicos, como las clinicas y los establecimientos especializados CCSS, son
esenciales para brindar atencién médica y especializada a la poblacién mas vulnerable, que a menudo
no tiene los recursos econémicos para acceder a servicios privados de salud. Ademas, los servicios de
salud publicos suelen contar con personal altamente capacitado y con tecnologia médica avanzada

para tratar enfermedades complejas y ofrecer una atencidn integral.

Por otro lado, los servicios de salud privados ofrecen a la poblacién mas opciones para acceder a
servicios médicos, especialmente en términos de especialidades médicas y tratamientos especificos.
Ademas, los servicios de salud privados suelen tener horarios mas flexibles y tiempos de espera mas

cortos en comparacién con los servicios publicos.

En conjunto, tanto los servicios de salud publicos como los privados pueden trabajar en colaboracién
para mejorar la calidad de la atencién médica en el Cantén de Puriscal, garantizando que todas las
personas tengan acceso a servicios de salud de calidad, independientemente de su capacidad

econodmica.
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9-Indicadores ICG.

9.1 Territorios Indigena, Cantdn Puriscal.

CUADRO 16:Poblacién Territorio Indigena por Etnia indigena Cantén de Puriscal 2011.

Pueblo y Poblacion total en Poblacion indigena Poblacion no indigena

territorio territorio indigena

indigena Mujeres Mujeres

242 210 355 197 158 97 45 52

Territorio

Zapaton

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

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

La poblacion aproximada de indigenas Huetar que habitan en el cantdn de Puriscal es de 452
habitantes, el 12% de la poblacién total que se considera indigena en el Cantdn de Puriscal es de 36%

son indigenas Huetar.

9.2 Porcentaje de Hogares Pobres Cantdn de Puriscal 2021.

CUADRO 17:Porcentaje de Hogares en condicién Pobreza Cantén de Puriscal 2021.

Cantén Hogares Porcentaje de

Hogares Pobres Hogares Pobres

104 PURISCAL

Fuente: ENAHO 2011, Sistema Redatam Encuesta Nacional de Hogares 2021. hogares pobres" ENAHO 2021.
https://admin.inec.cr/sites/default/files/media/reenaho2021_2.pdf
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Los hogares que viven en condiciones de pobreza poblacional se caracterizan por tener ingresos
insuficientes para cubrir sus necesidades basicas, como la alimentacién, el alojamiento, el vestido y
la atencidn médica. Estos hogares también pueden tener acceso limitado a servicios basicos como el

agua potable, el saneamiento, la electricidad y el transporte.

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

humedad, pisos en mal estado y falta de ventilaciéon adecuada.

Ademas, estos hogares a menudo experimentan inseguridad alimentaria, lo que significa que no
tienen suficiente acceso a alimentos nutritivos y adecuados para una vida saludable. Esto puede
deberse a una variedad de factores, como la falta de recursos para comprar alimentos, la falta de
acceso a servicios de atencién médica o la falta de conocimientos sobre nutricidn y alimentacion

saludable.

En resumen, los hogares en situacién de pobreza en el Cantén de Puriscal cuentan con un porcentaje
de un 0.82% del total de hogares reportados por la INEC en el 2021, siendo un porcentaje bajo, sin
embargo, es una poblacién vulnerable que requiere atencién integral por las instancias

gubernamentales.
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9.3 Hogares Pobres y No Pobres Jefe Familia Costa Rica 2021.
CUADRO 18:Porcentaje de Hogares Jefe de Familia Nivel de Pobreza 2021 Costa Rica.

Hogares Nivel de pobreza Sexo

Hombre Mujer Total
Pobreza extrema 3,1% 3,2% 6,3%
Pobreza no extrema 8,7% 8,0% 16,7%
No pobre 45,3% 31,7% 77,0%
Total 57,1% 42,9% 100%

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

La pobreza se considera como la privacidon de bienes y servicios minimos necesarios que se pueden
analizar donde el consumo es menor que el gasto minimo para satisfacer las necesidades bdsicas,
éstas son las que tienen un gasto de consumo per capita menor a la linea de pobreza o cuando los
gastos son menores al 50% del gasto medio. También es medible cuando no se satisfacen las
necesidades basicas de una casa o los habitantes de estas no cumplen con los indicadores

antropométricos de base.

De la poblacion general; que representa 9787 viviendas; el 97% se encuentra fuera de la linea de
pobreza, solamente el 3% del total de casas en Puriscal se encuentran en pobreza extrema.
Tomandose en cuenta las condiciones de vivienda, servicios basicos de las mismas, analfabetismo
existente. Si es importante anotar que existe un precario, lo que nos indica que las condiciones de

vivienda son pobres pues no satisfacen completamente las necesidades de sus habitantes.
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9.4 Agua Intradomiciliar Cantdon de Puriscal 2011.

CUADRO 19:Porcentaje de viviendas con agua Intradomiciliar, Cantén Puriscal 2011.

Cantoén (Censo 2011)

Puriscal 9 549 238 9787 97,6
Fuente: Datos INEC-Costa Rica 2011, Porcentaje de agua intradomiciliar (Archivo Excel), INEC 2011.

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

aceptable y facil de obtener.”

Por distintas situaciones alrededor del planeta existen personas que por motivos geograficos,
politicos o climaticos tienen poco acceso al agua, en el caso de Costa Rica gracias a instituciones como
el AyA o grupos comunitarios organizados como las ASADAS, el 90%la poblacion tiene acceso a este

recurso en sus propios hogares.

Segun el Ceso del 2011 el porcentaje de agua intradomiciliar en C.R es de un 97,7% y por cantdn esta
puede variar en el caso de Puriscal esta variable se encuentra muy cerca dentro de la media con un

97.6% de hogares con acceso al agua intradomiciliar.

9.5 Nivel Instruccion, Cantdon de Puriscal 2011.
Segun los datos del ultimo censo realizado en Costa Rica en 2011, la distribucidn de la poblacién de
15 afios y mas segun el nivel de instruccion en el cantdn de Puriscal fue la siguiente:

e Sin educacion formal: 7,8%

e Educacién primaria completa o menos: 31,9%

e Educacién secundaria completa o menos: 33,4%

e Educacién técnica completa o menos: 12,8%
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e Educacién universitaria completa o menos: 13,8%
Es importante tener en cuenta que estos datos son a nivel general del cantdn de Puriscal y pueden
variar segun las zonas especificas dentro del cantéon. También es posible que estos datos hayan

cambiado desde el ultimo censo realizado.

9..6 Asistencia Educativa Regulada, Cantdn de Puriscal.
CUADRO 20:Poblacion de 5 afios y mas por condicidon de Asistencia Educativa Regulada por

Sexo Cantdn de Puriscal 2022.

Provincia Asiste No asiste’

y cantén Total Hombre | Mujeres | Total | Hombr | Mujer | Total Hombre | Mujeres
s es es s
Puriscal 30903 15 426 15477 | 9560 | 4756 | 4804 | 21343 10670 10673

Fuente: INEC 2022. Poblacidn de 5 afios y mds por condicion de asistencia a la educacion regular y sexo, segun

provincia y cantdn 2022, (Archivo Excel) INEC 2022,

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

el cantén de Puriscal fue del 30,9% para la poblacion de 5 afios y mas.

Esimportante tener en cuenta que estos datos varios a través de los afos y que la asistencia educativa
regular en el cantén de Puriscal puede haber cambiado desde entonces. Ademads, es posible que
existan diferencias en la asistencia educativa regular en distintas zonas del cantdn de Puriscal, por lo

gue es importante tener en cuenta la variabilidad geografica.

9.7 Incidencia de Femicidios Cantdn de Puriscal. periodo del 2015 a 2019.
Los femicidios a nivel Pais en los ultimos afios la incidencia de casos ha ido en aumentado, tanto la

tentativa de femicidios como los femicidios ya subsanados, donde en el 2015 habia un total de 85
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casos por tentativa sim embargo para el 2019 se incrementd sustancialmente reportando un total de

152 casos, de los cuales 9 fueron femicidios concluidos.

En la actualidad en el Cantén de Puriscal, no se cuenta reportado ningln caso de femicidio segun
dentro de los periodos de los afios 2015 al 2019, ni se ha evidenciado reporte mas antiguo en la
historia del Cantdn. Actualmente el Cantén cuenta con mayor seguridad ciudadana donde la Fuerza
Publica cuenta con el apoyo de la Municipalidad de Puriscal donde el periodo del 2021 se cuenta con
Policia Municipal activa, dando mayor proteccidn a la ciudadania en han reformado los operativos a

nivel cantdn para bajar la incidencia de casos delictivos, violencia intrafamiliar, entre otros.

9.8 Incidencia Consumo de Drogas e Inicio de Consumo Canton de Puriscal 2015.

La Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2015 fue realizada por el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) de Costa Rica, con el objetivo de obtener
informacidn actualizada sobre el consumo de drogas, alcohol y tabaco en la poblacion costarricense.

La encuesta para el cantdn de Puriscal reflejo que

Prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos 12 meses: Segun la encuesta, el 64,2% de la
poblacién encuestada en el cantdn de Puriscal habia consumido alcohol en los ultimos 12 meses. El

consumo de alcohol fue mas frecuente en hombres (73,5%) que en mujeres (55,3%).

Prevalencia de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias: La encuesta reveld que el 6,4% de la
poblacién encuestada en el cantén de Puriscal habia consumido tabaco en los ultimos 30 dias. El

consumo de tabaco fue mas frecuente en hombres (8,8%) que en mujeres (4,2%).

Prevalencia de consumo de marihuana en la vida: El 7,2% de la poblacién encuestada en el cantdn de
Puriscal reporté haber consumido marihuana alguna vez en su vida. El consumo de marihuana fue

mas frecuente en hombres (9,7%) que en mujeres (4,7%).
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Edad de inicio en el consumo de drogas: La edad promedio de inicio en el consumo de alcohol en el
cantén de Puriscal fue de 17,4 afios, mientras que la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco
fue de 16,4 afios. La edad promedio de inicio en el consumo de marihuana fue de 18,6 anos.

Cabe mencionar que estos datos corresponden a una encuesta realizada en 2015 y que la situacién

actual podria ser diferente.

9.9 Desastres locales Canton de Puriscal 2021.

Se considera un desastre local a cualquier evento que cause dafios y afecte la vida cotidiana de la

poblacién en un drea geografica determinada, como un cantén o una comunidad.

Entre los eventos que pueden ser considerados como desastres locales se encuentran las
inundaciones, deslizamientos de tierra, sismos, erupciones volcdnicas, incendios forestales, entre
otros. Estos eventos pueden tener un impacto significativo en la seguridad y bienestar de la poblacién

local, asi como en la infraestructura, servicios y actividades econdmicas de la zona afectada.

El Centro Nacional de Prevencion de Desastres (CNE) de Costa Rica registra los eventos que se

consideran como desastres locales en el territorio del cantdn de Puriscal.

Segun la informacion disponible en el informe de Monitoreo de Eventos del CNE correspondiente al

ano 2021, durante ese afio se registraron los siguientes desastres locales en el cantén de Puriscal:

2 inundaciones

1 deslizamiento de tierra

No se registraron otros eventos considerados como desastres locales en el cantén de Puriscal durante
el afio 2021, segun el informe del CNE.
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9.10 Zonas Protegidas Areas Silvestres, Cantén de Puriscal 2022.

CUADRO 21:Area Silvestre Protegida Cantdn de Puriscal 2022.

Nombre Area Silvestre Protegida (SINAC 2020)

104 Puriscal Cerros de Turrubares

La Cangreja
Fuente: SINAC 2022. Zonas protegidas (Areas Silvestres Protegidas (ASP) (Archivo Excel) INEC 2022,

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

El Parque Nacional La Cangreja se ubica en la provincia San José, cantén Puriscal, distritos Mercedes
Sur y Chires. La entrada principal se ubica a 35 kilémetros al Sur Este de la ciudad de Santiago de

Puriscal.

La Cangreja, se refiere a la forma caracteristica del Cerro que se localiza en su punto mas alto a 1305
msnm, sitio de gran belleza escénica y panoramica, que segln una historia indigena la montafia
asemeja un Cangrejo y las lomas de sus lados las tenazas de este. El parque protege abundantes y
cristalinas fuentes de aguas como el rio Negro y de la Quebrada Grande, que, entre formaciones
rocosas talladas por la naturaleza, permiten al visitante disfrutar y relajarse al bafiarse o simplemente

contemplarlas.

El territorio actual del Parque es de 2570 hectdreas, lo cual representa el 4.64% de la superficie del
cantdon y en el cual existen 44 especies de plantas endémicas de Costa Rica, sobresaliendo dos
especies endémicas de la zona: la Ayenia mastatalensis (Sterculiaceae) y la Plinia puriscalensis
(Myrtaceae), esta ultima resalta por producir frutos en el tronco del arbol que se pueden ver para el

mes de agosto.
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9.11 Frecuencias Absolutas de las Viviendas Segun Sistemas de Eliminacion de Residuos.

A nivel mundial la inadecuada separacion y recoleccién de residuos es un problema ambiental ya
gue genera contaminacion de suelos, agua y aire mas la posibilidad de que se convierta en puntos

gue colaboren con el aumento de vectores trasmisores de distintas enfermedades.

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

residuos ordinarios. De dicha cantidad de residuos generado, solo se recupera el 6,8%.

CUADRO 22:Manejo de Residuos segun Distribucion en el Hogar, Cantén de Puriscal en

Viviendas 2011.

Cantén por camion la botan F] labotan la botan Otro
(Etiquetas) recolector enun queman enlote enunrio,
hueco o baldio quebrada
entierran o mar
104 Puriscal | 5392 1304 2699 56 2 334 9787
(55.10%) (13.32%) | (27.58%) | (0.57%) (0.02 %) (3.4%)

Fuente: INEC 2011. Manejo de residuos (N° Total de viviendas por sistema de eliminacion de residuos) 2011,

(Archivo Excel) INEC 2011.

En el cuadro anterior el cantdn de Puriscal segin datos del INEC las tres principales maneras en la
cual la poblacién del cantdn no se ve ni de lejos la separacion de residuos, lo que aleja esta poblacidn

de un proceso de economia circular.

Por otra parte, el 44.89% realiza una peor gestiéon de residuos ya que genera una mayor

contaminacion al ambiente.
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Se hace evidente la necesidad de educar mas a la poblacién y que el gobierno local aumente su

alcance a la poblaciéon y en realizar una mejor recoleccion.

9.12 Esquema Basico de Vacunas Cantdn de Puriscal.
CUADRO 23:Cobertura Anual Esquema Basico de Vacunas, Area de Salud Puriscal Turrubares

2021.

VACUNAS APLICADAS .
EN HOSPITAL

BCG Hepatitis 1 Pentaxin 1| | Pentaxin 2 | Pentaxin 3 Hepatitis 2 Hepatitis 3 Rotavirus 1° Rotavirus 2° Neumo131'| |Neumol132’

COBERTURA ANUAL ESQUEMA BASICO DE VACUNAS, AREA DE SALUD PURISCAL TURRUBARES, 2021.

101% 104% 103% 100% 102% 98% 106% 101% 102%

Fuente: Elaboracion propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Vigilancia de la Salud 2021, (Archivo
Excel)2021 Ministerio de Salud.

La cobertura de vacunas es el indicador basico para medir la cantidad de menores de un afio
vacunados entre el total de nacimientos reportados para el afo analisis. Como se observa en el
cuadro 9.8 las coberturas todas superan el 95% parametro minimo establecido como optimo, si bien
es cierto se reportan coberturas superiores al 100% siendo este el parametro maximo establecido
como optimo se tiene definidos los datos de cada menor vacunado proveniente de otra drea de salud
0 canton y /o nacimientos no contemplados en el dato oficial de nacimientos para ese afo. Con
relacion a las vacunas de BCG y Hepatitis 1 pediatrica son biolégicos aplicados en el tercer nivel en
hospitales Publicos y privados a la hora del nacimiento del menor, usualmente el dato no llega de
forma directa a las de salud y Areas Rectoras, por lo tanto, no se anota el porcentaje ni analiza el

biolégico en el cuadro adjunto.

Pagina 102|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

9.13 Estado Nutricional IMC/Talla Cantén de Puriscal. Estado Nutricional Prevalencia

Sobrepeso-Obesidad edad 6 a 12 aiios, Cantén Puriscal 2016.

l oo S - —
epero-

| obeudadz36% * | Posicién

| 408% | 723 1 32

| 40.5% | Sea | a3

| 404% | 632 | 27

| 402% | 613 | 29

| I8 8% .82 | 10

| EL R | 807 | 13

| 383% 1 639 | 26

| 383% | 729 | 13

| 382% 77 ¥ -2

4 38.1% i 90 | 2

| BN ;S @5 - SN T

L 377% | 823 | 8

| 374% i-amz 1 =3

| 37 4% 1755 .| 15

| 37.2% | 917 | s

| 3I69% 1 753 1 16

| 16.9% | o9 | 6

| 36.9% | 983 | 3

| I66% | 673 | 24

| 36s5% 1 S0 1 22

| 365% | 537 | 4

| 3s2%x | 730 | 18

|  362% | s72 | 38

| 36.1% 1722 1 2

| 36.0% oL —T4
16.0% 519 46

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

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

salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/vigilancia-nutricional/censos-y-

encuestas/censo-escolar-peso-y-talla-vigilancia-de-la-salud/1954-censo-escolar-peso-talla-costa-rica-

2019/file

En el cuadro siguiente se observa que el cantén de Puriscal la prevalencia de obesidad es de 40.5% siendo
4.5% mas alto que la prevalencia a nivel nacional dando a entender que esta problemética es mas alta en el

cantény que se debe investigar qué factores son los que generan este aumento por encima de la media.
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CUADRO 24:Estado Nutricional IMC/TALLA por Distrito Canton Puriscal de 6 a 12 afios Edad

2016.
Estado Nutricional (IMC) Talla/ Edad

Mr:::;ﬂt;mm " | Desnuricion Desnutricién | Normal | Sobre Obesidad ?j: Bal2 | Normal | Ao | MY

severa = pesa e | alto
PURISCAL 0.2% 11% | 58.2% 13.2% 17.4% 00% | 21% | 95.0% | 8% | 0.2%
BARBACOAS 0.0% 13% | 53%% 17.1% 17.6% 00% | 26% | 939% | 29% | 0.5%
CANDELARITA 0.0% 20% | 515% 16.2% 19.4% 00% | 00% | %90% | 10% | 0.0%
CHIRES 0.5% 00% | 59.9% 12.5% 17.1% 00% | 05% | 95.2% | 37% | 05%
DESAMPARADITOS 0.0% 1% | A6Th 18.0% 12.1% 00% | 27% | 93.3% | 40% | 0.0%
GRIFO ALTO 0.0% 2% | She% 1.1% 11% 00% | 33% | 933% | 33% | 0.0%
MERCEDES SUR 0.0% 04% | ellk 13.4% 15.1% 00% | 30% | 949 | 1% | 0.2%
SAN ANTOMID 0.6% 13% | o6lek 18.5% 16.5% 03% | L&% | 9%2% | 18% | 0.0%
SAM RAFAEL 0.0% 2% | 510% 12.6% 18.3% 00% | 0% | 95.7% | 32% | L1%
SANTIAGD 0.1% 06% | SBek 12.6% 18.0% 00% | 21% | 948% | 30% | 0%

Fuente: Informe de Resultados, Censo Escolar peso-talla Costa Rica 2019, p.63,

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

salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-guias-y-lineamientos/vigilancia-nutricional/censos-y-

encuestas/censo-escolar-peso-y-talla-vigilancia-de-la-salud/1954-censo-escolar-peso-talla-costa-rica-

2019/file
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9.14 Porcentaje de Evento Notificacion Obligatoria Cantdn de Puriscal 2021.

CUADRO 25:Porcentaje Reportes Enfermedades Obligatorias Publicos y Privados ARSPT 2021.

REPORTE OBLIGATORIO ARSPT-2021

ENFERMEDAD %
EDAS 39,3
COVID 29,5
OBESIDAD 18,7
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 17,2
CONJUNTIVITIS 11,5

PARASITOSIS 8,1

ACCIDENTE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 6,6
AFECCION RELACIONADA CON EL TRABAIO 4,6
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 4,2
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4,1
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 2,4
SINDROMES DE MALTRATO 1,7
DIABETES MELLITUS 1,7

EPISODIO DEPRESIVO 1,7
QUEMADURAS Y CORROSIONES 1,6
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA DE GRADO ALTO MODERADO Y LEVE 1,4
INTENTO DE SUICICIDO Y SUICIDIO 1,3

ITS 0,6

VARICELA 0,3

LEPTOSPIROSIS 0,3

Fuente: Elaboracién Propia con datos ARS Puriscal Turrubares 2021, Reportes Enfermedades Obligatorios

Piblicos y Privados ARS Puriscal Turrubares (Archivo Excel) 2021, MINSA.
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Los porcentajes se refieren a una fraccidén de cada cien. En este caso se sumaron los reportes de
enfermedades obligatorias para el afio 2021 en el drea rectora de salud Puriscal Turrubares tanto de
la base individual como la colectiva de entes publicos y privados, en este caso la patologia que tiene
el porcentaje mas alto es la Enfermedad Diarreica Aguda, donde se refleja que de cada 100 reportes
39 personas enfermaron, se debe mencionar que parte de cuadro clinico de COVID son cuadros
diarreicos, no se puede determinar si la diarrea corresponde a un caso positivo por Covid o

simplemente fue una EDA.

Como segundo lugar en tasa de incidencia era de esperar que fuera el COVID-19 con 30 personas
gue enfermaron por cada 100 reportes, para este afio la prioridad en los servicios de atencion era
COVID-19 basados en el marco legal con la declaraciéon de emergencia nacional y Pandemia mundial.
Como tercera tasa tenemos la obesidad con 19 personas en cada 100 reportes, como es bien sabido
esta condicidon tiene una relacidon directa con la mala nutricion, el sedentarismo, en este afo
especialmente con el aislamiento social obligatorio, teletrabajo lo que limitaba ain mas la actividad
fisica, limitando aun mas la practica de habitos saludables, como punto clave esté generado por la
situacidn socio econdmica de la poblacién en general ya que la globalizacidn permite estar informado

en tiempo real con las situaciones.

En el cuarto lugar estan las enfermedades respiratorias con 17 personas por cada 100 reportes,
evidentemente tiene relacion directa con la enfermedad de COVID-19 dado que; las dos tienen

clinicas similares.

En quinto lugar, estan las conjuntivitis no hemorragicas para un total de 12 personas por cada 100
reportes, que de igual manera es un sintoma que formo parte del cuadro clinico para COVID-19.

Por otro lado las tres enfermedades con menos reportes de las 20 incidencias no alcanzan una
persona por cada 100 reportes para ese afio, de las enfermedades con menos reportes estan; las ITS,

de éstas la reportada es gonorrea, también la varicela a pesar de ser enfermedad inmune prevenible
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ocasionalmente hay incidencia baja con un cuadro leve para el usuario, por uUltimo la leptospirosis
enfermedad zoondtica que histéricamente se presenta en nuestra drea rectora debido a las

caracteristicas socio-econémicas en los dos cantones y el riesgo por exposicion de la poblacion.

9.15 Tasa Incidencia Segun Reportes Obligatorios Afio 2021 Cantdn Puriscal.

CUADRO 26:Tasa de Incidencia Reporte de Notificaciones Obligatorias 2021, Cantdn Puriscal

#casos  |TASA #casos  |TASA #casos  |TASA #casos  |TASA # casos
AREA RECTORA NOMBRE [INCIDENCIA | NOMBRE |IMCIDENCIA [ NOMBRE |[INCIDENCIA | NOMBRE |[INCIDENCIA | NOMBRE
EVENTO 1 |X 100000 EVENTO 2 |X 100000 EVENTO 3 |X 100000 EVENTO 4 |X 100000 EVENTO 5
ENMFERMEDADE
5 CONJUNTIVITI
PURISCAL TURRUBARES EDAS 30,4 CovID 22,8 OBESIDAD 14,4 RESPIRATORIA 13,3 s
5
#casos  [TASA #casos |TASA #casos  |TASA #casos  TASA #casos  |TASA
AREA RECTORA NOMBRE [INCIDENCIA | NOMBRE |[INCIDENCIA | NOMBRE |INCIDENCIA | NOMBRE |[INCIDENCIA | NOMBRE |INCIDENCIA
EVENTO 6 |X 100000 EVENTO 7 |X 100000 EVENTO 8 |X 100000 EVENTO 9@ |X 100000 EVENTO 10 |X 100000
T’:iil;Eg;E RE?ZE:TEC):\JELND " ENFERMEDAD: HIPERTEMSION
PURISCAL TURRUBARES PARASITOSIS 6,3 NG 51 CONEL 3,6 REMAL 3,2 ESEMCIAL 3,2
ESPECIFICADD TRABAID CRONICA [FRIMARIA)

Fuente: elaboracién propia con datos ARS Puriscal Turrubares 2021, Reportes Enfermedades Obligatorios

Piblicos y Privados ARS Puriscal Turrubares (Archivo Excel) 2021, MINSA.

La tasa de incidencia es el nimero de personas que contraen una enfermedad durante un
determinado periodo de tiempo calculado en este caso por cada 10,000 habitantes expuestos al

riesgo y/o patologia.

La patologia que tiene la tasa mas elevada segun el reporte obligatorio individual y colectivo del 2021
de nuestra AR es la Enfermedad Diarreica Aguda, donde se refleja que cada 10 mil habitantes un
promedio de 30 personas enfermaron, cabe destacar que parte de cuadro clinico de COVID son las
diarreas, no se puede determinar si la diarrea corresponde a un caso positivo por Covid o

simplemente fue una EDA.

Como segundo lugar en tasa de incidencia era de esperar que fuera el COVID-19 con 23 personas

gue enfermaron por cada 10 mil, para ese afio la salud publica y servicios de atencidn en salud de
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nuestro pais se avocaron de forma prioritaria en el diagnostico, atencién y seguimiento de casos para
esta enfermedad, respaldados por la declaracidn de emergencia nacional y como Pandemia mundial

hasta el dia de hoy.

Como tercera tasa tenemos la obesidad con 14 personas por cada 10 mil, siguiendo la tendencia
nacional con una relacién directa de la mala nutricién y la baja practica de habitos saludables.

En el cuarto lugar estan las enfermedades respiratorias con 13 personas por cada 10 mil, este reporte
se genera en la colectiva y tiene relacién directa con la enfermedad de COVID-19 que tienen clinicas

similares.

En quinto lugar, estan las conjuntivitis no hemorragicas para un total de 9 personas por cada 10 mil,

gue de igual manera es un sintoma que formé parte del cuadro clinico para COVID-19.

Cabe destacar que desde el inicio de Pandemia el reporte obligatorio de cualquier otra enfermedad
gue no fuera el COVID-19 tuvo un reporte muy bajo o en su defecto nulo por lo tanto el subregistro

gue se puede haber generado.

Por el contrario las tres tasas de incidencia mas bajas son: Afeccidn relacionada con el trabajo para
un reporte de 4 personas por cada 10 mil, ademas Enfermedad renal crdnica con 3 personas por cada
10 mil y por dltimo hipertensién arterial con un total de 3 personas por cada 10 mil habitantes,
ninguna de las 3 patologias son transmisibles, sin embargo; a largo plazo pueden afectar la
productividad y la calidad de vida de las personas si se toman las indicaciones como tratamiento y

modificacion de habitos, las 3 son prevenibles.
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9.16 Total de Casos de Tuberculosis 2021 Cantdn de Puriscal.
CUADRO 27:Reporte de Casos Tuberculosis 2021, Cantdn de Puriscal.

TB PULMONAR

AREA RECTORA PURISCAL TURRUBARES # TOTAL NOTIFICACIONES PORCENTAIE (%)
ANO 2021
EVENTO
# TB PULMONAR (BACILOSCOPIA POSTIVA) 1 100
# TOTAL DE CASOS TB PULMONAR 1

Fuente: elaboracién propia con datos ARS Puriscal Turrubares 2021, Reportes Casos Tuberculosis, ARS

Puriscal Turrubares (Archivo Excel) 2021, MINSA.

Segun el reporte correspondiente al afio 2021 del ASPT, se dio un solo caso por Tuberculosis
Pulmonar, el mismo finalizé el tratamiento segun lo indicado y negativizd los resultados al terminar,

cumpliendo como lo establece la Norma Nacional de Tuberculosis.

9.17 Tasa Neoplasia Canton de Puriscal 2016.

CUADRO 28:Tasa Tumores Malignos mas frecuentes en la poblacién hombre y mujeres, segun

residencia cantén Puriscal, 2016.

TASA POBLACION 2016

CANTON CASOS 2016

Hombre PURISCAL 312,80

18096

Mujeres PURISCAL 298,41

Fuente: elaboracién propia con datos Ministerio de Salud, Vigilancia de la Salud 2016, Unidad de

Indicadores de Salud Registro Nacional de Tumores (Archivo Excel)2016.
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En base a lainformacidn brindada por la Unidad de Indicadores de salud registro Nacional de tumores
del MINSA, en el afio 2016 el Canto de Puriscal registro una tasa de 312.8% en hombres equivalente
a 58 casos nuevos por cada 100 mil habitantes que fueron diagnosticados con tumores malignos y
una taza en mujeres de un 298.4% equivalente a un total de 58 casos nuevos por cada 100 mil

habitantes diagnosticadas con tumores malignos.

En lo que respecta a la incidencia de los casos en el Cantén de Puriscal en el 2016 respecto a tumores
malignos se registra la mayor incidencia en hombres en Cancer de Piel (1), Glandula prostatica (2) y
Cancer de estdmago (3), este ultimo siendo uno de los mas predominantes en el cantén de Puriscal
y en mujeres la mayor incidencia de casos detectados son el Cancer Piel (1), Mama (2), Glandulas

tiroides (3) siendo reportados y en seguimiento en el tercer niel de atencion en salud.

9.18 Tasa de Incidencia VIH SIDA. Cantdn de Puriscal.
CUADRO 29:Taza de Incidencia VIH/SIDA ultimo quinquenio. Cantén de Puriscal 2023

Total, por Distrito
N x Afio Cantén/Distritos 2018 (2019 (2020 2021 2022 Casos VIH/SIDA
Santiago 1 2
Mercedes Sur 1 1
Barbacoas 1 1 2
Grifo Alto 1 1
San Antonio 1 1 2
Chires 1 1
Cantén Puriscal/ total casos VIH/SIDA 1 1 2 4 2 10

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

Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.
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La Tasa de Incidencia del VIH/SIDA se refiere a la cantidad de nuevos casos de infeccidn por VIH/SIDA
diagnosticados en un periodo de tiempo determinado en la poblaciéon en nuestro caso del Cantén de
Puriscal. Esta tasa se expresa como el nimero de casos nuevos por cada 100,000 habitantes en la

poblacion en riesgo.

En Puriscal, la tasa de incidencia del VIH/SIDA variar de afio en afio dependiendo de varios factores,
como el acceso a pruebas de deteccién, la implementacion de programas de prevencion. Por tanto,
en el cuadro adjunto aportado por la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, donde
reflejo que en el Ultimo quinquenio se captd un nuevo caso por VIH/SIDA por cada 100.000 habitantes

por afo.

9.19 Razén Hombre-Mujer Casos VIH-SIDA Canton Puriscal.
CUADRO 30:Razén Hombre-Mujer Casos nuevo VIH/SIDA Cantdn de Puriscal.

ANO Razén /H/M GRUPO ETARIO Total, Casos Nuevos VIH/SIDA
2018 HOMBRE 25 a 29 afios 1
2019 MUIJER 30 a 34 afios 1
2020 HOMBRES 30 a 34 afios/ 65 a 69 afios 2
2021 HOMBRES 20 a 24 afios/25 a 29/ 4

30 a 34 afios/ 60 a 64 afios/

2022 HOMBRES 20 a24/75 a 79 afios 2

TOTAL 10

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

Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

Segun reporte brindado por la Direccion de Vigilancia de la Salud respecto a la razon Hombre/Mujer
casos nuevos VIH-SIDA, en el ultimo quinquenio se logra evidencia que la mayor cantidad de casos

nuevos captados son 9 hombres prevaleciendo el grupo etario de 20 a 34 afos con mayor incidencia
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y en mujeres solo un caso reportado segun grupo etario 30 a 34, lo anterior evidenciando que es
poblacion sexualmente activa, Los datos pueden variar ampliamente segun la ubicacién y otros

factores.

Es importante seguir monitoreando y respondiendo a la atencidn, seguimiento y captacién de los
casos VIH / SIDA a nivel local, para garantizar se brinden los servicios necesarios en los servicios de
atencion en salud Publicos y Privados del cantdn de Puriscal, y se aborden las desigualdades y

barreras que impiden el acceso a la prevencién y atencion del VIH / SIDA.

9.20 Incidencia Casos de Malaria en el Canton de Puriscal 2021.

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

Cabe destacar que Costa Rica es un pais con una baja incidencia de malaria. Segun el Ministerio de
Salud, la dltima transmisidn autdctona de malaria en el pais se registré en 2013, y desde entonces,
todas las infecciones han sido importadas de otros paises. En 2020, se registraron 30 casos de malaria

importada en el pais.

El Ministerio de Salud de Costa Rica lleva a cabo programas de vigilancia y prevencidn de la malaria,
gue incluyen la capacitacién de profesionales de la salud, la distribucién de mosquiteros vy la
promocién de medidas de proteccion personal, como el uso de repelente y ropa protectora. Si bien
la malaria sigue siendo una preocupacién en algunas areas de Costa Rica, las medidas de prevencién
y el tratamiento efectivo de los casos importados han ayudado a mantener una baja incidencia de

esta enfermedad en el pais.
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10-Componente de Salud Mental y sus Indicadores.

10.1 Indicadores de Servicios:

Razén de Psiquiatras x 100.000 habitantes del Canton de Puriscal 2022:

La necesidad de psiquiatras en el cantén de Puriscal se basa en la importancia de la salud mental
como parte integral de la salud general de la poblacion. Los trastornos mentales pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas, y si no se tratan adecuadamente, pueden

llevar a discapacidades y limitaciones en el desempefio de las actividades cotidianas.

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

de la Salud Mental ubicado en Pavas.

Sin embargo, se puede decir que la disponibilidad de psiquiatras en el cantdn seria fundamental para
garantizar la atencién integral de la salud mental de la poblacion. Idealmente, se deberia tener al
menos un psiquiatra por cada 100,000 habitantes para brindar una atencién efectiva y eficiente. Sin
embargo, la disponibilidad de psiquiatras en areas rurales como Puriscal puede ser limitada debido a
la falta de recursos y la falta de acceso a la educacién y formacidn especializada en salud mental para

los profesionales de la salud de la zona.
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Es importante trabajar en conjunto con los diferentes actores sociales y los diferentes centros de
atencion para implementar programas y estrategias para mejorar la disponibilidad y el acceso a la
atencion de la salud mental en el cantén de Puriscal y garantizar que la poblacién reciba el apoyo que

necesita para enfrentar a futuro cualquier problema de salud mental.

Razén Psicélogos x 100.000 habitantes del Canton de Puriscal 2021.
CUADRO 31 Razdn Psicologos x 100.000 habitantes del Cantén de Puriscal 2021.

Cantén Puriscal Consultorios Razoén de Psicélogos x Poblacién 2021

Ambulatorios Servicio 100.000 Habitantes

Psicologia Publicos y

Privados

Puriscal 6 15,66 38298
Fuente: : elaboracién propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos razdn psicologos (Archivo Excel)2021

Ministerio de Salud.

La Razén de Psicélogos x 100.000 habitantes en el cantdn de Puriscal indica que, en promedio, hay
aproximadamente 15,66 psicélogos por cada 100.000 habitantes en la zona. Es importante destacar
gue esta cifra puede variar a lo largo del tiempo debido a los cambios en la poblacion, asi como a la

disponibilidad y demanda de servicios de psicologia en la zona.

Si bien contar con psicélogos en la zona puede ser beneficioso para el bienestar mental de la
poblacién, es importante considerar que la cantidad de psicélogos disponibles no es el Unico factor
determinante en la accesibilidad a los servicios de salud mental. Otros factores, como la ubicacidn
geografica de los consultorios de psicologia, la disponibilidad de recursos financieros y la
estigmatizacidén social en torno a la salud mental, también pueden afectar el acceso a los servicios de

salud mental en la zona.
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Razon Enfermeras de Salud Mental x 100.000 habitantes del Canton de Puriscal 2022.

En el caso del Cantén de Puriscal, en lo que respecta al Servicio de Enfermera de Salud Mental no se
cuenta con registro a nivel de servicios privados, en el caso nivel Publico en este caso la CCSS el Area
de Salud Puriscal Turrubares no cuenta con profesional en enfermeria de Salud Mental, por lo que en

caso de requerirse una intervencidn los casos son trasladados al tercer nivel de atencién de la CCSS.

Oferta de servicios en Salud Mental a Nivel Publico del Cantdn de Puriscal 2022.

En el caso de los servicios de salud del sector Publico del Cantén de Puriscal que ofrecen servicios en
atencién a la salud mental de forma integral con profesionales en la salud en este caso con
profesionales en psicologia, se cuenta con el acceso mediante al Area de Salud Puriscal Turrubares
con un total de 3 Psicélogas y 2 trabajadoras sociales para el servicio de la poblacién donde atencion
integral a los casos reportados en su area de atraccidon. Por otra parte, la Municipalidad de Puriscal
cuenta con una oficina de la Mujer a cargo de una profesional en psicologia quien realiza intervencion
a mujeres en temas de salud mental y en casos de violencia intrafamiliar. Asimismo, entre los
servicios que brinda a su poblacién beneficiaria la Fundacion Clinica del Dolor se encuentra la

atencidén psicoldgica individual y a familias.

Oferta de Servicios en Salud Mental a Nivel Privado del Canton de Puriscal 2022.
En el caso de los servicios de salud Privados del Cantéon de Puriscal, se encuentran 3 consultorios

habilitados en psicologia ubicados en el centro del cantdn Puriscalefia, en donde abordan de forma

individual e integral a la poblacion en temas de salud mental y violencia intrafamiliar.
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10.2 Indicadores de Salud Mental.

Tasa de Trastorno Bipolar Afectivo.

Este tipo de trastorno consiste en una alteraciéon del humor o de la afectividad, que tiende a la
depresion (con o sin ansiedad concomitante), o a la euforia. Este cambio del humor se acompafia
habitualmente de modificaciones en el nivel general de actividad, y la mayor parte de los demas
sintomas son secundarios a esos cambios del dnimo y de la actividad, o bien, facilmente explicables
en el contexto de los mismos. Para el cantdn de Puriscal, no se contd con el reporte de este

diagndstico en el periodo 2019-2022.

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

Psicoactiva.

Este indicador incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y formas clinicas,
pero todos atribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber sido
prescritas por el médico. En el siguiente cuadro se muestra la tasa por 100.000 habitantes, por sexo

y grupo de edad.

CUADRO 32 Tasa por 100.000 habitantes de trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas, seguin grupo de edad y sexo, Puriscal 2019-2022.

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

TOTAL| TASA |F|TASA|M [TASA [F|TASA|M TASA| F | TASA (M |TASA| F | TASA | M | TASA |F|[TASA| M | TASA

2019 64 803.87 13410 | 1 | 40.8 |16 |131.07| 41 | 334.9 0 3 |163.04

2020 73 1441.15 0 311212 |14|114.05| 39 | 314.9 0 17 | 891.45

2021 156 |2285,10 185.7 | 4 | 166.3 |40 | 322.6 | 90 | 721.2 187.3 | 14 | 702.45

2022 48 615.90 0 1({41.4 |10|79.9 32 |254.6 0 5 |240.84

o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
o| ol ol ©o| ©
N| O A O W
o| ol | O O

TOTAL | 327 |3353.02 319.8 | 9 |372.7 |80 |648.62|202|1625.6 187.3 | 29 | 199.7
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Fuente: elaboracién propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Trastornos mentales y del

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

En el cuadro anterior se observa que este trastorno ha presentado mayor incidencia en poblacién
masculina y en el grupo de edad de 20 a 64 afios. Resulta fundamental el desarrollo de acciones de
prevencion y de promocién de habilidades para la vida, desde un enfoque de género, que ayude a

prevenir la problemdtica, aunado a un abordaje integral de la salud y familia.

Tasa de Esquizofrenia

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por distorsiones fundamentales y tipicas
del pensamiento y de la percepcidn, junto con una afectividad inadecuada o embotada.
Habitualmente se mantienen tanto la lucidez de la conciencia como la capacidad intelectual, aunque
con el transcurso del tiempo pueden desarrollarse ciertas deficiencias intelectuales. Para el periodo

2019-2022, no se contd con el registro de este diagndstico en el cantdn de Puriscal.

Tasa de Depresion

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

depresidn psicogena, depresidn reactiva, reaccidén depresiva.
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En el siguiente cuadro, se observa la incidencia de episodios depresivos en la poblacién de Puriscal,

segln grupo de edad y sexo.

CUADRO 33 Tasa de depresion por 100.000 habitantes, segun grupo de edad y sexo, Puriscal

2019-2022.
GRUPOS DE EDAD

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

TOTAL | TASA | F | TASA|M [TASA | F [TASA|M |TASA| F |TASA (M |[TASA| F |TASA| M |TASA| F |TASA| M | TASA

2019 118 |395,4 |0 0 0 0 0 0 1(445|13(3129|2 | 81 85 | 701,712 | 98 9 (4604 | 2 | 108,7

2020 25 65,8 |0 0 0 0 0 0 0 0 1463 |1 |414 | 15 (122,25 | 404 | 1 | 488 | 2 | 1049

2021 43 111,4(0| O 0 0 [1]457 |0 0 6 | 278 | 1| 41,4 | 27| 220 | 7 | 565 | 1| 488 |0 0

2022 43 111,4(0| O 0 0 (0] O 0 0 5 | 231,72 (829 |18 1466 | 6 | 485 |9 | 439 | 3| 157,3

TOTAL| 229 |684 |0| O 0 0 1(45,7 | 1|445 | 20| 637 |4 | 164 | 127| 1044 | 24| 195 | 11| 558 | 4 | 214

Fuente: elaboracion propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Depresion, (Archivo Excel)2019-2022

Ministerio de Salud.

Es necesario hacer referencia que la tasa de depresidn de Puriscal en el periodo analizado ha estado por
debajo de la tasa nacional, a excepcion del 2022, en que la tasa nacional fue de 96,6 y la de Puriscal 111,4.
Este dato es importante de tomar en cuenta, pues es un indicador de la importancia de direccionar
esfuerzos y acciones hacia la proteccién de la salud mental en la poblacidn, donde los casos e incidencias

de afecciones en salud mental viene en aumento.
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Trastornos Mentales y del Comportamiento.

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

demencia por otras enfermedades y demencia vascular.

Demencia por Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer es la forma mds comun de demencia y puede contribuir al 60-70% de
los casos. Contrariamente a la creencia popular, la demencia no es una parte normal del
envejecimiento y no afecta exclusivamente a las personas mayores (OPS, 2023). En el cantén de
Puriscal no se cuenta con el registro de este diagndstico para los afios de 2019 a 2022. A nivel nacional
la tasa por 100.000 habitantes de este tipo de demencia para estos afios ha correspondido de manera
respectiva a 1,2 en el 2019; 0,8 en el 2020; 0,5 en el 2021 y 0,3 para el 2022. Si bien es cierto, la
incidencia de esta enfermedad es baja, las afectaciones personales y familiares de este diagndstico
son significativas a nivel fisico y psicoldgico, por lo que dirigir acciones para su prevencion, deteccién

temprana y registro resultan necesarias.

Demencias por Otras Enfermedades.

Para el periodo analizado Puriscal no contd con el registro de diagndsticos de estas demencias. No
obstante, resulta importante para este analisis hacer referencia a las tasas nacionales por 100.000
habitantes, para conocer la incidencia de esta afectacion a nivel pais, resultando para el 2019 una

tasa de 5,9; para el 2020 3,6; para el 2021 5,1y 2,8 para el 2022.
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Demencia Vascular.

La demencia vascular es una enfermedad cerebrovascular que puede tener un impacto significativo
en la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias. Los datos notificados de demencia
vascular en Puriscal son relativamente bajos; sin embargo, es fundamental fomentar la deteccién

temprana vy el cuidado de la salud en la comunidad.

En el periodo de andlisis 2019-2022, Unicamente se contd con el registro de 02 casos en el 2019,
ambos en personas mayores de 65 afos, correspondiendo esto a una tasa cantonal de 5,3 por
100.000 habitantes. En el cuadro 33 se visualizan estos datos en comparaciéon también con la tasa

nacional en estos afos de estudio.

CUADRO 34 Casos Notificados de Demencia Vascular Quinquenio 2019-2022 PURISCAL, nimeros

absolutos y tasas total (tasa p/100.000) Puriscal

Aho Numero de casos Tasa cantonal Tasa nacional
2019 2 5.3 240,5
2020 0 0.0 95,1
2021 0 0.0 113,8
2022 0 0.0 157.3

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

Como se observa, en comparacion con la tasa nacional de demencia vascular, que varia entre 240,5
y 157,3 por cada 100,000 habitantes, las tasas cantonales de Puriscal se mantienen notablemente

bajas durante el periodo estudiado.

La promocién de habitos de vida saludables, la prevencidn y el control de los factores de riesgo

cardiovascular, como la hipertensién y la diabetes, son fundamentales para reducir la incidencia de

Pagina 120|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

la demencia vascular. Ademas, es importante garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y

promover la concientizacion sobre los sintomas y las opciones de tratamiento disponibles.

Tasa de Mortalidad por Suicidio.

El suicidio constituye una de las problematicas mas serias de salud mental a nivel nacional y global,
es un fendmeno multicausal que resulta de condiciones personales, familiares, sociales, econdmicas
y culturales; con consecuencias negativas a nivel de familias, comunidades y paises. Respecto a los
grupos de riesgo, la OMS indica que, si bien el vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales esta
documentado, muchos casos también son cometidos por personas que lo comenten impulsivamente
en situaciones de crisis en la que su capacidad para afrontar las tensiones de la vida, como los
problemas econdmicos, las rupturas de relaciones o los dolores y enfermedades cronicas, estd
mermada. También se ha demostrado que vivir conflictos, catastrofes, actos violentos, abusos,
pérdida de seres queridos y sensacion de aislamiento puede generar conductas suicidas. Las tasas de
suicidio también son elevadas entre los grupos vulnerables y discriminados, como los refugiados y
migrantes; los pueblos indigenas; las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e
intersexuales; y los reclusos. El principal factor de riesgo es, con diferencia, un intento previo de

suicidio (OMS, 2021).

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

CUADRO 35:Tasa de suicidios por 100.000 habitantes, Costa Rica y Puriscal, 2019-2022.

ANO | CANTIDAD | TASA CANTONAL| TASA NACIONAL
2019 4 10,6 7,6
2020 3 7,9 7,6
2021 4 10,4 7,5
2022 2 5,2 8,2
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Fuente: elaboracién propia con datos ARS PURISCAL TURURBARES, Datos Suicidios, (Archivo Excel)2019-2022

Ministerio de Salud.

Como se muestra en el cuadro, la tasa por mortalidad de suicidios de Puriscal, a excepcién del ultimo
afio, ha estado por encima de la nacional, constituyendo un problema de salud publica que ha venido

en aumento en el nivel local.

Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta a la comunidad y a las familias involucradas. La
prevencion del suicidio es una prioridad en cualquier contexto, y es fundamental implementar

estrategias y programas preventivos para reducir ain mas estos tragicos eventos.

La prevencion del suicidio implica una combinacién de factores, incluyendo la promocién de la salud
mental, la deteccién temprana de problemas de salud mental, la accesibilidad a servicios de salud
mental de calidad y el fomento de redes de apoyo comunitarias. También es fundamental
desestigmatizar los problemas de salud mental y fomentar un entorno de apertura y comprension en

el que las personas se sientan seguras al buscar ayuda.

Tasa de Intentos de Suicidios.

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

(Decreto Ejecutivo 40881-S).
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En el siguiente cuadro se observan las tasas de intentos de suicidio para los afios 2019-2022, segln

grupos de edad y sexo.

CUADRO 36:Tasa de intento de suicidio por 100.000 habitantes, Puriscal 2019-2022.

GRUPOS DE EDAD

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

TOTAL | TASA | F |[TASA|M |TASA | F [TASA|M |TASA| F | TASA |M |TASA| F |[TASA| M |TASA| F | TASA |M | TASA

2019 53 140,7 | O 0 0 0 1|146,4 |0 0 13 581,1 |4 |1619| 25 (206,410 | 81,7 | O 0 0 0

2020 18 47,4 | 0 0 0 0 0 0 0 0 2| 92,7 |3 (1243 | 7 57 6 |1485 |0 0 0 0

2021 33 8,9 |[0| O 0 O |[1|465|1|451 |8 |371,4 |2 (832 |13 |1049| 8 | 641 |0 0 0 0

2022 72 1866 (0| O 0 0O |0o| O 0 0 |27|1240,2| 5 |207,5| 25 |199,9 |14 |111,4| 1 | 451 | O 0

TOTAL| 176 |461,6|0 0 0 0 21929 | 1451 |50 2285 (14| 577 | 70 | 568 |38 | 306 | 1 | 451 |0 0

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

Los intentos de suicidio son un problema de salud publica que viene en aumento en el cantén. En el
cuadro se observa como el grupo de edad que mayor ha presentado este evento corresponde al de
20 a 64 anos. Asimismo, por sexo, las mujeres son las que presentan mas intentos de suicidio, lo que
indica, que corresponde a una problematica que se debe de abordar tomando en consideracién el

enfoque de género en la salud.

En este apartado, resulta fundamental hacer énfasis a los casos de intentos de suicidio registrados
en el ano 2022, los cuales correspondieron a un total de 72. En Puriscal, en linea con la dinamica
nacional y global, como se menciond anteriormente, las mujeres son las que realizan con mayor
frecuencia intentos de suicidio, en donde si se analiza por sexo los casos presentados, 53
correspondieron a mujeres y 19 hombres. Asimismo, tomando en consideracidn el distrito en los que

se realizaron los eventos, preside Santiago con 27 casos, seguido por Mercedes Sur con 20, Barbacoas
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con 10, San Antonio con 08, San Rafael con 03, Desamparaditos y Grifo Alto con 02 y Candelarita y

Chires con 00 casos. Estos datos se visualizan en el grafico 11.

GRAFICO 11: Intentos de Suicidio segun Sexo y Distritos, Puriscal 2022.

..Iﬂ'ééoﬂooééooﬁ.

Santiago Merceses Barbacoas = Grifo Alto = San Rafael Candelarita Desa_mpara Chires San_
Sur ditos Antonio

# Hombres 6 6 3 1 0 0 1 0 2

H Mujeres 21 14 7 1 3 0 1 0 6

Fuente: elaboracién propia con datos de Reportes de la ILAIS Puriscal, ARS Puriscal Turrubares (Archivo

Excel) 2022, MINSA.

Para el cantdn de Puriscal, las tasas de intentos de suicidio en todos los afios del periodo analizado,
2019 — 2022, han estado por encima de la tasa nacional. Estos datos revelan la importancia de
implementar intervenciones efectivas para abordar la problematica del suicidio en el cantén de
Puriscal. La creciente incidencia de los intentos de suicidio plantea la necesidad urgente de acciones

preventivas y de apoyo a la salud mental de la poblacién.

La intervencion en casos de intento de suicidio implica una respuesta integral y multidisciplinaria. Es
fundamental contar con servicios de salud mental accesibles y de calidad, asi como promover la
concientizacion sobre los factores de riesgo y las sefiales de alerta relacionadas con el suicidio.
Ademas, es esencial fomentar la deteccién temprana de problemas de salud mental y garantizar el

acceso a la atencién y el tratamiento adecuados.
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Asimismo, la colaboracién entre instituciones, profesionales de la salud, educadores, lideres
comunitarios y familias resulta crucial para abordar esta problematica de manera efectiva. La
prevencion del suicidio requiere un enfoque holistico que involucre a toda la sociedad y promueva

un entorno de apoyo, empatia y comprension.

11-Descripcion de Guia Metodologica en Andlisis de los Problemas Priorizados en

Mortalidad y los Problemas de Salud y Salud Mental con la Comunidad.

A continuacidn, se brinda la explicacion de metodologia respecto a la priorizacién de los problemas

en mortalidad identificados en el cantén de Puriscal y los identificados por la comunidad.

Para realizar esta priorizacion de problemas se van a realizar dos priorizaciones: la basada en los datos

de mortalidad por parte del equipo técnico y la priorizacidén con la comunidad y los actores sociales.

Se utilizara la mortalidad como parametro general para la priorizacién en una primera etapa de ASIS,
ya gque se establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la poblacién y cuales son
las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Se debe definir como
periodo de preferencia un quinquenio, esto por cuanto los datos oficiales y dada la variabilidad de
algunos eventos en dependencia del afio que se consulten, el orden de los eventos puede variar

significativamente.

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

cada grupo.

Las fuentes de informacion para este analisis por mortalidad seran las bases de mortalidad anuales

de Instituto nacional de Estadistica y Censos (INEC) afios 2015-2019.
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Los grupos de edad se clasificaran segin curso de vida acorde con lo que contempla la legislacién

nacional y segun la informacidn disponible:

e Menores de un afio

e Nifiez 1-09 afios

e Adolescencia 10 - 19 afios

e Persona adulta 20-64 afos

e Persona adulta mayor de 65 afios

e Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de enfermedad
(GBD):

e Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales

e Enfermedades no transmisibles

e Causas externas de morbilidad y mortalidad

e Causas Mal definidas

e Se utiliza la clasificacidn internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015, oficial
para pais.

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

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

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

e Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiza la 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
que las poblaciones son las mismas para los eventos se realiza la mortalidad

proporcional agrupando segun causalidad.
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e Pararealizar la agrupacion de las enfermedades se utiliza los grupos y subgrupos de la

CIE 10, los eventos priorizados de la desagregacién a tercer caracter.

11.1 Metodologia Priorizacion de Problemas de Salud con la Comunidad.

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

talleres se convocaran a los mismos para el analisis de los problemas priorizados en la etapa anterior.

El primer paso por realizar en esta etapa es la identificacidon de los actores sociales que participaran,

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

En este paso el equipo ASIS procedera a realizar un analisis de los principales actores sociales de la
comunidad. Es importante indicar que se deben respetar la paridad de género en la eleccion de los
mismos e incluir representantes reconocidos formalmente como gobiernos locales, instituciones
educativas, organizaciones sociales de base, pero también registrar aquellas que a pesar de no gozar
de reconocimiento formal tienen legitimidad social como: lideres comunales, lideres religiosos o
lideres tradicionales de grupos indigenas entre otros. Para el desarrollo de la matriz de actores

sociales se utilizaran las siguientes definiciones:

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

-Rol o funcidn: Funciones que desempefa cada actor y el objetivo que persigue con sus accionar
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-Posicion o relacion predominante: Se define como las relaciones de afinidad (confianza) frente a los
opuestos (conflicto)
-Interés: Se define como el nivel de atraccién o afecto hacia una accién

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

Una vez completado este paso, el equipo ponderara la participacion de no mds de 15 actores sociales;
este numero permite llegar a resultados de forma eficiente, para la participacion en el proceso de

priorizacion de los problemas de salud de la comunidad.

11.2 Taller de Trabajo con la Comunidad para la Priorizacidn de los Problemas de Salud.

Una vez definido los actores sociales con los cuales se va a trabajar, se procederd a realizar la
priorizacion de los problemas de salud que se identifican en la comunidad, el cual esta constituido en

dos momentos:

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

a) Cada participante partiendo de una reflexion individual escribird en tarjetas los 3
principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad.

b) Seguidamente cada participante expondra los problemas identificados al grupo.

c) El facilitador expondrd a todo el grupo en una pizarra o superficie adecuada, toda la
generalizacion de problemas de salud que el grupo construyo. De esta forma se tendrd
una lluvia de ideas colectiva de los problemas que aquejan a la comunidad.

d) Posteriormente cada participante de manera individual deberd elegir de la lluvia de ideas
colectiva los problemas de salud que considere son los mds importantes en la comunidad

y jerarquizarlos con puntuacién de 1 a 5. Donde 5 es de gran importancia y 1 menor
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importancia. Para lo cual cada participante llenara una ficha que se le entregara de forma
impresa.

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

los 10 problemas de salud sondeados.

2. Valorizacién y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad.

a) Una vez que el grupo ha definido los 10 principales problemas de salud de la comunidad,

cada participante de manera individual debera calificar cada uno de los problemas de

salud. segun los siguientes criterios expresados:

CUADRO 37: Criterios de Priorizacion de los Problemas de Salud en la Comunidad.

Problema de Magnitud Gravedad Nivel de Valoracion del Demanda de los
salud oportunidad interés de la servicios de Salud
de solucién comunidad
XXXX ¢Qué cantidad  ¢Qué éQué éQué gradode ¢Qué grado de
de poblacidn probabilidad posibilidades interés tienen necesidad sentida
(de ese grupo tiene este existen de los tiene la comunidad
social) es problema de realizar participantes, con respecto al
afectada porel ocasionar acciones de dela problema en salud?
problema? dafios prevencion comunidad, en  Respuestas:
Respuestas: (bioldgicos, primaria que la resolucion 1. Poca demanda
1. Afecta a psicoldgicos, eviten la del problema? 2. Moderada
pocos sociales y aparicién de Respuestas: demanda
2. Afectadade  ambientales) este problema? 1.Pocointerés 3. Alta demanda
manera importantes? Respuestas: 2. Interés
modera Respuestas: 1. pocas medio
3. Afecta a 1. Baja oportunidades 3. Alto interés
muchos 2. Media 2.
3. Alta Oportunidades
moderadas
3. Altas

oportunidades
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Fuente: Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa

Rica, Julio 2019, Ministerio de Salud.

b) Obtenida esta valoracion individual, el facilitador procederd a colocar y sumar los puntajes
que cada participante asigné a cada problema. De esta forma se obtendra un consolidado

de valoracion de los problemas de salud segun participante.

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

priorizados por el Equipo ASIS.

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

para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular.

El objetivo final de los 5 porqués es determinar las causas del problema para poder solucionarlo de
forma eficaz. Esta metodologia se basa en un proceso de trazabilidad, donde se hacen preguntas para
analizar las posibles causas del problema, caminando hacia atrds, hasta llegar a la Ultima causa que

origind el problema.
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12. Priorizacion de los Problemas en Salud y Salud Mental, Canton de Puriscal.

12.1 Priorizacion del Equipo Asis basado en Mortalidad, Cantén de Puriscal periodo 2015-

2019.

La priorizacion de estrategias en salud es un proceso fundamental para la planificacién efectiva de
intervenciones que aborden las necesidades y desafios de una comunidad. Una de las herramientas
clave para determinar estas prioridades es el analisis de mortalidad, que permite identificar las causas
de defuncidén y establecer estrategias adecuadas para mitigar los factores que contribuyen a estas

pérdidas de vida.

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

politicas dirigidas a prevenir y tratar las condiciones que conducen a estas muertes prematuras.

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

causas de mortalidad y su evolucion en el tiempo.

Este analisis se centra en el cantén de Puriscal, una comunidad que presenta caracteristicas Unicas

en términos de demografia, geografia y contexto socioecondmico. Al comprender las causas de
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mortalidad especificas en este cantdn, se pueden desarrollar intervenciones y estrategias adaptadas

a sus necesidades particulares, maximizando asi el impacto de las acciones emprendidas.

Por lo anterior se describen a continuacién los eventos de carga global de enfermedades periodo

2015 al 2019.

CUADRO 38: Puriscal, Mortalidad Proporcional segun Eventos de Carga Global de

Enfermedades 2015-2019(cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes).
Eventos Total Tasa Porcentaje

quinquenio Quinquenio %

100mil/h

Enfermedades no Transmisibles 82.27%
Causas externas de Mortalidad y Morbilidad 107 289.33 11.78%
Enfermedades Transmisibles, afecciones maternas perinatales y 42 113.57 4.63%
nutricionales.

Mal definidas 12 32,45 1.32%
TOTAL 908 100%

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

Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

En el cuadro anterior, se logra evidenciar que la mayor incidencia de defunciones segun Carga Global
de Enfermedades segln quinquenio periodo 2015-2019 del Cantdn de Puriscal se reflejé un aumento
significativo en primer lugar de las enfermedades no trasmisibles con total 747 defunciones siendo
identificadas las enfermedades cardiovasculares, tumores malignos y enfermedades respiratorias de
mayor incidencia, seguido de las Causas externas de la Morbilidad y Mortalidad con un total de 107
defunciones en lo que respecta a Accidentes, lesiones intencionales (agresiones- Lesiones auto
infringidas intencionalmente). En menor escala, se encuentra las Enfermedades Transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales con un total de 42 defunciones entre las mas
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detectadas infecciones respiratorias, enfermedades infecciosas y parasitarias y ciertas afecciones
originadas en el periodo prenatal, y por ultimo las mal definidas con un total de 12 defunciones. Por
lo que se logra identificar que la mayor incidencia de defunciones en el Cantén de Puriscal en el
periodo 2015 al 2019 fueron las muertes No transmisibles y de segundo lugar las enfermedades de
externas de Morbilidad y Mortalidad segun la Carga Global de enfermedades descritas por el INEC-

Costa Rica.

CUADRO 39: Puriscal, Mortalidad Proporcional segun eventos de Carga Global de
Enfermedades 2015-2019 Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes).

Evento Total Tasa Porcentaje

Quinquenio Quinquenio %

100mil h

Enfermedades no transmisibles 82,27%
Enfermedades cardiovasculares 253 684,12 27,86%
Tumores malignos 196 529,99 21,59%
Enfermedades respiratorias 85 229,84 9,36%
Enfermedades Digestivas 66 178,47 7,27%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 52 140,61 5,73%
Diabetes mellitus 36 97,34 3,96%
Enfermedades del sistema genito-urinario 22 59,49 2,42%
Enfermedades del Sistema Musculo esquelético 13 35,15 1,43%
Anomalias congénitas 10 27,04 1,10%
Otros tumores 7 18,93 0,77%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e | 5 13,52 0,55%
inmunolégicas

Enfermedades de la piel 2 5,41 0,22%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 107 289,33 11,78%
Accidentes 79 213,62 8,70%
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Lesiones intencionales 26 70,30 2,86%
Eventos (lesiones) de intencién no determinada 2 5,41 0,22%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y | 42 113,57 4,63%

nutricionales

Infecciones respiratorias 24 64,90 2,64%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 10 27,04 1,10%
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8 21,63 0,88%
Mal definidas 12 32,45 1,32%
Causas mal definidas 12 32,45 1,32%
TOTAL, GENERAL 908 2455,25

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

Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

La informacién reflejada en el cuadro anterior, son las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la poblacién del Cantdn de Puriscal durante el quinquenio 2015-2019. Donde muestra el total de
eventos registrados (908eventos), la tasa quinquenal (2455,25) y el porcentaje que cada causa

representa del total general.

Se observa que las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad y mortalidad
en la poblacion estudiada, representando el 82,27% del total general. Dentro de este grupo, las
enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos son las causas mas comunes, con una tasa

quinquenal de 684,12 y 529, 99 por cada 100,000 habitantes respectivamente.
Las causas externas de morbilidad y mortalidad, que incluyen accidentes y lesiones intencionales,

representan el 11,78% del total general, con una tasa quinquenal de 289.33 por cada 100,000

habitantes. Las enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales
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representan el 4,63% del total general, con una tasa quinquenal de 113.57 por cada 100,000

habitantes.

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

el sedentarismo, el estrés y la obesidad.

En el caso del cantdén de Puriscal, se han observado altos niveles de sobrepeso y obesidad en la
poblacién, asi como un aumento en la prevalencia de la hipertensién arterial y la diabetes. Ademas,
la falta de actividad fisica regular y una dieta poco saludable también pueden contribuir a la aparicién

de enfermedades cardiovasculares.

Otro factor que puede estar contribuyendo a la incidencia de enfermedades cardiovasculares en
Puriscal es la falta de acceso a servicios de atencién médica de calidad. La poblacidén rural puede tener
dificultades para acceder a atencién médica especializada, lo que puede retrasar el diagndstico y

tratamiento temprano de enfermedades cardiovasculares.

El Cantén de Puriscal, el indice de mortalidad seguin los eventos de carga global de enfermedad,
nuevamente las enfermedades cardiovasculares, asi como los tumores malignos son las dos
principales causas de mortalidad, representando mas del 48.6% de todas las muertes. Ademas, la
enfermedad cardiovascular es la causa mas comun de mortalidad, con una tasa quinquenal de 684,12
y un promedio del 27,41%., siendo el rubro de enfermedades no transmisibles el de mayor

proporcionalidad.
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Las causas externas de morbilidad y mortalidad, que incluyen accidentes, lesiones intencionales y
eventos de intencién no determinada, representaron el 11,78% de las causas de mortalidad en el
periodo de cinco afios. Los accidentes representaron la mayoria de estas causas externas, con un

total de 79 casos y una tasa quinquenal de 213,62.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales, estas
causas representaron el 4,63% de las causas de mortalidad en el mismo periodo. Las infecciones
respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias representaron la mayoria de estas causas,
con un total de 24 y 10 casos, respectivamente. En lo que respecta a Deficiencias de la Nutricién y
causas maternas en el cuadro anterior no se reflejan datos del periodo en estudio reportados en el

canton de Puriscal.

Por ultimo, las causas mal definidas representan un porcentaje pequefio del total de mortalidad en

la poblacién.
Por lo anterior, se describira una priorizacién de las causas de mortalidad general y posteriormente

por grupos de edad por curso de vida dando énfasis en dicho analisis a las tres primeras causas de

mortalidad de cada grupo.
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12.2: Priorizacion de eventos Causas de Mortalidad Grupo Etario del Canton de Puriscal

segun Curso de Vida 2015 al 2019.

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

Puriscal segun curso de vida.

CUADRO 40: Puriscal, priorizacién de eventos causas de mortalidad grupo etario segun

curso de vida 2015 a 2019.

Orden Evento (Cédigo CIE-10) GRUPO Total de PORCENTAIJES
EDAD Defunciones %
1. | P-91. Otras alteraciones cerebrales del recién | | 3 |  033%
2. nacido.(P916,G93) Menor de 1
Q-21Malformaciones Congénitas de los tabiques afio. 1 0.11%
3. cardiacos(Q213)
Q-61.Enfermedad quistica del rifidn. (Q613) 1 0.11%
1. V-09.Peatdn Lesionado en otros accidentes 1 0.11%
transito, y en los no especificados.(V093) 1 a9 afios
2. QO04. Otras malformaciones congénitas del 1 0.11%
3. encéfalo (Q042)
C-74: Tumor maligno de la glandula suprarrenal ( 1 0.11%
C740).
1. V-89. Accidente de vehiculo de motor o sin 2 0.22%
motor, tipo de vehiculo no especificado(V892).
2. Q-21. Malformaciones congénitas de los tabiques | 10-19 afios
cardiacos(Q213).
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3- Q39.Malformaciones Congénitas del 1 0.11%
esofago(Q390).
1 0.11%
1. V-29. Motociclista lesionado en otros accidentes 20a64 15 1.65%
de transporte y en los no anos.
2. especificados(V296,V299).
X.70. Lesion autoinfligida intencionalmente por 10 1,21%
3. ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion(X700,X701,X704,X707,X708). 9 0.99%

C-18. Tumor maligno del Colon(C189).

1. J-44-. Otras enfermedades pulmonares 65 y mas 56 6.17%
2. obstructivas crénicas. (J440, 1441, 1448, 1449).
3. I-21. Infarto agudo del miocardio. 40 4.41%

(1210,1211,1212,1213,1219).

I-67. Otras Enfermedades Cerebrovasculares 32 3.71%
(1678,1679).

Orden N° | Evento Total edades Porcentaje

1. 57
J-44-, Otras enfermedades pulmonares 6.28%
obstructivas crénicas. (1440, J441, 1448, 1449). 50

2. I-21. Infarto agudo de miocardio. (1210, 1211, 5.51%
1212, 1213, 1219). 38

3. 125- Enfermedad Isquémica Crdnica del Corazén 4,19%
(1251, 1255, 1259). 34

4, Otras enfermedades cerebrovasculares (1678, 3.74%
1679). 30

5. Tumor maligno del estémago. (C161, C169). 3.30%

Diabetes Mellitus, no especificada (E142, E145,
6. E146, E147, E149) 23
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2.53%

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

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

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

1- En el grupo menor de un aio: la causa de mortalidad principal identificada es: otras alteraciones

cerebrales en recién nacidos con una prevalencia de un 0.33% de los recién nacidos en el grupo
estudiado, seguidamente en menor incidencia se observan las Malformaciones Congénitas de los
tabiques cardiacos y Enfermedad quistica del rifidn el son causas importantes de mortalidad en
este grupo de edad, con porcentajes del 0.11% cada uno. Las alteraciones cerebrales en los recién
nacidos pueden ser diversas y pueden tener multiples causas, desde factores genéticos hasta
problemas durante el parto. Es importante determinar un seguimiento y una evaluacién
adecuada para comprender la naturaleza y el alcance de estas alteraciones, ya que tuvo mayor
incidencia de muerte en este grupo. En base a los datos anteriores nos alertan que en Puriscal es
necesario realizar una revisién tanto en el acceso como en la calidad de la atencién prenatal y
neonatal, para reducir la incidencia de estos trastornos y mejorar la salud y supervivencia de los

recién nacidos y nifios menores de un ano.

2- En el grupo de edad de 1 a 9 aiios: Las principales causas de muerte se identifican: Peatdn

lesionado en otros accidentes transito, y en los no especificados, otras Malformaciones
Congénitas del encéfalo y Tumor maligno de la glandula suprarrenal los tres reflejan un 0.11%
con un caso de defuncion reportado cada uno. Por ende, es importante sefialar que, aunque las

tasas de incidencia son bajas en términos porcentuales, es importante tener en cuenta que estas
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afecciones pueden tener impactos significativos en la salud y el bienestar de los recién nacidos y
los nifios afectados. La deteccion temprana, el diagndstico preciso y el manejo adecuado son
esenciales para brindar el mejor cuidado posible a estos pacientes y garantizar su salud a largo
plazo. Los datos resaltan la importancia de la atencién médica prenatal y postnatal para
identificar y manejar posibles afecciones congénitas y médicas en los recién nacidos y los nifios

pequenos.

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

este periodo es de interés porque permite analizar las causas de mortalidad en una fase de la vida
en la que la poblacion suele estar en |la adolescencia y la etapa temprana de la adultez. En primer
lugar, en este grupo etario es el relacionado con accidentes de vehiculos de motor o sin motor,
han resultado en un total de 2 muertes, lo que representa el 0,22% de todas las muertes en este
grupo de edad. Esta cifra sugiere que los accidentes viales son una preocupacién importante en
términos de seguridad para los adolescentes y jévenes adultos en el cantdn de Puriscal. Si bien la
baja incidencia de casos de mortalidad en este grupo de edad es alentadora, la presencia de
accidentes de vehiculos como la principal causa de muerte resalta la importancia de la educacién
vial y medidas de seguridad para prevenir futuros incidentes. Ademds, es importante considerar
otras causas de mortalidad mencionadas en los datos, como malformaciones congénitas de los
tabiques cardiacos y malformaciones congénitas del eséfago, para abordar adecuadamente los
riesgos en esta poblacidn ya que su incidencia es muy baja representando un 0.11% un caso de
mortalidad segun el quinquenio en estudio. En su mayoria los adolescentes y jévenes a menudo
tienen menos experiencia en la conduccidn y en la interaccién con el trafico. Pueden ser menos
conscientes de las normas de seguridad vial y las precauciones necesarias. Los jovenes pueden
estar mas inclinados a tomar riesgos, como la velocidad excesiva, el uso de dispositivos méviles
mientras conduce o la conduccidn bajo los efectos del alcohol o drogas. También influye el uso
inadecuado de Vehiculos sin Motor: En algunos casos, los accidentes pueden involucrar vehiculos

no motorizados, como bicicletas o patinetas, la falta de equipos de proteccién puede contribuir a
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los accidentes y la falta de educacidon sobre seguridad vial y la importancia de seguir las normas
de trafico puede ser un factor que contribuye. Es fundamental abordar la seguridad vial en la
comunidad de manera integral, involucrando a todos los actores, desde los jévenes conductores
hasta las autoridades locales y los lideres comunitarios. La educacién, la concienciacién vy la
aplicacion de leyes son componentes esenciales para reducir la incidencia de accidentes y

proteger la vida de los jévenes en el cantdn de Puriscal.

4- Enlapoblacién de 20 a 64 aiios, la principal causa de mortalidad en este grupo es Motociclista
lesionado en otros accidentes de transporte y en los no especificados con un 1.65% esto
refleja en los Ultimos afios un aumento en los accidentes de transito con motocicletas con un
total de 15 muertes reportadas. En segundo lugar y de importancia se encuentra las lesiones
autoinfligidas intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
representando un 1.21%, esto nos refleja un aumento significativo de la incidencia de casos
con un total de 10 muertes identificadas, y de tercer lugar, se identifica el Tumor maligno del
Colon en este grupo de edad, con un 0.99%, de prevalencia con un total de 9 muertes y refleja

un aumento ano a afo de casos de esta enfermedad.

5- Enelgrupode edad de 65 anos o mas: refleja que, las Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Crénicas (EPOC), son altamente prevalentes en la poblacién estudiada, con un total de 56
casos de mortalidad representado un 6.28% de la poblacion. Es importante destacar que la
incidencia de enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en el cantén de Puriscal puede
ser influenciada por diversos factores, como el clima, la contaminacion del aire y el estilo de
vida de la poblacién, tabaquismo, quemas de cocina de lefia etc. Se deben adoptar habitos
saludables y reducir la exposicion a factores de riesgo para prevenir el desarrollo de estas
enfermedades. En lo que respecta a Infarto Agudo de Miocardio son 40 muertes lo que
representa un total 4.41% de la poblacion. Aunque la prevalencia es menor que la de las

enfermedades pulmonares, sigue siendo significativa y sugiere un riesgo cardiovascular
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importante en este grupo. Esta enfermedad aparece como la segunda causa de muerte en la
poblacién 65 por ende, el infarto agudo de miocardio (IAM) es una emergencia médica en la
gue se produce una obstruccién subita de una arteria coronaria, que es el vaso sanguineo que
suministra sangre y oxigeno al musculo del corazén. Como resultado de la obstruccién, una
parte del musculo cardiaco deja de recibir suficiente oxigeno y nutrientes, lo que puede llevar
a la muerte de las células musculares. La incidencia de casos de IAM en el cantdn de Puriscal
puede variar en funcién de diversos factores, como la edad de la poblacién, los habitos de
vida, la dieta y los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensién arterial, la diabetes,

el colesterol alto, el tabaquismo y la obesidad.

Es importante destacar que la prevencidon de los factores de riesgo cardiovascular es
fundamental para reducir la incidencia de IAM. Las personas mayores de 65 afios son un grupo
de mayor riesgo y pueden beneficiarse especialmente de programas de prevencion vy
deteccion temprana de enfermedades cardiovasculares. Es importante tomar medidas para
mantener una dieta saludable, realizar actividad fisica regularmente, controlar la presion
arterial y los niveles de colesterol y evitar el consumo de tabaco y alcohol. También es
importante acudir a controles médicos periddicos para detectar y tratar cualquier factor de
riesgo cardiovascular presente. Entre Otras Enfermedades Cerebrovasculares, se registraron
32 casos de mortalidad representa un 3.71% de la poblacion. Esto destaca la importancia de
la salud cerebrovascular en esta poblacidén y podria indicar posibles problemas de circulacién
sanguinea al cerebro. En conclusidn, este grupo de pacientes presenta una carga significativa
de enfermedades crdnicas, como EPOC, enfermedad cardiaca y enfermedad cerebrovascular.
Hay una presencia importante de enfermedades cardiovasculares, tanto agudas como
cronicas, lo que sugiere la necesidad de un enfoque integral en la prevencion y el tratamiento
de estas afecciones. Este analisis resalta la importancia de la atencién médica preventiva y la
promocién de un estilo de vida saludable para reducir el riesgo de estas enfermedades

cronicas.
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12.3 Agrupacion de Cadigos segun Enfermedades Periodo 2015-2019.

CUADRO 41: Agrupacion de cédigos segun enfermedad 2015 — 2019.

Cadigos Grupos y

subgrupos CIE10

Enfermedad que representa

J44 -

Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

121

Infarto agudo del miocardio.

125 -

Enfermedad isquémica crénica del corazén

167 -

Otras enfermedades cerebrovasculares

C16 -

Tumor maligno del estémago

E14 -

Diabetes mellitus, no especificada

J18 -

Neumonia, organismo no especificado

X59 -

Exposicion a factores no especificados

C22 -

Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas

C18 -

Tumor maligno del colon

I11 -

Enfermedad cardiaca hipertensiva

164 -

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o

isquémico

X70 -

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o

sofocacion

G30 -

Enfermedad de Alzheimer

V29 -

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

K76 -

Otras enfermedades del higado

E11 -

Diabetes mellitus no insulinodependiente

C34 -

Tumor maligno de los bronquios y del pulmoén

J98 -

Otros trastornos respiratorios

C25 -

Tumor maligno del pancreas

K70 -

Enfermedad alcohdlica del higado

150 -

Insuficiencia cardiaca

V89 -
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FO1 - Demencia vascular

110 - Hipertension esencial (primaria)

FO3 - Demencia, no especificada

C50 - Tumor maligno de la mama

C80 - Tumor maligno de sitios no especificados

161 - Hemorragia intraencefalica

N18 - Insuficiencia renal crénica

I51 - Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad cardiaca
ceé1 - Tumor maligno de la préstata

120 - Angina de pecho

169 - Secuelas de enfermedad cerebrovascular

R54 - Senilidad

W17 - Otras caidas de un nivel a otro

C71 - Tumor maligno del encéfalo

G20 - Enfermedad de Parkinson

N39 - Otros trastornos del sistema urinario

C85 - Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado

W19 - Caida no especificada

]84 - Otras enfermedades pulmonares intersticiales

N17 - Insuficiencia renal aguda

C44 - Otros tumores malignos de la piel

R99 - Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad
C20 - Tumor maligno del recto

K92 - Otras enfermedades del sistema digestivo

112 - Enfermedad renal hipertensiva

C92 - Leucemia mieloide

146 - Paro cardiaco

160 - Hemorragia subaracnoidea

K56 - {leo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia

C90 - Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas
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M32 - Lupus eritematoso sistémico

C67 - Tumor maligno de la vejiga urinaria

171 - Aneurisma y diseccion aorticos

J43 - Enfisema

C53 - Tumor maligno del cuello del ttero

126 - Embolia pulmonar

C54 - Tumor maligno del cuerpo del ttero

148 - Fibrilacion y aleteo auricular

J69 - Neumonitis debida a sélidos y liquidos

PI91 - Otras alteraciones cerebrales del recién nacido

G93 - Otros trastornos del encéfalo

C56 - Tumor maligno del ovario

162 - Otras hemorragias intracraneales no traumaticas

113 - Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

K55 - Trastornos vasculares de los intestinos

C91 - Leucemia linfoide

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

Q21 - Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

A09 - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Vo9 - Peatén lesionado en otros accidentes de transito, y en los no especificados

K85 - Pancreatitis aguda

C95 - Leucemia de células de tipo no especificado

C83 - Linfoma no Hodgkin difuso

G80 - Paralisis cerebral

K72 - Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte

K81 - Colecistitis

127 - Otras enfermedades cardiopulmonares

X20 - Contacto traumatico con serpientes y lagartos venenosos

K25 - Ulcera gastrica
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Otras infecciones intestinales bacterianas

K27 -

Ulcera péptica, de sitio no especificado

K65 -

Peritonitis

M34 -

Esclerosis sistémica

A41 -

Otras septicemias

M72 -

Trastornos fibroblasticos

142 -

Cardiomiopatia

163 -

Infarto cerebral

K80 -

Colelitiasis

G12 -

Atrofia muscular espinal y sindromes afines

C32 -

Tumor maligno de la laringe

K59 -

Otros trastornos funcionales del intestino

X95 -

Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

K74 -

Fibrosis y cirrosis del higado

K75 -

Otras enfermedades inflamatorias del higado

Cco2 -

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la lengua

144 -

Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz

YOO -

Agresion con objeto romo o sin filo

W34 -

Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

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

Vigilancia de la Salud (Archivo Excel)2023.

En base a lo anterior, la categorizacién CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima

revisiéon) es una clasificacion médica estandarizada desarrollada por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) para categorizar y codificar las enfermedades y otros problemas de salud. Cada

enfermedad, trastorno o lesién tiene asignado un cédigo alfanumérico Unico en la CIE-10. Esta

clasificacién se utiliza en todo el mundo para recopilar y analizar datos de salud, monitorear

enfermedades y afecciones, y desarrollar planes de salud publica.
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También se utiliza para la facturacién de servicios médicos y para la investigacién en el campo de la
salud. La CIE-10 se divide en capitulos que cubren diferentes tipos de enfermedades, lesiones y
trastornos, y se actualiza periddicamente para reflejar los cambios en la comprensién médica de las

enfermedades y otros problemas de salud.

12.4: Priorizacion de Causas por Mortalidad, Canton de Puriscal 2023.

CUADRO 42: Puriscal, priorizacién de causas por Mortalidad Area Rectora de Salud Puriscal

Turrubares 2023.
Priorizaciéon de los eventos Causa de Motivo de
priorizacion priorizacion
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas. Aumento Mortalidad
estadistico
Infarto agudo del miocardio. Aumento Mortalidad
estadistico
Aumento Mortalidad
Otras enfermedades Cerebrovasculares. estadistico
Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los Aumento Mortalidad
no especificados. estadistico
Lesidn autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, Aumento Mortalidad
estrangulamiento o sofocacion. estadistico
Tumor maligno del Colon. Aumento Mortalidad
estadistico

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

2023.
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La priorizacién de los problemas analizados en términos de mortalidad en el cantdén de Puriscal se
basa en el aumento estadistico de las causas especificas de mortalidad en la poblacién. Por lo anterior,

se justifica la eleccion de cada una de las causas priorizadas:

1. Otras enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas: Se ha observado un aumento
estadistico en la mortalidad relacionada con enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
en Puriscal en los ultimos afos. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tiene
un impacto significativo en la calidad de vida de los afectados vy, en casos graves, pueden ser
mortales. Al priorizar esta causa, se busca abordar la necesidad de mejorar la prevencion y
educacion, el diagndstico temprano y el tratamiento de las enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas en la poblacién de mayor incidencia como lo es el grupo de 65 afios y

mas, donde prevalece la mayor mortalidad en el cantén.

2. Infarto agudo del miocardio: En lo que respecta al infarto agudo del miocardio, comunmente
conocido como ataque al corazén, es una causa importante de mortalidad en todo el mundo
y ha venido en aumento estadistico en el canton de Puriscal, siendo una afectacién mas
considerable en el grupo de edad de 65 afios y mas y de menor incidencia en otros grupos de
edad, por tanto existe la necesidad de mejorar la atencién cardiovascular, la promocién de
estilos de vida saludables y la prevencidon de factores de riesgo como la hipertensién, el

colesterol alto y el tabaquismo.

3. Otras enfermedades cerebrovasculares: Los accidentes cerebrovasculares y las hemorragias
cerebrales, pueden ser fatales o dejar secuelas graves en la poblacion vulnerable. El aumento
estadistico de estas enfermedades en Puriscal en el grupo de edad de 65 y mas nos seiiala la
importancia de fortalecer la prevencién, la deteccién temprana y el tratamiento adecuado de

estas afecciones, por otra parte la incidencia de otras alteraciones cerebrales como es el caso
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de los menores de un afio que la prevalencia es mucho menor, nos refleja la importancia de
seguimiento de este tipo de enfermedad, por ende la promocion de estilos de vida saludables
y el control de los factores de riesgo cerebrovasculares, como la hipertensién y la diabetes, se

debe de fortalecer la educacidn continua a este tipo de casos.

4. Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte y en los no especificados: en vista
gue los accidentes de tréfico, especialmente aquellos que involucran a motociclistas, pueden
resultar en lesiones graves o fatales que afecta a los grupos de edad de 1 a9 anos, 10 a 19
afios, pero principalmente los de 20 a 65afios. El aumento estadistico en la mortalidad
relacionada con estos accidentes en Puriscal se debe de promover la seguridad vial, el
cumplimiento de las normas de transito y el uso adecuado de equipo de proteccion personal,
asi como la implementacién de medidas para reducir la incidencia y la gravedad de los
accidentes de trafico, por ende, es de suma importancia la intervencion a esta problematica

social que se vive en carretera.

5. Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion: La
mortalidad relacionada con lesiones autoinfligidas intencionalmente es un grave problema de
salud publica. El aumento estadistico en este tipo de lesiones en Puriscal en el grupo de edad
de 20 a 65 afios, nos sefala la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental, promover
la conciencia sobre la importancia de la salud mental y mejorar el acceso a la atencidn
psicoldgica y psiquiatrica, por tanto, , para evitar que sigan en aumento la prevalencia de esta
enfermedad mental, debemos involucrar de forma urgente los actores sociales para
desarrollar lineas de accién eficientes a los casos de intentos suicidas, para que no sean

consumados, por ende, es de suma importancia la intervencién y prioridad en este tema.
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6. Tumor maligno del colon: El cdncer colorrectal es una de las principales causas de mortalidad
en todo el mundo. El aumento estadistico de esta enfermedad en Puriscal reflejado en el grupo
de edad de 20 a 65afios un incremento significativo de casos en los ultimos afios, por lo
anterior, es de vital importancia mejorar los estilos de vida saludables y garantizar el acceso a

servicios de diagndstico y tratamiento adecuados para los pacientes con cancer colorrectal.

En resumen, la priorizacién de estas causas de mortalidad en el cantdén de Puriscal se basa en el
aumento estadistico de su incidencia y en la necesidad de implementar estrategias efectivas de
prevencion, deteccién temprana y tratamiento para reducir la mortalidad asociada a estas

condiciones en la poblacién.

12.5 Priorizacion de Problemas de Salud con la Comunidad

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

comunidad y las relaciones entre los diferentes actores.
Una vez completado el mapeo de actores sociales de la comunidad; se remitié la respectiva invitacion
para la participacién del taller de Priorizacidon de Problemas en la Comunidad programandose para el

30 de mayo del 2023.
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Durante esta actividad participativa, se recopilara informacion sobre los problemas de salud/Salud
Mental percibidos por la comunidad y se estableceran criterios para evaluar la importancia y la
urgencia de cada problema. Estos criterios nos ayudan a identificar el impacto en la salud, la

prevalencia, la gravedad, la equidad y la factibilidad de abordar el problema.

Una vez recopilada la informacion, se llevara a cabo un proceso de andlisis y priorizacion, en el cual
se seleccionan los problemas de salud mds importantes y urgentes que requieren intervencién. Esta
seleccion se basa en los criterios establecidos y en la retroalimentacion de la comunidad y los actores

sociales involucrados.

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

la mejora de la salud comunitaria.

12.5.1 Mapeo ldentificacion de Actores Sociales de la Comunidad del Cantdn de Puriscal.

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

comunidad, seleccionados por el siguiente puntaje:
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CUADRO 43: Mapeo Actores Sociales de la Comunidad Cantén de Puriscal 2023

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
Categoria del Actor Actor social (institucién/individuo) 1.No 'v!nculada 1.En ?ontra 1 Ning(n |nt?res ) L Poca‘ Puntaje Final

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

3. Cooperadora 3. Afavor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor de la comunidad FUNDACION PURISCALENA PRO CLINICA DEL CONTROL O3 3 3 3 12
Actor del sector salud HOGAR PARA ANCIANOS CORAZON DE JESUS ASOCIACIC3 3 3 3 12
Actor Municipal COMITE AUXILIAR DE LA CRUZ ROJA LA GLORIA DE PURIS{3 3 3 3 12
Actor de la comunidad UNION CANTONAL DE ASOCIACIONES DE DESARROLLO O3 3 3 3 12
Actor del sector salud ASADA CARIT 3 3 3 3 12
Actor del sector salud JUNTA DE SALUD PURISCAL 3 3 3 2 11
Actor del sector salud COMITE CANTONAL DE DEPORTES Y RECREACION PURIS{2 3 2 3 10
Actor del sector salud ASOCIACION DESARROLLO INTEGRAL DE RESERVA INDIG|3 3 3 1 10
Actor del sector salud CASA DE LA CULTURA EN PURISCAL 3 3 2 2 10
Actor del sector salud CONSEJO DE LA PERSONA JOVEN 3 3 3 1 10
Actor del sector salud CONSULTORIO EN PSICOLOGIA NANCY AZOFEIFA 2 3 3 2 10
Actor del sector salud ASOEMPRENDE PURISCAL 2 3 3 2 10
Actor del sector salud CONSULTORIO MEDICO COOPERATIVA RL 2 3 2 2 9
Actor del sector salud CLUB DE LEONES PURISCAL 2 3 2 2 9
Actor del sector salud FUNDACION VIDDA PURISCAL 2 3 2 1 8

Fuente: Elaboracidn propia con datos equipo Asis local ARS Puriscal Turrubares, 2023

Una vez completada la matriz, el equipo local del ARS Puriscal Turrubares pondero no mas de 15

actores sociales, para la participacion en el proceso del taller de priorizacién de los problemas de

salud de la comunidad y se realizaron las invitaciones y coordinacion de la logistica del primer taller

del Asis Local.

12.5.2 Taller de Trabajo con la Comunidad para la Priorizacién de los Problemas de Salud

del Cantdn de Puriscal.

Una vez definidos los actores sociales, el taller fue efectuado el 30 de mayo del 2023 contando con

la participacién de 8/15 actores sociales entre ellos se destacan: Club de Leones de Puriscal, Dra

Nancy Azofeifa Consultorio en Psicéloga Privado, Comité Cantonal de Deportes y recreacién Puriscal,

ASOEMPREND, Consultorio Médico Coope Puriscal RL, Casa de la Cultura Puriscal, Cruz Roja La Gloria

de Puriscal y el Hogar para Ancianos Corazén de Jesus de Puriscal.

donde se procedié a efectuar la
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dindmica con los actores participantes en la priorizacién de los problemas de salud que se identifican

en la comunidad, en base a | siguiente Sondeo:

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

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

lluvia de ideas colectica de los problemas que aquejan a la comunidad.

CUADRO 44:Generalidades de Problemas de Salud, Identificados Actores Sociales

Comunidad, Cantdn de Puriscal 2023.

Generalidades Problema de Salud identificados Actores Sociales Comunidad Canton Puriscal

1- Enfermedades crdnicas no transmisibles.

2-Alcoholismo drogas

3-Mala alimentacién-obesidad y desnutricién

4-Inseguridad Ciudadana.

5-Contaminacion ambiental

6-Problemas dseo-articulares

7-Cancer gastrico.

8- Problemas HTA

9- Falta de espacios para recreacion

10- Escasez de agua

Pagina 153|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

11- Sobrepeso-colesterol-triglicéridos

12-Drogas

13- Problemas respiratorios

14- Parasitosis-diarreas

15- Estrés laboral

16- Falta de informacién sobre oportunidades para recreacién

17- Problemas de Adiccion alcoholismo

18- Mala alimentacion-obesidad y desnutricidon

19- Estrés

20- Inseguridad.

21- Enfermedad diabetes mellitus..

22- Incremento en personas condicién de calle-drogadiccién.

23-Enfermedades Cardiovascular.

24-Trastornos dseo articulares, posturales derivados a la falta de ejercicio y malos habitos

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

Problemas de la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

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

problemas de salud, como se evidencia en el cuadro siguiente.
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CUADRO 45:Puntaje de Clasificacion de los Problemas en Salud por Actores Sociales de la

Comunidad Cantén de Puriscal 2023

Puntaje del participante
Problema de Salud

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13 (P14 |P15 |Total

1-Enfermedades crdnicas no

transmisibles. 5 1| 5| 4| 3 5 5 28

2-Alcoholismo drogas 5| 5 4 2 2 18

3-Mala alimentacién-obesidad y

desnutricion 4 3 5 4 16
4-Inseguridad Ciudadana 5 4 4 13
5-Contaminacion ambiental 41 1) 1] 1 1 1 1 10
6-Problemas dseo-articulares 3 3 6
7-Cancer gastrico 4| 2 6
8-Problemas HTA 2 3 5
9-Falta de espacios para recreacién 3 2 5
10-Escasez de agua 3 3

11-Sobrepeso-colesterol-

trigliceridos 3 3
12-Drogas 2 2
13-Problemas respiratorios 2 2
14-Parasitosis-diarreas 2 2
15-Estrés laboral 1 1
16-Falta de informacién sobre

oportunidades para recreacion 0
17-Alcoholismo 0
18-Mala alimentacién-obesidad y

desnutricién 0
19-Estrés 0
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20-Inseguridad 0

21-Enfermedad Diabetes Mellitus 0

22-Incremento en personas

condicion de calle-drogadiccion 0

23-Enfermedades cardiovascular. 0

24-Trastornos oseo articulares,
posturales derivados a la falta de

ejercicio y malos habitos 0

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

de la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.
b- Validacidn y Seleccion de los Problemas de Salud Detectados en la Comunidad.

Una vez que los actores sociales de la comunidad definieron los 10 principales problemas de salud de que
afectan al cantén de Puriscal, cada participante de manera individual califico cada uno de los problemas
de salud, segun los criterios expresados en el siguiente cuadro, donde segun puntaje clasificaron de 1 a
3 los 10 problemas segun su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucion, valoracién del interés
de la comunidad y demanda de los servicios de salud dando un total de Puntaje por problema priorizado,

como se evidencia en el consolidado en el siguiente cuadro.

Pagina 156|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

CUADRO 46: Valoracién Individual Problemas de Salud Priorizados por Actores Sociales

de la Comunidad, Canton de Puriscal

Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad
Puntaje del participante

# Problema de Salud
Pl P2 P3 P4 353 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Pl4 P15 Total

ENFERMEDADES CRONICAS NO
1 TRANSMISIBLES 11 10 12 10 11 13 11 12 90
2 ALCOHOLISMO Y DROGAS 10 11 10 11 11 13 10 11 87

MALA ALIMENTACION OBESIDAD Y

DESNUTRICION 9 12 9 9 12 13 12 9 85
4 INSEGURIDAD CIUDADANA 10 12 10 10 13 13 11 12 a1
5 CONTAMINACION AMBIENTAL 11 11 9 12 13 15 11 11 93
6 PROBLEMAS OSEOS- ARTICULARES 5 5 5 5 5 5 5 5 40
7 CANCER GASTRICO. 5 5 5 5 5 5 5 5 40
8 PROBLEMAS HTA 5 3 5 5 3 5 5 5 40
9 FALTA DE ESPACIOS PARA RECREACION. 5 5 5 5 5 5 5 5 40
10 ESCASEZ DE AGUA | 5 5 5 5 5 5 5 5 40

Fuente: Elaboraciéon propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de Problemas de la

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

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

actores sociales de la comunidad, identificados en el siguiente cuadro:

CUADRO 47: Problemas de Salud Priorizados por Actores Sociales de la Comunidad_ Cantdn de

Puriscal 2023.

1|CONTAMINACION AMBIENTAL 93
2|INSEGURIDAD 71
3|ENFERMEDADES CROMICAS NO TRANSMISIBLES 90

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

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.
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Segln el cuadro anterior, nos proporcionado, los problemas de salud priorizados por los actores
sociales de la comunidad del Cantdon de Puriscal son los siguientes, en orden de mayor a menor
puntuacion:

1. Contaminacién Ambiental: Con un puntaje de 93 puntos, este problema de salud es
considerado como el mas prioritario por los actores sociales. La alta puntuacién sugiere que
existe una gran preocupacion por los efectos de la contaminacion en la salud de la comunidad,
donde puede tener multiples fuentes, mal manejo de residuos sélidos, como la contaminacién
del aire, del agua o del suelo, y puede provocar una variedad de problemas de salud,

incluyendo enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer.

2. Inseguridad Ciudadana: Con un puntaje de 91 puntos, la inseguridad se posiciona como el
segundo problema de salud priorizado por los actores sociales de la comunidad del cantén de
Puriscal, donde la comunidad enfrenta desafios en cuanto a la inseguridad donde abarca
aspectos como el crimen, la violencia y la falta de proteccion ciudadana, lo cual puede tener

un impacto negativo en la salud y el bienestar de la comunidad.

3. Enfermedades Crdénicas No Transmisibles: Con un puntaje de 90 puntos, las enfermedades
crénicas no transmisibles se encuentran en tercer lugar en la priorizacidn de problemas
identificados por los actores sociales de la comunidad Cantén de Puriscal. Estas
enfermedades, como la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares, nos
manifestaron que representan una carga significativa para la salud publica y pueden estar
relacionadas con factores de riesgo como la mala alimentacion, el sedentarismo y el consumo

de tabaco o alcohol.
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Es importante destacar que la priorizacién de los problemas de salud estos resultados proporcionan
una vision inicial de los problemas de salud considerados mas relevantes en el Cantén de Puriscal

actualmente.

Por otra parte, se procedio a realizar la misma dinamita en la aplicacion de la metodologia nominal
con los diferentes actores sociales de la comunidad del cantdn de Puriscal, para poder identificar y

priorizar los problemas de salud mental que se refleja a continuacién.

C-Sondeo General de Problemas de Salud Mental en la Comunidad, Cantdn Puriscal.

El equipo ASIS local del ARS Puriscal Turrubares, nuevamente utilizo la técnica de grupo Nominal el
cual consiste en que cada participante partiendo de una reflexién individual escribié en tarjetas los 3
problemas de salud metal que considera que afecta a la comunidad y cada uno de forma individual
expuso el porqué de su eleccidn. De lo anterior el Equipo local de ASIS del ARS Puriscal Turrubares,
logro recopilar la informacidn de los problemas expuestos de forma individual de los actores sociales
participantes, logrando consolidar las generalidades de problemas de salud mental que el grupo

construyd, logrando una lluvia de ideas colectica de los problemas que aquejan a la comunidad.

CUADRO 48: Generalidades de Problemas de Salud Mental, Identificados Actores Sociales de la

Comunidad Puriscal 2023.

Generalidades Problema de Salud Mental Identificados por Actores Sociales de la Comunidad, Puriscal

1- Dinamica familiar Disfuncional

2-Depresion

3-Desempleo

4-Panico y ansiedad

5- Poco posicionamiento de la importancia de la Salud Mental
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6-Estres

7-Mal manejo de la anciedad.

8-Baja autoestima

9-Suicidios

10-Falta de oportunidad en la atencion mental

11-Desempleo- inestablidad social

12-Ansiedad

13-Bajo autoestima

14-Autolesiones

15- Depresion

16- Problemas economicos

17-Depresion

18-Intento de suicidio

19- Control de emociones

20-Problemas familiares-conducta

21- Poca aceptacion social

22- Depresion

23- Ansiedad

24- Transtorno bipolar.

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

de la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

Una vez expuesto por el equipo Asis Local del ARS Puriscal Turrubares los problemas generalizados
identificados por los actores sociales participantes, de manera individual cada participante eligié de
la lluvia de ideas colectiva los problemas de salud Mental que consideraron son los mds importantes
en la comunidad y jerarquizaron con puntaje de 1 a 5, donde 5 es de gran importancia y 1 menor

importancia. Seguidamente cada participante expuso su clasificaciéon al Equipo Local de Asis del ARS
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Puriscal Turrubares y puntud los problemas de salud segln la votacién individual obteniendo los

primeros 10 problemas de salud mental, segun el sondeo general.

CUADRO 49: Puntaje de Clasificacion de los Problemas en Salud Mental por Actores Sociales de la

Comunidad Puriscal 2023.

Puntaje del participante
P3| P4-| PE~ P6~| P7~| P8~| P~/ P~ P11~| P12~ P13 - P14 |~| P1t~ Tot-!
5 4 5 5 5 27
5 1 2 3 23
4 1 4 1 11
2 4 10

Problema de Salud Mental
- Pl1~| P2

1- Dinamica familiar Disfuncional
2-Depresion

3-Desempleo

4-Panico y ansiedad

5- Poco posicionamiento de la
importancia de la Salud Mental 3 4 3 3
6-Estres 4 5
7-Mal manejo de la anciedad. 1 3 4
8-Baja autoestima 2 3 2
9-Suicidios 1 1 2 3
10-Falta de oportunidad en la
atencion mental 3 2
11-Desempleo- inestablidad socia
12-Ansiedad

13-Bajo autoestima
14-Autolesiones

15- Depresion

16- Problemas economicos
17-Depresion

18-Intento de suicidio

19- Control de emociones
20-Problemas familiares-conducta
21- Poca aceptacion social
22- Depresion

23- Ansiedad

24- Transtorno bipolar.
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Fuente: Elaboracién propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de Problemas

de la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.
d- Validacion y Seleccidn de los problemas de salud Mental detectados en la comunidad.

Una vez que los actores sociales de la comunidad definieron los 10 principales problemas de salud Mental
gue afectan al cantén de Puriscal, cada participante de manera individual califico cada uno de los
problemas de salud, segln los criterios expresados en el cuadro anterior, donde segun puntaje

clasificaron de 1 a 3 los 10 problemas segln su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucién,
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valoracion del interés de la comunidad y demanda de los servicios de salud dando un total de Puntaje por

problema priorizado, como se evidencia en el consolidado en el siguiente cuadro.

CUADRO 50: Valoracion individual de los Problemas en Salud Mental por Actores Sociales de la
Comunidad, Puriscal 2023.

Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad Salud Mental

# Problema de Salud Mental R
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PID P11 P12 P13 P14 P15 Total

DINAMICA FAMILIAR
1 DISFUNCIONAL 14 B |10] 12 | 13 14 12 B 91
2 DEPRESION 10 B | B |12]13 14 13 10 88
3 DESEMPLEC 12 11 8 [12 ] 15 B 10 B 84
4 PAMNICO Y ANSIEDAD 10 B |10]| 10 | 14 5 13 7 77
POCO POSICIONAMIENTO DE LA
5 IMPORTANCIA SALUD MEMNTAL. 11 wfi12{10] 15 12 14 | 11 95
& ESTRES 5 5 5 5 5 5 5 5 40
7 MAL MAMNEIQ DE LA ANCIEDAD. 5 5 5 5 5 5 5 5 40
B BAIC AUTOESTIMA. 5 5 5 5 5 5 5 5 40
9 SUICIDIOS 5 5 5 5 5 5 5 5 40
FALTA DE OPORTUNIDAD EM LA
10 ATENCION MENTAL. 5 5 5 5 5 5 5 5 40

Fuente: Elaboracidn propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacidn de Problemas de la

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

En base a la puntuacion total del cuadro anterior donde se priorizaron los problemas de salud metal segiin
su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucién, valoracién del interés de la comunidad y
demanda de los servicios de salud por parte de cada uno de los participantes de la comunidad. Se realizo
por parte del Equipo Asis Local del ARS Puriscal el consolidado, logrando identificar los problemas de
mayor problematica en el cantén de Puriscal en tema de salud mental, segun criterio y analisis de los
actores sociales de la comunidad, determinando los 3 problemas priorizados de salud metal reflejados en

el siguiente cuadro:
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CUADRO 51: Problemas de Salud Mental Priorizados por Actores Sociales de la Comunidad, Puriscal

2023.

# Problemas pricrizados en Salud Mental Puntos totales
1|POCO POSICIONAMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL 95
2| DINANMICA FAMILIAR DISFUMNCIONAL 91
3(DEPRESION 88

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

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

El cuadro anterior nos refleja la priorizacion de problemas de salud mental en el Cantén de Puriscal
identificados por los actores sociales de la comunidad en base al analisis del taller, donde se describe

segun puntaje la priorizacién, quedando de la siguiente manera:

1. Poco posicionamiento de la importancia de la salud mental: Este problema ha sido priorizado
con 95 puntos, lo que nos indica que los actores sociales consideraron que existe una falta de
conciencia y reconocimiento sobre la importancia de la salud mental en la comunidad. Esto
puede implicar un bajo acceso a servicios de salud mental, estigma asociado a los trastornos
mentales y una falta de recursos y atencién dedicada a la promocién y prevenciéon en salud

mental.2.

2. Dindmica familiar disfuncional: La dinamica familiar disfuncional cuenta con un impacto significativo
en la salud mental de los individuos. Los actores sociales reconocieron que los conflictos, la violencia,
la falta de comunicacién y otros desafios familiares pueden contribuir al deterioro del bienestar
emocional de las personas. Por lo tanto, priorizar este problema puede indicar una intencién de

fortalecer las relaciones familiares y promover entornos familiares mas saludables.

3. Depresion: La depresion es un trastorno de salud mental comun y debilitante que afecta a numerosas
personas en todo el mundo. Su inclusién como problema prioritario donde los actores sociales han

identificado su alta prevalencia y los efectos negativos que tiene en la calidad de vida de los
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individuos y en la comunidad en general. La atencidn y el abordaje de la depresidon pueden ayudar a

mejorar la salud mental y el bienestar de las personas afectadas.

En base a la metodologia aplicada en el taller con actores sociales de la comunidad del Cantén de
Puriscal, en el siguiente cuadro, se logrd determinar la priorizacion de los problemas de salud y salud
mental que afecta actualmente la poblaciéon Puriscalefia, quedando identificados de la siguiente

manera:

CUADRO 52: Problemas Priorizados en Salud y Salud Mental por los Actores Sociales de la
Comunidad, Puriscal 2023

Problemas Priorizados en Salud y Salud Mental, Actores de la Comunidad Canton de

Puriscal 2023

il= CONTAMINACION AMBIENTAL

2- INSEGURIDAD CIUDADANA

3- ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

4- POCO POSICIONAMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL
5- DINAMICA FAMILIAR DISFUNCIONAL

6- DEPRESION

Fuente: Elaboracidn propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de Problemas de la

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.
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12.5.3 Técnica de Causa y Efecto Denominado “los 5 por qué? Segun Priorizacion de

Problemas de Salud y Salud Mental por la Comunidad del Cantdén de Puriscal 2023.

Posterior a la identificacidn y priorizaciéon de los Problemas en Salud y Salud Mental determinados
por los actores sociales de la comunidad, el equipo ASIS Local de ARS Puriscal Turrubares, procedié
aplicar la metodologia de analisis de problemas identificados por la comunidad utilizando la técnica
de "los 5 por qué", para identificar y comprender las causas raiz de un problema especifico. Esta
técnica se basa en la premisa de que preguntar "por qué" repetidamente puede ayudar a revelar las
causas subyacentes de un problema. El objetivo principal de este andlisis es llegar a la raiz del
problema, en lugar de simplemente abordar los sintomas o efectos superficiales. Al comprender las

causas fundamentales, es posible desarrollar soluciones mds efectivas y duraderas.
Por lo que a continuacién, en base a los problemas priorizados identificados por los actores sociales
de la comunidad del Cantdn de Puriscal, se analizan los esquemas de los problemas aplicando la

metodologia de los 5 por qué identificados a continuacion:

Esquema N°1: Problema de Contaminacion Ambiental en el Cantén de Puriscal 2023.

Por qué no existe sistemas de recoleccion y disposicion adecuados de los residuos.

3-¢éPor qué no existen sistemas de recoleccion y disposicion adecuados de los residuos?

Porque no se ha invertido lo suficiente en infraestructura y recursos para implementar estos

sistemas.
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4-éPor qué no se ha invertido lo suficiente en infraestructura y recursos?

Porque puede haber falta de conciencia sobre la importancia de la gestion adecuada de los

residuos y sus efectos negativos en el medio ambiente.

5-¢ Por qué puede haber falta de conciencia sobre la importancia de la gestion adecuada de los

Porque puede haber una falta de educacion ambiental y divulgacion de buenas practicas en

relacion con la gestion de residuos en el cantdon de Puriscal.

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

la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

En resultado de este esquema, se identifica que la gestion inadecuada de residuos sélidos es una de
las causas raiz de la contaminacién ambiental en el cantén de Puriscal. Esta gestion inadecuada se
atribuye a la falta de sistemas de recoleccidén y disposicién adecuados debido a la falta de inversiéon
en infraestructura y recursos. A su vez, esto puede deberse a la falta de conciencia sobre la
importancia de la gestion adecuada de los residuos, que podria estar relacionada con una falta de

educacion ambiental y divulgacién de buenas practicas.

Para abordar este problema, seria necesario implementar sistemas de recoleccién y disposicién
adecuados de residuos sélidos en el cantén de Puriscal. Esto requeriria inversiones en infraestructura
y asignacidon de recursos suficientes. Ademas, se deberian desarrollar programas de educacién
ambiental y divulgacidon de buenas practicas para crear conciencia sobre la importancia de una
gestion adecuada de los residuos y fomentar comportamientos responsables por parte de la

comunidad.
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Esquema N°2: Problema de Inseguridad Ciudadana en el Cantén de Puriscal 2023.

Porque existe un alto indice de delitos y actos de violencia en la zona.

Porque hay falta de presencia policial y vigilancia efectiva en las areas mas vulnerables.

Porque los recursos asignados para la seguridad ciudadana no son suficientes para cubrir

todas las areas y necesidades del canton.

Porque puede haber una falta de priorizacion y asignacion adecuada de recursos por parte

de las autoridades competentes.

Esto puede deberse a factores como la falta de informacion precisa sobre la situacion de

inseguridad, la competencia por recursos limitados y la falta de voluntad politica para abordar

adecuadamente el problema.

Fuente: Elaboracidn propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de Problemas de la

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.
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En este esquema, se identifica que la falta de presencia policial y vigilancia efectiva en las dreas mas
vulnerables es una de las causas raiz de la inseguridad ciudadana en el cantén de Puriscal. Esta falta
de presencia policial se atribuye a la insuficiencia de recursos asignados para la seguridad ciudadana,
gue a su vez puede ser causada por la falta de priorizacidn y asignacién adecuada de recursos por
parte de las autoridades competentes. Estos factores pueden estar relacionados con la falta de

informacidn precisa, la competencia por recursos limitados y la falta de voluntad politica.

Para abordar este problema, seria necesario fortalecer la presencia policial y la vigilancia en las areas
mas vulnerables del cantdn de Puriscal. Esto requeriria una asignacién adecuada de recursos para la
seguridad ciudadana, asi como una mayor priorizacién y voluntad politica para abordar el problema.
Ademas, se podria mejorar la recopilacién de datos y la informacion sobre la situacién de inseguridad
para respaldar la toma de decisiones informadas y efectivas en la implementacion de estrategias de

prevencion y control del delito.

Esquema N°3: Problemas de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles del Cantén de Puriscal.

Porque existe un alto indice de factores de riesgo relacionados con el estilo de vida poco

saludable en la poblacion.

2-¢Por qué existe un alto indice de factores de riesgo relacionados con el estilo de vida poco

Porque hay una falta de conciencia sobre la importancia de llevar un estilo de vida

saludable y adoptar comportamientos preventivos.
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R/ Porque no se han implementado suficientes programas de educacion para la

salud y promocion de estilos de vida saludables en la comunidad.

R/ Porque puede haber una falta de recursos asignados a la salud preventiva y una falta de

coordinacion entre las instituciones encargadas de promover la salud.

R/ Esto puede deberse a una falta de priorizacion de la salud preventiva en los presupuestos y a

una falta de coordinacion efectiva entre las instituciones de salud y otros actores involucrados.

Fuente: Elaboracidn propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacién de Problemas de la

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

En base a este esquema, se identifica que la falta de conciencia sobre la importancia de llevar un
estilo de vida saludable y adoptar comportamientos preventivos es una de las causas raiz de las
enfermedades crénicas no transmisibles en el cantdn de Puriscal. Esta falta de conciencia se atribuye
a la falta de programas de educacién para la salud y promocién de estilos de vida saludables. A su
vez, esto puede ser causado por la falta de recursos asignados a la salud preventiva y la falta de

coordinacidn entre las instituciones responsables.
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Para abordar este problema, seria necesario implementar programas de educacion para la salud y
promocion de estilos de vida saludables en el cantén de Puriscal. Esto requeriria asignar recursos
adecuados a la salud preventiva, asi como fortalecer la coordinacion entre las instituciones y actores
involucrados en la promocién de la salud. Ademas, se deberia priorizar la salud preventiva en los
presupuestos y desarrollar estrategias efectivas para generar conciencia y fomentar

comportamientos saludables en la comunidad.

Esquema N°4 Problema del poco posicionamiento de laimportancia de la salud mental en el Cantén

Puriscal.

Porque existe un estigma social y falta de conciencia sobre la importancia de la salud

mental en la comunidad.

Porque no se han implementado suficientes programas de educacion y sensibilizacion sobre

la salud mental en el canton.

Porque puede haber una falta de recursos y priorizacion de la salud mental en los planes de

accion y presupuestos de las instituciones responsables.
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Porque puede haber una falta de comprension sobre la importancia de la salud mental y sus

implicaciones en el bienestar general de la comunidad.

Esto puede ser resultado de la falta de informacién y divulgacion adecuada sobre los

aspectos de la salud mental, asi como la falta de atencidn y recursos destinados a esta area en

comparacion con otros problemas de salud fisica.

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

la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

En resultado en este esquema, se identifica que el estigma social y la falta de conciencia sobre la
importancia de la salud mental son causas raiz del poco posicionamiento de la salud mental en el
cantdn de Puriscal. Esto se atribuye a la falta de programas de educacion y sensibilizacién, asi como
alafalta de recursosy priorizacion de la salud mental en los planes y presupuestos de las instituciones
responsables. Ademads, la falta de comprension sobre la importancia de la salud mental puede

contribuir a este problema.

Para abordar este problema, seria necesario implementar programas de educacion y sensibilizacién
sobre la salud mental en el cantdn de Puriscal. Esto requeriria asignar recursos adecuados y priorizar
la salud mental en los planes y presupuestos de las instituciones responsables. Ademas, se deberia
realizar una amplia divulgacién de informacién sobre la importancia de la salud mental y sus
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implicaciones en el bienestar general de la comunidad. Es crucial reducir el estigma asociado a los
trastornos mentales y promover un enfoque integral de la salud que incluya la salud mental como un
componente fundamental.

5- Esquema N°5 Problema de Dindmica Familiar Disfuncional en el Cantén de Puriscal.

Porque existen situaciones de conflictos y desequilibrios en las relaciones familiares.

Porque puede haber falta de comunicacion efectiva y habilidades de resolucion de conflictos

en las familias.

Porque no se han proporcionado suficientes recursos y programas de apoyo familiar para

fortalecer estas habilidades.

Porque puede haber una falta de reconocimiento y priorizacion de la importancia de la salud

familiar en las politicas y programas sociales.

Esto puede ser resultado de una falta de conciencia sobre los efectos negativos de las

dinamicas familiares disfuncionales en el bienestar de los individuos y la comunidad, asi como

de una falta de recursos y esfuerzos dedicados a abordar esta problematica.
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Fuente: Elaboracion propia con datos equipo Asis local del primer taller Priorizacidon de Problemas de

la Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

En este esquema podemos concluir, se identifica que la falta de comunicacion efectiva y habilidades
de resolucidn de conflictos en las familias es una de las causas raiz de las dinamicas familiares
disfuncionales en el cantén de Puriscal. Esto se atribuye a la falta de recursos y programas de apoyo
familiar para fortalecer estas habilidades, que a su vez puede ser causada por una falta de
reconocimiento y priorizacién de la importancia de la salud familiar en las politicas y programas
sociales. Ademas, la falta de conciencia sobre los efectos negativos de las dinamicas familiares

disfuncionales también puede contribuir a este problema.

Para abordar este problema, seria necesario implementar programas de apoyo familiar que
promuevan la comunicacion efectiva y las habilidades de resolucion de conflictos en el cantén de
Puriscal. Esto requeriria asignar recursos adecuados y priorizar la salud familiar en las politicas y
programas sociales. Ademas, se deberia aumentar la conciencia sobre los efectos negativos de las
dindmicas familiares disfuncionales y promover un enfoque preventivo que fortalezca las relaciones

familiares y el bienestar de los individuos y la comunidad en general.

Esquema N° 6 Problema de Depresién en el Cantén de Puriscal.

1- ¢Por qué hay depresion en el canton de Puriscal?

Porque existen altos niveles de estrés y factores desencadenantes de la depresion en la

poblacion.

2- ¢Por qué existen altos niveles de estrés y factores desencadenantes de la depresion en la

Porque puede haber una falta de recursos y apoyo para hacer frente a los desafios

psicosociales y de salud mental en la comunidad.
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Porque puede haber una falta de conciencia sobre la importancia de la salud mental y una

subestimacion de los problemas relacionados con la depresién en la sociedad.

Esto puede ser resultado de la falta de informacion y educacidn sobre la depresion, asi como

de estigmas y prejuicios asociados a los trastornos mentales.

Esto puede ser causado por la falta de recursos y esfuerzos dedicados a la promocidn de la
salud mental, asi como a la falta de coordinacién entre las instituciones responsables de la

salud y el bienestar en la comunidad.

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

Comunidad Puriscal el 30 de mayo 2023.

Como resultado de este esquema, se identifica que la falta de recursos y apoyo para hacer frente a
los desafios psicosociales y de salud mental es una de las causas raiz de la depresién en el cantén de
Puriscal. Esta falta de recursos y apoyo se atribuye a la falta de conciencia sobre la importancia de la

salud mental, la subestimacion de los problemas relacionados con la depresion y los estigmas
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asociados a los trastornos mentales. Ademas, la falta de informacidn y educacién sobre la depresion

y la falta de coordinacion entre las instituciones también pueden contribuir a este problema.

Para abordar este problema, seria necesario aumentar los recursos y el apoyo disponibles para hacer
frente a los desafios psicosociales y de salud mental en el cantén de Puriscal. Esto requeriria una
mayor conciencia sobre la importancia de la salud mental, la desmitificacién de los trastornos
mentales y la promocidn de la educacién sobre la depresion y los recursos disponibles para su
tratamiento. Ademas, se deberia fortalecer la coordinacion entre las instituciones responsables de la
salud y el bienestar para garantizar una atencién integral y accesible para aquellos que sufren de

depresion y otros problemas de salud mental.

13. Descripcion de Guia Metodoldgica en Analisis de Problemas Priorizados por

Expertos.

En este paso se debe tomar los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema general y
los problemas identificados en la comunidad y proceder a su analisis. Para realizar dicho analisis se
usard el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). El diagrama Causa-
Efecto es una herramienta que ayuda a determinar cuales son las causas reales y potenciales de un

problema de salud. Este diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodoldgico para el andlisis de
situacidn de salud segin Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacion 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
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Se han determinado 6 grandes dimensiones que responden al Modelo de Determinantes Sociales de
la Salud del INHEM Cuba, el cual es una adaptaciéon del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS. (Ver anexo 1y Plantilla ASIS en formato electrénico) 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.

[Piagrama de Causa-Efecto o Ishikawa

Tarcinsia
2

-—

3
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13.1 Identificacion de las Causas Raiz, Sus Causas Secundarias y Terciarias del Problema de

Salud.

Para llevar a cabo este paso el Equipo Local debera realizar un taller con los expertos 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. Este paso debe realizarse para cada uno de los problemas

identificados.

Para la seleccion del grupo de expertos el Equipo Local deberd de analizar el tipo de problemas de
salud priorizados y seleccionarlos segun el conocimiento en el tema. La distribucion de los expertos
en equipos de trabajo debe realizarse segun la vinculacion con el problema de salud, sin embargo, si
fuera el caso que la cantidad de expertos es reducida lo ideal es que entre todos analicen cada

problema de salud.

El Equipo Local junto con los expertos deberd analizar para cada dimensidn las causas raiz principales
qgue afectan el problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa raiz se le debe
determinar como maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria.

Para realizar este ejercicio deberan llenar la Plantilla 02 Diagrama Causa-Efecto.

El diagrama propuesto establece una casilla para las causas secundarias y otra para las terciarias, de
esta forma todas las causas secundarias a cada causa raiz, se incluirdn en la misma casilla numeradas
de 1 a 3, de forma que la casilla para las causas terciarias se llene de la misma manera, asi la causa
secundaria nimero 1 corresponde a la causa terciaria nimero 1 y asi sucesivamente. Siguiendo el

ejemplo:

Pagina 177|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Seosndaria
F3
ED

Terclara
L

Seausndaria
ra
3.

Tercara

La definicidon 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.

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

poblacién.

e Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas secundarias
en la poblacién. Se consideran que causas luego de ese orden no son convenientes de desglosar

porque terminan siendo poco abordables por ser muy particulares.
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Para la identificacidn de las causas se puede utilizar las siguientes preguntas orientadoras:

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

e (Cuales factores ambientales se convierten en un elemento de riesgo para que se presente el

problema de salud?
e iCudles servicios bdasicos se relacionan con el problema de salud?
e iCudles servicios de salud inciden en el problema de salud?

* (Qué elementos de la biologia humana condicionan la presencia del problema de salud en la

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

e ¢ Cuales perfiles laborales tienen relacién con el problema de salud planteado?

Para una mejor comprensién se presenta un ejemplo del llenado del Diagrama Causa-Efecto

contemplando Unicamente dos dimensiones.
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13.2 Anadlisis de las Causas Raiz con los Expertos.

Una vez que se tienen los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa-Efecto es necesario
gue junto con los expertos se realice la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacion se hace
mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el problema de

salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

En la Plantilla-ASIS pestaiia de Pareto para priorizacién de causas raiz, se deberan colocar por
dimension las 3 causas raiz identificadas y proceder a la calificacién de cada una segun los criterios

establecidos en el Cuadro 12 Criterios de priorizacidén para las causas raiz.

Pagina 180|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Criterios de pricrizacian Pasao

1. Hivel de Influsncia
Sepin su CconocimisED en e fema, /a Infuencis Je esia c3wsa ralz en e probema de
Saigs

Ho esla Gefinida puUesio que ND 52 CONoce Bvidensa que 3
In@igque su influencla directa

Mo 52 tene evidencla que I3 Influenda sea directa, pero s& dentifica un nivel de
Infleancia medio.

Se ha estableddo en 3 evidenda una Influencia directa iD

=1

2. Nivel de Importancia
Ei nhvel de dmparmancis el abondsie e 85l callss & & Comumniisd s

£l niwel de Importancia gel bomale fe e5ta CaUSa BN SU COMUNINAD 68 INflsenca es:
EEE
Madla 3
Alta 5
3. Hivel de Incldencla de las Inatifuciones &n la soluckon de la causa rale: ;Gue

nivel de Incidenciz tliene jas instiacionas pue exisien en ia
comunidad pars ef abondsje de ki causa ralz

=i

Incidencia oaja 3
Incidencla meadla 7
Incidencla alta 0

Manejo de la Plantilla Pareto para Priorizacion de Causas Raiz

La “Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz” es una herramienta automatizada para el calculo
de los pesos de cada causa raiz. Para su correcta utilizacidn proceda a abrir el archivo y darle “Habilitar
el contenido” de esta forma se habilita los macros que son necesarios para el adecuado

funcionamiento de la herramienta.
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Una vez habilitado el Macros, proceda a colocar las causas raiz por dimensién. Es importante indicar
gue las dimensiones deben colocarse de tal manera que se les asigne una identificacién que indique

a cual dimension pertenecen. La Plantilla contiene esta clasificacion:

Factoras soclopoilticos 1.1,1.2,1.3
Factores socioeconomicos 212223
Clroimstancias materlales de vida | 3.1, 3.2, 3.3
Seniclos e Salud 41,42 43
5
E

Comporamiernto 1,52, 5.3
Factores Blolbgleos 1, 62,63

Seguidamente junto con el grupo de expertos proceda a calificar cada causa raiz identificada, una vez
que finalicen la calificacién de manera automadtica la Plantilla calculard los puntajes, % relativa, %

acumulado. Cuando la Plantilla este llena proceda a darle clic al botdn naranja: Ordenar Pareto.

ORDENAR
PARETO

Una vez ordenada la Plantilla el grupo debera interpretar el resultado, las causas que se ubican en los
porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto sobre el problema de salud. Para identificar
cudles son estas causas proceda a revisar la Columna K 80-20, las primeras 5 causas con asignacion

de 80% son las que seran seleccionadas.

13.3 Analisis del Evento de Salud a través de sus Causas Priorizadas.

Retomando la informacién generada en el Pareto se procede a realizar un andlisis del evento de salud.
Este analisis supone un acercamiento a la determinacidn social del evento de salud, para lo cual el

grupo de ASIS deberd realizar por evento lo siguiente:

a. Descripcion general del evento de salud: En el cual se describe de manera cualitativa el evento de

manera general y se apuntan estadisticas basicas tanto a nivel internacional como nivel nacional.
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Estos datos pueden ser retomados de la informacidn antes revisada y de la revisidon de informes

técnicos nacionales e internacionales.

b. Descripcion y andlisis de las causas priorizadas segun Pareto: en este paso se enuncian las causas
gue fueron priorizadas segln los expertos y se detallan la relacién que existen entre éstas y el evento
de salud. Este analisis busca comprender de una manera general la determinacidn que ejercen esas
causas en la aparicion del evento. En este paso es importante recordar, que la causa priorizada parte
de un Determinante Social de la Salud por lo que el analisis de no se puede obviar dicho
Determinante. El contexto de la comunidad es basico para comprender: cada determinante, cada
causa y por tanto el evento de salud. Por lo que el andlisis es un ir y venir de la realidad social en el
cual estd inserto el evento de salud, solo de esta forma se podra comprender la multicausalidad del

mismo.

13.4. Identificacion de las lineas de Accidon para Incidir Sobre las Causas Raiz

Priorizadas.

Este paso serd realizado por el Equipo Local, quien retomard 5 las causas raiz priorizadas por
problema de salud y procederd a la identificacién de los factores protectores y lineas de accién.

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:
¢Cudl es la accion contraria que disminuye la causa raiz? Ejemplo: ¢ Cual es la accion contraria a un

estilo de vida sedentario? Respuesta: Actividad fisica regular.

Una vez reconocido el factor protector se procede a la identificacion de las lineas de accidn necesarias
para mantener, fortalecer o reproducir este factor. Para lo cual es necesario tomar como referencia

las causas secundarias y terciarias de la causa raiz, puesto que éstas daran la informacién sobre las
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acciones especificas que pueden incidir sobre el problema de salud. Es importante aclarar que las
lineas accién pueden responder al ambito de la prevencién o promocion de la salud
Se muestra un ejemplo con el problema de salud de obesidad y con una de sus causas raiz. Ver anexo

de Plantilla- ASIS

Identificacion de factor proteccion y lineas de accion.

Dimanslén Causas Facior Limsaa da acchin Zctor responsabile Agtor colaborador
T pr ;O acciones 2Cual es el actor £Oue actor o achores
sl es la pueden quea delns asumils puesden faclifar o
accdon fesamollarse para esa accitn® aApoyar esa accknT
coniraria quea manbener,
gisminuye 13 fortalecer o
cawsa ralz’? reproducr e
Tachor protechors
Comportamisnte | 2.2 Eslo Actvidadd Contar con Municpalizad PoATHDHE
de vida fisica regular | espacios paslicos MED
sederans SIS CLESISE Y

ESgQUNDE paira
realizar actvisad
fislca

IncorpoTar 3
promoiores & la
acthvidad Nsica en
&l primier nweal de
atencitn de ka
salud.

Validacion de las Lineas de Accion con la Comunidad.

Una vez que el Equipo Local ha realizado el paso anterior, es necesario que valide con la comunidad
las lineas de acciones identificadas y las ajuste si corresponde. Para la validacién se aconseja realizar
una presentacién en la cual se retome el Cuadro 12 Identificacion de factor proteccidn y lineas de

accién para cada problema de salud y se realicen ajustes segun lo indica la comunidad.

14. Analisis de los Problemas de Salud y Salud Mental Priorizados por Expertos, Canton de

Puriscal.

En esta fase el Equipo local Asis del ARS Puriscal Turrubares, realizo una convocatoria a una serie de
expertos (temas diversos) para el analisis y discusion de los temas planteados en Mortalidad y los

identificados por la comunidad en temas de salud y Salud Mental. Para este fin, se programé un taller
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de trabajo con dichos expertos donde se realizd la convocatorio de 15 actores expertos de Puriscal
perteneciente a diferentes instituciones, ente ellos se conté la participacién de 11 actores expertos
entre ellos estdn: CCSS-ASPT (4),PANI(1),IMAS(1),FUERZAPUBLICA(1),POLICIAMUNICIPAL(1),
MUNICIPALIDAD PURISCAL (2) y SENASA(1), donde se analizaran los eventos de salud a través de sus

causas priorizadas e identificando las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz priorizadas.

En este paso se debe tomar los 5 problemas priorizados por el Equipo ASIS, el problema general y los
3 problemas identificados en la comunidad en Salud y Salud mental para proceder a su andlisis. Para
ejecutar dicho analisis con los actores expertos se utilizé el Diagrama causa-efecto (Diagrama de
Ishikawa o espina de pescado). El diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a determinar
cuales son las causas reales y potenciales de un problema de salud. Este diagrama contiene cuatro

niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodoldgico para el analisis
de situacion de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacion 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: Causas terciarias

Se han determinaron 6 grandes dimensiones: factores sociopoliticos, factores socioeconémicos,
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. (ver anexos).
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14.1 Identificacion Causas Raiz, Causas Secundarias y Terciarias.

Para llevar a cabo este paso el Equipo ASIS local ARS Puriscal Turrubares, desarrolld el segundo taller
con los expertos el 30 de junio del 2023, donde se les expuso, los problemas de Salud en temas de
mortalidad, salud y Salud Mental, para la determinacién de las causas raiz del problema de salud
identificado, como también de sus causas secundarias y terciarias que lo producen. Este paso se

realizd para cada uno de los problemas identificados. (ver anexos).

Se seleccionaron los grupos de expertos afines por parte del el Equipo Local ASIS, para el analisis del
tipo de problemas de salud priorizados y seleccionarlos segun el conocimiento en el tema de los

expertos siendo vinculante con el problema de salud.

El Equipo ASIS junto con los expertos, analizo cada dimensidn identificando las causas raiz principales
gue afectan el problema de salud. Posteriormente a cada causa raiz se le determinaron las causas

secundarias y las terciarias, llenando la Plantilla 02 Diagrama Causa-Efecto. (ver anexos).

El diagrama propuesto establece una casilla para las causas secundarias y otra para las terciarias, de
esta forma todas las causas secundarias a cada causa raiz, se incluiran en la misma casilla numeradas
de 1 a 3, de forma que la casilla para las causas terciarias se llene de la misma manera, asi la causa

secundaria numero 1 corresponde a la causa terciaria numero 1y asi sucesivamente. (ver anexos).

Para la identificacion de las causas se utilizé las siguientes preguntas orientadoras:
e (Qué habitos individuales inciden en que se presente el problema de salud?
e (Qué condiciones sociales favorecen la produccién y el mantenimiento del problema de
salud?
e ¢Qué condiciones econdmicas favorecen la produccion y el mantenimiento del problema de

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

e (Cudles servicios basicos se relacionan con el problema de salud?

e (Cudles 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
poblacion?

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

e (Cudles perfiles laborales tienen relacion con el problema de salud planteado?

14.2: Analisis de las Causas con los Expertos.

Una vez analizados los problemas de salud mediante el Diagrama Causa-Efecto, junto con los
expertos se realizd la priorizacién de las causas raiz. Dicha priorizacién se hizo mediante una
herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen en el problema de salud, basado

en la metodologia del diagrama de Pareto.

En la Plantilla-ASIS pestafia de Pareto para priorizacidon de causas raiz, se colocaron por dimensién las
3 causas raiz identificadas por los expertos y se procedid a la calificaciéon de cada una segun los

criterios establecidos de priorizacién para las causas raiz. (ver anexos).

Seguidamente junto con el grupo de expertos, una vez finalizada la calificacién, de manera
automatica la Plantilla calculara los puntajes, % relativa, % acumulado. El grupo interpretd el
resultado, las causas que se ubican en los porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto
sobre el problema de salud. Para identificar cuales son estas causas proceda a revisar y las primeras

5 causas con asignacion de 80% son las que seran seleccionadas.
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14.3 Analisis de los Eventos a través de sus Causas Priorizadas.

Retomando la informacion generada en el Pareto se procederd a realizar un analisis del evento de
salud. Este analisis supone un acercamiento a la determinacién social del evento de salud, para lo

cual el equipo ASIS realizara por evento lo siguiente:

a) Descripcion general del evento de salud: En el cual se describe de manera cualitativa el evento
de manera general y se apuntan estadisticas bdsicas tanto a nivel internacional como nivel
nacional. Estos datos pueden ser retomados de la informacidn antes revisada y de la revisidn
de informes técnicos nacionales e internacionales.

b) Descripcidn y analisis de las causas priorizadas segun Pareto: en este paso se enuncian las
causas que fueron priorizadas segun los expertos y se detalla la relacién que existe entre éstas
y el evento de salud. Este andlisis busca comprender de una manera general la determinacion

gue ejercen esas causas en la aparicion del evento.

14. Andlisis del Evento de Salud a Través de sus Causas Priorizadas. Canton Puriscal

14.1 Infarto Agudo de Miocardio.

El infarto agudo de miocardio es un problema de salud grave que afecta la poblacién del Cantén de
Puriscal y requiere un enfoque integral para abordar sus multiples causas. Segun un informe de la
Asociacion Americana del Corazdén, se ha evidenciado la influencia de factores sociales en la
incidencia, tratamiento y resultados de las enfermedades cardiovasculares, lo que destaca la
importancia de incorporar los determinantes sociales de la salud en el abordaje de esta problematica.
La causalidad del infarto agudo de miocardio es compleja y abarca tanto determinantes estructurales
como intermedios. Se ha demostrado que las pobres condiciones socioeconédmicas durante la
infancia pueden tener un impacto significativo en el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la

edad adulta. Ademas, factores de riesgo como el acceso a alimentos saludables, la hipertension
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arterial, los malos habitos de alimentacién y el consumo de tabaco contribuyen al desarrollo de esta

enfermedad.

El entorno social, fisico y econdmico juega un papel crucial en la aparicién y prevalencia del infarto
agudo de miocardio. Por lo tanto, se requiere la colaboracidn de diversos sectores publicos y privados
en la atencion servicios de la salud, apoyo gubernamental y social, para establecer entornos vy
alternativas mas saludables que fomenten estilos de vida saludables.

Es necesario abordar las condiciones y modos de vida de los individuos, considerando los contextos
sociales y culturales que influyen en sus elecciones de estilo de vida. El acceso a servicios basicos,
educacion, empleo y vivienda son determinantes importantes que inciden directamente en la salud

cardiovascular de la poblacién.

La globalizacion de los alimentos y los cambios en los patrones alimentarios y de actividad fisica han
facilitado el aumento de la prevalencia de esta enfermedad. El acceso a alimentos procesados poco
saludables ha disminuido el consumo de alimentos naturales y nutritivos, lo que ha contribuido al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El impacto del infarto agudo de miocardio en la
poblacién econdmicamente activa del Cantén de Puriscal afecta tanto al sistema de salud como a la
economia del pais. Los altos costos médicos, el ausentismo laboral y las incapacidades generan

pérdidas econdmicas significativas.

El grupo expertos consultado identificd y priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad infarto
agudo de miocardio: 1) Falta de acceso equitativo a servicios de atencién médica y recursos sanitarios
(determinante socioecondmico) 2) Falta Seguro de Salud (Socioeconémico) 3) Aumento Consumo
sustancias llicitas (determinantes de comportamiento) 4) Escasa actividad Fisica (determinante de
comportamiento) y 5) mala alimentacion (determinantes 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 y estrategias de salud Publica.
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En conclusion, el infarto agudo de miocardio es un desafio de salud publica que requiere un enfoque
integral y colaborativo para abordar sus multiples determinantes. La intersectorialidad y la
implementacion de politicas publicas son fundamentales para reducir los factores de riesgo asociados
a esta enfermedad y promover un estilo de vida mds saludable en la comunidad del Cantén de
Puriscal, por lo que realizara un plan de accién para el abordaje integral de las causas raiz antes

mencionadas.

14.2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

En el mundo mas del 90% de las muertes por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se
producen en paises de bajos y medianos ingresos y tiene una evolucion lenta y generalmente se hace
evidente a partir de los 40 o los 50 afios (OMS, 2018). A nivel de nuestra region la EPOC fue
responsable de mdas de 235.000 muertes en las Américas, posiciondndose como la sexta causa de
mortalidad a nivel regional. Alrededor de un 23% de estas defunciones fueron prematuras, es decir,

en personas de 30 a 69 afios (OPS, 2014).

Esta enfermedad se asocia a enfermedades créonicas concomitantes (que ocurre durante el mismo
periodo de tiempo, generalmente referido a sintomas secundarios que se presentan con uno
principal) importantes, que aumentan la morbimortalidad. La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) en Costa Rica es la tercera causa de muerte en el grupo de 65 y mas afios. Dentro de
los factores asociados al riesgo, existe una evidencia muy sélida sobre el consumo de tabaco como
factor principal: un 70% de las muertes son atribuibles a esta causa y representa un 80- 90% el riesgo
de desarrollarla por este factor. También se encuentra la exposicién a un ambiente intramuros
contaminado en el espacio laboral o domiciliar ya sea por humo (quema de biomasa), gases o
quimicos, y factores dependientes al paciente como anomalias genéticas, desarrollo pulmonar
andmalo e infecciones frecuentes en la infancia tienen una evidencia moderada en el desarrollo de
EPOC, después se encuentra una predisposicion genética a padecer esta enfermedad, ya que en la

patogenia de esta se ha podido determinar que algunas personas presentan un déficit de Alfa-1
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Antitripsina (DA1A), que puede causar destruccién del tejido pulmonar (Antén, Ruiz y Ancochea,
2007). Mientras que también se hallan las infecciones frecuentes, sean bactrianas o virales, donde se
ha observado que algunos casos de EPOC son consecuencia del asma crdnica, y en ocasiones la causa
mas frecuente de exacerbacién de esta enfermedad es la infeccion bronquial viral o bacteriana (Viejo,

2004; OMS, 2017).

Es posible remarcar como factor de riesgo a los ambientes laborales contaminados, entendido como
aquellos espacios de trabajo donde hay exposicion a polvo, gases y emanaciones peligrosas. Esto se
relaciona con una condicionante que es la no utilizacién de equipo de proteccidon de parte de la
poblacién trabajadora -mayoritaria e histéricamente- masculina. Detras de lo anterior hay un
componente de construccioén social de la masculinidad; y en otras ocasiones esto se ve reforzado por

la escasez o ausencia total de material de proteccion que deberia brindar el centro de trabajo.

Por otro lado, otras la exposiciéon al aire contaminado del exterior y a gases combustibles usados en
la coccidn de alimentos (lefia y carbdn) sin una ventilacién adecuada. Se encuentra el poco acceso a
servicios eléctricos en algunas zonas rurales de dificil ingreso, lo que condiciona a que se mantengan
practicas culturales de coccidon que predisponen la exposicion de estos gases. Tampoco pueden
dejarse de lado algunas practicas culturales de medicina tradicional que utilizan lefia, asi como
guemas para deshacerse de residuos, especialmente en zonas alejadas donde no llega el servicio de
recoleccidon de basura. De alguna u otra manera, lo anterior la marginalidad y el aumento de la
desigualdad social, que inciden en el acceso a distintos servicios a poblaciones vulnerables por
discriminacidon étnica, género, orientacién sexual o econdmica. Estas son provocadas por el
desempleo, la informalidad, la irregularidad migratoria, que provocan entornos de pobreza, y

subsecuentemente brechas educativas y de remuneracion

Asi, uno de los servicios clave en la aparicidn y tratamiento del EPOC, a los que se ven limitadas ciertas

poblaciones, es a la atencidn en salud, como consecuencia de la condicién de aseguramiento, que no
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poseen algunos grupos, como los migrantes irregulares, desempleados, trabajadores informales y
adultos mayores fuera del régimen no contributivo. A ello hay que sumarle la falta de recurso humano
especializado dentro de los servicios de salud. Precisamente, la OMS (2017) afirma que el 90% de las

muertes por esta enfermedad se presentan en los paises de bajos y medianos ingresos.

Es conocido a nivel mundial que el consumo de tabaco se inicia en edades tempranas, por lo que
detras de la iniciacién se hallan a la sociabilidad y la influencia de grupo, y tomando en cuenta que el
consumo mayoritaria e histéricamente se ha concentrado en hombres, existen roles asociados con la
masculinidad (Eriksen, Mackay, Schluger, Islami y Drope, 2015). También, la legalidad de los
productos de tabaco incide en la accesibilidad, que se interrelaciona a la asequibilidad cuando los
precios de los paquetes, comunmente de cigarrillos, son bajos o estos se venden sueltos de forma

ilicita.

Al especificar de forma general el caso indice del EPOC se determinaron del trabajo de andlisis por
parte de los expertos se concluye que son las siguientes: 1) Falta de apoyo a grupos de riesgo Adulto
Mayor (Determinante Sociopolitico). 2) Falta de espacios seguros y adecuados para actividades de
esparcimiento (Determinante Socio Politico, 3) Sedentarismo (Determinante Comportamiento), 4)
Mal Nutricién (Determinante Comportamiento) y 5) Malas condiciones Ambientales (Determinante
Circunstancias materiales de vida), que requieren como factor protector la constitucidon de un ente
articulador que vele por dicho abordaje. Desde este se debe trabajar en la evaluacién de los
programas y politicas sociales ejecutadas, asi como en proponer nuevos abordajes de las instituciones

involucradas desde el enfoque de equidad en salud.
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14.3 Otras Enfermedades Cerebrovasculares.

Entre estas patologias, las enfermedades de naturaleza cardiovascular son las que lideran en
términos de prevalencia y mortalidad, y es la enfermedad cerebrovascular (ECV) en especifico, la cual
se ubica como segunda causa de muerte a nivel mundial. En términos de afios de vida ajustados por
discapacidad, los cuales son una medida para cuantificar la pérdida de vida sana por mortalidad
prematura o por tiempo vivido con una enfermedad4, la ECV representa aproximadamente el 5% a
nivel mundial, ubicdndose solamente detras de la enfermedad isquémica cardiaca, que ocupa el
primer lugar. Por otra parte, en cuanto a la mortalidad global representa un 10%, y son los paises con
ingresos medios y bajos los que aportan el mayor volumen la carga de esta enfermedad el 75% de las
muertes por ECV. A diferencia de lo que ocurre con las personas que sobreviven a un evento
isquémico cardiaco, las cuales suelen conservar la mayoria de sus funciones bdsicas; como la
deambulacién o el habla, los sobrevivientes de ECV, acarrean diferentes discapacidades repercuten
no solo en el estado de bienestar fisico, social o emocional, sino también en el nivel de independencia
para el desarrollo de actividades cotidianas, causando una importante carga para sus cuidadores y
para los sistemas de salud. Se ha determinado que la proporcién de los tipos de ECV varia segun la
poblacidn, sin embargo, la ECV de tipo isquémica es, en todos los casos, la de mayor presentacién,
constituyendo aproximadamente el 80% de los casos. El 20% restante es conformado por las ECV de

tipo hemorragico.

En el caso de Costa Rica estos valores se comportan de forma muy similar; donde la ECV de tipo
hemorragico corresponde al 20.5% de los ECV. Es importante resaltar que, a pesar de presentarse en
menor proporcién, el mayor peso de la carga de la ECV, en términos de mortalidad, recae sobre la
ECV de tipo hemorragico. Los paises de ingresos medios y bajos soportan una tasa de mortalidad de
80% con las ECV hemorragicas. Como se puede evidenciar de los datos anteriores, la importancia de
la ECV radica, no solo en la cantidad de muertes que produce cada afio, sino también en la pérdida

de vida saludable y discapacidad secundaria, condiciones que se encuentran en aumento y acarrean
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una carga social y econdmica importante. La tasa bruta de mortalidad en Costa Rica por ECV presentd
variaciones importantes en la Ultima década. Se observa un claro aumento en la linea de tendencia,
registrandose el valor mas bajo en el afo 2009, el cual fue de 21.4 muertes por cada 100 000
habitantes; y el mas alto en el 2019, de 31.2 muertes por cada 100 000 habitantes. En cuanto al
numero bruto de muertes al afio, se observé también un importante aumento en la uUltima década,

variando de 929 muertes en el afio 2009 a 1470 muertes en el afio 2019.

La enfermedad cerebrovascular persiste al dia de hoy, como una de las patologias mas significativas
y con mayor impacto en la salud de las personas, tanto a nivel mundial como en Costa Rica. Si bien el
comportamiento de las tasas a incidencia, prevalencia y mortalidad se encuentra con una tendencia
a la disminucion en los ultimos treinta afios, la realidad de esta situacién es que cada afio los nimeros
brutos de casos incidentes, prevalentes, muertes y las discapacidades aumentan, debido
principalmente al crecimiento y envejecimiento acelerado de la poblacion. Durante la ultima década,
de acuerdo con los datos del Instituto de Métricas y Evaluacidn de la Salud, el comportamiento de las
tasas brutas de incidencia, prevalencia, mortalidad y discapacidades en Costa Rica ha cambiado la
tendencia a disminucién que presentd en afios previos, y se encuentran nuevamente al alza,
presentando porcentajes de cambio anuales positivos cada afio desde 2012. Esto coincide, ademas,
con la evolucidn de la contribucion porcentual de la ECV a la mortalidad general y discapacidades
generales de Costa Rica; y podria ser parcialmente explicado por el incremento en la prevalencia de
factores de riesgo para ECV, como hipertensién arterial, sobrepeso y obesidad, que experimenta la

poblacién costarricense en los ultimos afios.

Las enfermedades cerebrovasculares engloban una serie de trastornos que afectan la circulacién
sanguinea en el cerebro, dando lugar a un dafio en el tejido cerebral debido a la falta de oxigeno y
nutrientes. Ademas del conocido accidente cerebrovascular o ictus, existen otras enfermedades

cerebrovasculares que también merecen atencidén debido a su impacto en la salud global. Estas
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enfermedades pueden incluir la hemorragia cerebral, la trombosis venosa cerebral y las

malformaciones arteriovenosas, entre otras.

En Costa Rica, al igual que en otros lugares, las enfermedades cerebrovasculares en sus diversas
formas representan un importante problema de salud publica. Pueden tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi como en el sistema de salud en términos de

atencion médica y recursos requeridos.

Seglun el andlisis realizado por los expertos en el caso indice de Otras Enfermedades
Cerebrovasculares, se han identificado varias priorizaciones que estan contribuyendo a la situacion
actual. Estas priorizaciones se relacionan con diversos determinantes que estdn afectando la
prevalencia y el manejo de estas enfermedades en el cantén de Puriscal. 1-Falta de apoyo del Nivel
Educativo (Determinante Socioecondmico): La carencia de un sélido apoyo educativo puede influir
en la comprensién y concienciacion de la poblacién sobre la prevencion y el manejo de enfermedades
cerebrovasculares. La falta de conocimiento puede llevar a habitos de vida poco saludables y demorar
la busqueda de atencién médica adecuada. 2-Condiciones Laborales Limitadas (Determinante
Circunstancias materiales de vida): Las condiciones laborales precarias pueden tener un impacto
negativo en la salud de los trabajadores. El estrés laboral, la falta de tiempo libre y la exposicién a
factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cerebrovasculares. 3Poco acceso
a Bienes y Servicios (Determinante Circunstancias materiales de vida): La falta de acceso a bienes y
servicios basicos puede dificultar la adopcion de un estilo de vida saludable. La disponibilidad limitada
de alimentos nutritivos, la carencia de espacios para la actividad fisica y la falta de acceso a
instalaciones médicas pueden influir en la salud de la poblacidn.4-Falta de programas en los servicios
de Salud (Determinante Servicios de Salud): La carencia de programas especificos y recursos
destinados a la prevencién, deteccidn temprana y manejo de enfermedades cerebrovasculares puede
resultar en diagndsticos tardios y tratamientos inadecuados. La falta de conciencia y educacion en

los servicios de salud también puede limitar la respuesta efectiva a estas enfermedades.5-Poco
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ingreso en infraestructura y gastos en salud (Determinante Servicios de Salud): La insuficiente
inversion en infraestructura y recursos de salud puede limitar la capacidad de los servicios de salud
para brindar atencién de calidad. Esto incluye la falta de equipamiento médico necesario, personal

capacitado y programas de promocién de la salud.

En conclusion, el analisis de los expertos revela que la incidencia y el manejo de otras enfermedades
cerebrovasculares en el cantéon de Puriscal estdn influenciados por multiples factores
interrelacionados, principalmente relacionados con determinantes socioecondmicos, circunstancias
materiales de vida y servicios de salud. Abordar estas priorizaciones requerird un enfoque integral
gue involucre la educacion, el mejoramiento de las condiciones laborales, el acceso a bienes y
servicios basicos, la implementacion de programas de salud especificos y una inversién adecuada en

infraestructura y recursos de salud.

14.4 Tumor de Colon.

El cancer colorrectal es el cuarto cdncer mas comun en la region de las Américas. Cada afio se
producen en la regidon mas de 240.000 nuevos casos y aproximadamente 112.000 muertes debidas a
esta enfermedad. Canadd, Uruguay y Barbados presentan las tasas de incidencia mas altas mientras
gue los paises de América Central presentan las mas bajas. Se deben tomar acciones al respeto, ya
gue se prevé seglin OMS que para el afio 2030, la incidencia de cancer colorrectal aumente en un 60
%. El cancer colorrectal se puede detectar en etapas tempranas pues se origina a partir de lesiones
precursoras no malignas que se pueden identificar mediante programas de tamizaje de base
poblacional. Aunque las guias de tamizaje para cancer colorrectal varian en cada pais, la
recomendacion general es empezar el tamizaje en la poblacidn de riesgo medio, a partir de los 50
anos y continuar a intervalos regulares hasta los 75 afios. Las pruebas de tamizaje disponibles para
cancer colorrectal incluyen el examen de sangre oculta en las heces, la sigmoidoscopia y la
colonoscopia.
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Los Estados Unidos y Canadda han establecido programas de tamizaje para cancer colorrectal. Sin
embargo, la mayoria de los paises en América Latina y el Caribe carecen de dichos programas, asi
como de directrices y de servicios para cancer colorrectal en el sector publico. Especialmente en areas
con recursos limitados, es necesario proporcionar orientacion para establecer de manera efectiva
programas de tamizaje para cancer colorrectal de alta calidad y que estén basados en la evidencia

disponible.

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la Organizacion Mundial de la
Salud de las Naciones Unidas, en el 2020 se diagnosticaron en Costa Rica 1.257 casos de cancer
colorrectal, 610 correspondian a hombres y 647 a mujeres. Por otra parte, en Costa Rica se le ha dado
mucho énfasis al cancer gastrico, sin embargo, estas cifras demuestran la incidencia del cancer
colorrectal. Segun el estudio de la OMS en el 2020 los cinco canceres mas frecuentes en Costa Rica
en ambos sexos, excluyendo el cancer de piel no melanoma, clasificados por casos son: cancer de
prostata, cancer de mama, cancer colorrectal, cancer de estémago y cancer de tiroides. La deteccion
temprana del tumor de colon en Costa Rica es esencial para salvar vidas, mejorar la calidad de vida
de los pacientes y reducir los costos de atencion médica. Promover la conciencia sobre la importancia
de los examenes de deteccidn y brindar acceso a servicios médicos de calidad son pasos cruciales

para abordar esta enfermedad de manera efectiva.

En base al analisis realizado por los expertos en el caso indice Tumor de Colon, se han identificado
varias priorizaciones que estan contribuyendo a la situacion actual. Estas priorizaciones se relacionan
con diversos determinantes que estan afectando la prevalencia y el manejo de estas enfermedades
en el cantdn de Puriscal. Estas priorizaciones indican los factores clave que los expertos consideran
influyentes en la incidencia y manejo de esta enfermedad en la regién. 1-Priorizacidon Politica Publica
(Determinante Sociopolitico): La falta de una politica publica sdlida y enfocada en la prevencion vy el

manejo del Tumor de Colon puede limitar los esfuerzos para abordar esta enfermedad de manera
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efectiva. La ausencia de enfoque politico puede llevar a la falta de recursos, programas y estrategias
para prevenir, diagnosticar y tratar el Tumor de Colon. 2-Limitacidn Prioritario Grupo de Vida
(Determinante Socio Politico): La identificacion de grupos de vida prioritarios es esencial para dirigir
los esfuerzos de prevencidn y atencidn. Si ciertos grupos demograficos estan siendo pasados por alto
en términos de educacion y acceso a la atencién médica, esto podria contribuir a tasas mas altas de
incidencia y resultados deficientes en el manejo del Tumor de Colon.3-Acceso a Bienes y Servicios
(Circunstancias Materiales de Vida): El acceso a servicios médicos y recursos es fundamental para el
diagndstico temprano y el tratamiento efectivo del Tumor de Colon. La falta de acceso a instalaciones
médicas, pruebas de deteccién y tratamiento puede resultar en diagndsticos tardios y resultados
menos favorables.4-Condiciones Ambientales (Determinante Circunstancia Materiales de Vida): Las
condiciones ambientales, como la calidad del agua y la exposicidn a sustancias téxicas, podrian estar
relacionadas con la incidencia del Tumor de Colon. Factores ambientales pueden influir en el
desarrollo de la enfermedad y la salud general de la poblacién.5-Marginalidad y Pobreza
(Determinante Socioeconémico): La marginalidad y la pobreza pueden estar contribuyendo a una
mayor incidencia del Tumor de Colon en la poblacién. Las personas en situaciones socioeconémicas
desfavorecidas pueden tener menos acceso a una alimentacién saludable, atencion médica vy

recursos preventivos.

Por tanto, el andlisis de los expertos sobre el caso indice de Tumor de Colon en el cantdn de Puriscal
destaca la importancia de abordar factores sociopoliticos, socioecondmicos, de acceso a la atencién
médica y de condiciones de vida para mejorar la prevencién y el manejo de esta enfermedad en la
region. Un enfoque integral y colaborativo entre los sectores politico, de salud y social podria ayudar

a enfrentar estos desafios y mejorar la situacidon del Tumor de Colon en el cantén.
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14.5 Enfermedades No Transmisibles.

Las enfermedades crdnicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que
no son causadas principalmente por una infeccidn aguda, dan como resultado consecuencias para la
salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares crénicas. Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la
reduccion de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo
de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones
importantes también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos

de salud mental.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afo, lo que equivale
al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En la Regién de las Américas, son 5,5 millones
las muertes por ENT cada afio. Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas
de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos. En la Regién de las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT
antes de cumplir 70 afos. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes
por ENT (17,9 millones cada aio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias
(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial Estos cuatro grupos de enfermedades son

responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ENT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan
el riesgo de morir a causa de una de las ENT. La deteccidn, el cribado y el tratamiento, igual que los
cuidados paliativos, son componentes fundamentales de la respuesta a las ENT. Segun datos del

Ministerio de Salud, en Costa Rica las Enfermedades No Transmisibles (ENT) ocupan la primera causa
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de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace mas de tres décadas. Para el afio 2019 las ENT
representaron el 80.73% de las defunciones en el territorio nacional, siendo las enfermedades
cardiovasculares las de mayor proporcion (31.74%), seguidas por el cancer (26.58%). Para controlar
las enfermedades no transmisibles, es muy importante centrarse en la disminucidn de los factores
de riesgo asociados a ellas. Para ello, debemos implementar actividades fisicas, una mejor
alimentacion y la recreacién diaria de cada persona, porque todos somos propensos a contraer estas
enfermedades no transmisibles de tal forma que, el impacto puede reducirse con estos estilos de
vida saludables, ademds de que también se puede dar de forma hereditaria. Es en ese momento
cuando el cuidado debe ser mas abundante, asentemos en accidén todas estas prdcticas, de esta
manera ayudamos al bienestar nuestro y del pais evitando la saturacion de servicios publicos y

disminuyendo su gasto diario.

Respecto al andlisis realizado por los expertos en el caso indice de Enfermedades no Transmisibles
en el cantéon de Puriscal, se han identificado diversas priorizaciones que estan influyendo en la
prevalencia y el manejo de estas enfermedades. Estas priorizaciones estan relacionadas con varios
determinantes socioecondmicos, sociopoliticos y de acceso a servicios basicos. 1-Marginalidad y
Pobreza (Determinante Socioecondmico): La marginalidad y la pobreza pueden contribuir
significativamente a la carga de Enfermedades no Transmisibles. Las personas en situaciones
socioeconémicas desfavorecidas pueden tener dificultades para acceder a una alimentacion
saludable, atencion médica adecuada y oportunidades para llevar un estilo de vida saludable.2-
Mujeres jefes de Hogar (Determinante Socioecondmico): La posicion de las mujeres como jefas de
hogar puede aumentar su carga de trabajo y estrés, lo que podria influir en la adopcién de habitos
de vida saludables y en su capacidad para acceder a la atencién médica. La falta de tiempo y recursos
podria aumentar su vulnerabilidad a las Enfermedades no Transmisibles.3-Subempleo y Desempleo
(Determinante Socioeconémico): Las condiciones laborales precarias, como el subempleo y el
desempleo, pueden tener un impacto negativo en la salud. Las personas en estas situaciones pueden

enfrentar estrés financiero, inseguridad laboral y dificultades para acceder a servicios de salud, lo que
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podria contribuir al desarrollo de Enfermedades no Transmisibles. 4-Poca Priorizacién de Politicas
Publicas en Salud (Determinante Sociopolitico): La falta de priorizacion de politicas publicas
enfocadas en la prevencién y el manejo de Enfermedades no Transmisibles puede limitar los
esfuerzos para abordar este problema de manera efectiva. La ausencia de enfoque politico podria
llevar a una falta de recursos, programas y estrategias para prevenir y controlar estas
enfermedades.5-Limitacién de Servicios Bdasicos de Saneamiento (Determinante Socio Politico): La
falta de acceso a servicios basicos de saneamiento puede contribuir a la propagacion de factores de
riesgo para Enfermedades no Transmisibles. La falta de acceso a agua potable y saneamiento
adecuado podria influir en la salud general de la poblaciéon y aumentar la incidencia de estas

enfermedades.

En base a lo anterior, el andlisis de los expertos sobre el caso indice de Enfermedades no
Transmisibles en el cantdon de Puriscal destaca la importancia de abordar determinantes
socioecondmicos, sociopoliticos y de acceso a servicios basicos para reducir la prevalencia y mejorar
el manejo de estas enfermedades en la regidn. Es esencial implementar politicas publicas efectivas,
mejorar las condiciones laborales y garantizar el acceso a servicios de salud y saneamiento adecuados

para lograr un impacto positivo en la salud de la poblacidn.

14.6: Inseguridad Ciudadana.

La inseguridad ciudadana es un problema complejo que afecta a muchas partes del mundo y tiene
multiples causas y manifestaciones. Generalmente, se refiere a la sensacion de peligro o
vulnerabilidad que experimentan los ciudadanos debido a la delincuencia, la violencia, el crimen
organizado y otros factores que pueden poner en riesgo su seguridad personal y bienestar. La
inseguridad ciudadana puede tener diversas causas, como la pobreza, la desigualdad econdmica y
social, la falta de acceso a oportunidades educativas y laborales, la corrupcion, la falta de

gobernabilidad efectiva, el trafico de drogas, la disponibilidad de armas ilegales y factores culturales.
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La inseguridad ciudadana tiene impactos negativos en diversos aspectos de la sociedad, incluida la
calidad de vida, la salud mental, la inversidon econdmica, el turismo y la cohesion social. Puede frenar

el desarrollo econémico y afectar la imagen de una ciudad o pais a nivel internacional.

Es importante distinguir entre la percepcion de inseguridad y las estadisticas reales de delincuencia.
En algunos casos, la percepcidon de inseguridad puede ser mayor que la realidad objetiva, lo que
puede afectar la toma de decisiones politicas y la vida cotidiana de las personas. Los gobiernos a
menudo responden a la inseguridad ciudadana a través de estrategias de seguridad publica, aumento
de la presencia policial, implementacién de medidas de prevencion del crimen y promocion de la

participacién ciudadana en la seguridad.

La inseguridad puede requerir una cooperacion efectiva entre multiples agencias gubernamentales,
fuerzas de seguridad, organizaciones no gubernamentales y comunidades locales. La falta de
coordinacién puede limitar la eficacia de las respuestas.

La educacidn y la prevenciéon desempefian un papel crucial en la reduccién de la inseguridad.
Promover oportunidades educativas, programas de capacitacion Ilaboral y actividades

extracurriculares puede ayudar a prevenir la delincuencia entre los jovenes.

Por otra parte, dado que muchas formas de crimen son transnacionales, la colaboracién internacional
es esencial para abordar la inseguridad. Esto puede incluir el intercambio de informacion, la
cooperacion en la lucha contra el crimen organizado y el apoyo en la construccion de capacidades
locales. Por tanto, la inseguridad ciudadana es un desafio complejo y multifacético que afecta a
muchas partes del mundo. Requiere respuestas integrales que aborden tanto los factores sociales y

econdmicos subyacentes como las cuestiones de seguridad mas inmediatas.
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Es un problema que afecta la tranquilidad y el bienestar de la poblacidn éste se manifiesta a través de delitos
como robos asaltos homicidios especialmente en zonas urbanas situaciones como la desigualdad social, el

trafico de drogas y la falta de oportunidades contribuyen a esta y que la situacion se agrave.

En Costa Rica se les pregunto a las personas que identificaran el principal problema que tiene el pais
en este momento, destacando con porcentajes superiores al 10 por ciento las siguientes cuatro: alto
costo de la vida con un 23,9%, sequido por un 22% que sefiala el mal estado de la economia, un 19,2%
el indicé el desempleo y un 13,3 la inseguridad ciudadana (grdfico 1). Sin embargo, si se realiza una
agrupacion de todas las respuestas, es claro que un 68,3% de ellas sefialan problemas de indole

econdmico.

El gobierno central y los locales implementan distintas medidas como el aumento la presencia policial,

programas de empleo, implementacién de nuevas tecnologias y otros.

Este problema que es resultado de distintos factores los cudles a través del tiempo requerira por parte
de distintas instituciones un seguimiento constante tanto la prevencién de factores como en la

prevencion de los distintos delitos.

En el caso de Puriscal el gobierno local tiene poco mas de 2 anos de haber establecido una policia
municipal la cual colabora junto a otros cuerpos policiales presente en la zona como policia de transito
y fuerza publica. Por ende, los factores claves identificados por los expertos que influyen en la
problemdtica de la inseguridad en la poblacién se detectaron: 1-Demogréafica (Determinante
Sociopolitico): Los aspectos demograficos, como la densidad poblacional y la estructura de edades,
pueden influir en la dinamica de la inseguridad ciudadana. Las dreas mas densamente pobladas o con
una distribucion demogréfica particular pueden estar mas expuestas a ciertos tipos de delitos. 2-
Marginalidad y Pobreza (Determinante Socioecondmico): La marginalidad y la pobreza pueden
contribuir significativamente a la inseguridad ciudadana. Las areas con niveles mas altos de pobreza

pueden ser propensas a la delincuencia debido a factores como la falta de oportunidades econdmicas
Pagina 203|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

y educativas. 3-Nivel Educacional (Determinante Socioecondmico): El nivel educacional de la
poblacién puede influir en la inseguridad ciudadana. La falta de acceso a una educacion de calidad
puede limitar las oportunidades de empleo y aumentar la probabilidad de que las personas se
involucren en actividades delictivas. 4-Subempleo y Desempleo (Determinante Socioecondmico): Las
condiciones laborales precarias, como el subempleo y el desempleo, pueden contribuir a la
inseguridad. Las personas en estas situaciones pueden enfrentar dificultades econdmicas y estar mas
inclinadas a participar en actividades ilicitas. 5-Consumo Licito/llicito (Determinante
Comportamiento): Los comportamientos de consumo, ya sean licitos o ilicitos, pueden estar
relacionados con la inseguridad ciudadana. El consumo de sustancias ilicitas o el abuso de alcohol

pueden aumentar los riesgos de comportamientos delictivos y conflictos.

Por tanto, el andlisis de los expertos sobre el caso indice de Inseguridad Ciudadana en el cantén de
Puriscal destaca la importancia de abordar una serie de factores interrelacionados, que incluyen
aspectos sociopoliticos, socioecondmicos y de comportamiento. Para reducir la inseguridad, es
necesario implementar estrategias integrales que se enfoquen en mejorar las condiciones
socioecondmicas, la educacion, las oportunidades laborales y el manejo de comportamientos de
riesgo. Una aproximacion colaborativa y holistica entre diferentes sectores de la sociedad podria

contribuir a la mejora de la seguridad ciudadana en el cantdn.

14.7: Motociclista Lesionado en Otros Accidentes de Transporte, y en los No Especificados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que los accidentes de transito son una de las
principales causas de muerte a nivel global. Cada afio, millones de personas resultan heridas o

fallecen debido a estos incidentes.

Los accidentes de transito se asocian con factores como el exceso de velocidad, el consumo de

alcohol, el no uso de cinturones de seguridad y el uso de teléfonos moéviles mientras se conduce.
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La OMS promueve medidas de seguridad vial, como la implementacién de leyes mas estrictas, la
mejora de infraestructuras viales y la concienciacién publica, para reducir la incidencia de estos

accidentes.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) destaca que los accidentes de transito representan
un importante problema de salud publica en las Américas. Causan un gran nimero de muertes y
lesiones cada afio, afectando especialmente a peatones, ciclistas y motociclistas. Los factores clave
incluyen el exceso de velocidad, la falta de uso de cinturones de seguridad y cascos, la conduccién

bajo los efectos del alcohol y la distraccién al volante.

La OPS promueve estrategias integrales de seguridad vial que involucran la mejora de la
infraestructura vial, la implementacién de leyes y regulaciones mas estrictas, y la educacién publica

para reducir los accidentes de transito y sus consecuencias.

En Costa Rica, los accidentes de transito son un problema significativo que afecta la seguridad vial y
la salud publica. Las causas principales incluyen el exceso de velocidad, el consumo de alcohol, la falta
de uso de cinturones de seguridad y cascos, y la falta de respeto a las normas de trafico.

Las autoridades costarricenses han implementado medidas como campafias de concientizacidn,
mejoras en la infraestructura vial y la aplicacidon de leyes mds estrictas para abordar este problemay

reducir el nUmero de accidentes y sus consecuencias.

Los peatones, ciclistas y motociclistas son especialmente vulnerables como se muestra en siguiente

grafico:
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DEFUNCIONES POR CATEGORIA DE USUARIO DE
LAS ViAS

Conductores'pasajeros Qrras (=1%%)  Conductores o
e autobusas  (155) autcrmoviles v vehiculos
livianos o= 4 ruaedes 17F35)

Conductores/pasajencs oae
carmiaores pasados (1 9G) e
S

Paeartomne= {57955

Pasajeros de auromicdwiles
w wehicu los livianos de 4

Ciclista 1008
iclistas ] ruedas G250

ot ociclistas o pasajeros de wehiculos
mobarizados e 2y 3 ruaedas  [Z895)

Fupne: F00S, Pooctes locficial

Fuente: Elaborado por COSEVI 2016 al 2021, defunciones segun categoria de usuarios de las vias

https://datosabiertos.csv.go.cr/dashboards/21175/datos-para-tabla-interactiva-de-accidentes-de-

transito-con-victimas/

Puriscal no escapa de esta realidad nacional cudl existe una falta de concientizacién ante las
situaciones oh riesgos que se afronta al tomar un volante ya que no se toman medidas de seguridad
como el simple hecho de utilizar un casco o colocarse un cinturédn todo esto genera una serie de
lesiones tanto en conductores pasajeros y peatones en la siguiente tabla se puede observar que en el

sector de Puriscal el punto mas fuerte en accidentes son las colisiones de motocicletas.
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Accidentes de transito con victimas

Ano 2001 & 2017 2015 2019 2020 2021 Totales
Tipo de accidente
Atropello a persona 1s 14 = = 11 7 &5
Atropello animal 2 1 2 = 1 2 11
Caida de algaon cocupante 1 | 1 -- b
Colision con bicicleta 2 3

2 = = 149
1 = i = 2 1=

Colisigon comn objeto fijo 1

Colisidon entre wehiculos 131 1= = 11 = [+ 53
Objeto sobre wehiculo 1 1 2
Otros = =2 =5 =2 =2 = 16
Salido de la wia 22 12 = 11 - 1= F3
Wuelco 21 11 1 13 = S8

e I e

Fuente: Elaborado por COSEVI periodo 2016 al 2021, accidentes de transito con victimas en

Puriscalhttps://datosabiertos.csv.go.cr/dashboards/21175/datos-para-tabla-interactiva-de-

accidentes-de-transito-con-victimas/

Por lo anterior, basado del andlisis sobre el caso indice de Motociclistas Lesionados en Otros
Accidentes de Transporte, tanto en los casos no especificados se resaltan los factores clave
identificados por los expertos que influyen en la problematica de los accidentes de motociclistas
lesionados en la poblacién, considerando tantos comportamientos individuales como factores
socioecondmicos y ambientales. 1-Aumento Consumo de Licor y Otros (Determinante
Comportamiento): El consumo de alcohol y otros comportamientos riesgosos pueden contribuir
significativamente a los accidentes de motociclistas. La combinaciéon de consumo de sustancias y la
conduccién aumenta la probabilidad de accidentes y lesiones graves. 2-Sistema Educacién vial
limitado (Determinante Socioecondmico): La calidad del sistema educativo puede influir en la
conciencia de seguridad vial y el conocimiento sobre las reglas de transito. Un sistema educativo
solido podria contribuir a la formacion de conductores mas responsables y conscientes. 3-Aumento

de Poblacion (Determinante Socioecondmico): El crecimiento de la poblacidon puede aumentar la
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densidad del trafico y la probabilidad de accidentes. A medida que la poblacién aumenta, es esencial
contar con infraestructura vial adecuada y campafias de seguridad para mitigar los riesgos. 4-
Irrespeto a las Normas educacién vial (Determinante Comportamiento): El no respetar las normas
sociales y las reglas de transito puede ser un factor importante en los accidentes de motociclistas. La
falta de respeto a las sefiales de trafico y las reglas de conduccién aumenta el riesgo de colisiones. 5-
MalasCondiciones Ambientales (Determinante Circunstancias Materiales de Vida): Las condiciones
ambientales, como el estado de las carreteras y la visibilidad, pueden afectar la seguridad vial de los
motociclistas. Carreteras en mal estado, falta de sefializacién adecuada y condiciones climdticas

adversas pueden aumentar el riesgo de accidentes.

Por ende, el andlisis de los expertos sobre el caso indice de Motociclistas Lesionados en Otros
Accidentes de Transporte en el cantdn de Puriscal destaca la importancia de abordar una serie de
factores que incluyen comportamientos individuales, factores socioecondmicos, condiciones
ambientales y respeto a las normas de transito. Para reducir los accidentes y las lesiones entre los
motociclistas, es esencial implementar medidas que fomenten comportamientos seguros, mejoren
la educacion vial, gestionen el crecimiento de la poblacién y mejoren la infraestructura vial. Una
estrategia multidisciplinaria y coordinada podria tener un impacto positivo en la seguridad vial en el

canton.

14.8: Contaminacion Ambiental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que la contaminacion ambiental representa una
grave amenaza para la salud publica en todo el mundo. Esta contaminacidon puede provenir de
diversas fuentes, como la contaminacién del aire (causada por emisiones vehiculares, industrias y
guema de combustibles fdsiles), la contaminacién del agua (por desechos industriales y agricolas), y
la contaminacion del suelo (por productos quimicos toxicos y desechos). La exposicidn prolongada a

la contaminacién ambiental se asocia con una amplia gama de problemas de salud, incluyendo
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enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer. La OMS promueve la adopcién de politicas y
medidas para reducir la contaminacién ambiental, mejorar la calidad del aire, el agua y el suelo, y

proteger la salud de las personas y el medio ambiente.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que la contaminacién ambiental es un
tema critico en las Américas. La contaminacion puede ser causada por diversos factores, como la
emision de gases contaminantes, desechos industriales y agricolas, y la falta de tratamiento adecuado
de aguas residuales. Esta contaminacién tiene un impacto negativo en la salud de las personas y en
el medio ambiente en general. La OPS trabaja en colaboracién con los paises de la regién para abordar
la contaminacion ambiental a través de politicas y programas que promueven la gestidn sostenible
de los recursos naturales, la reduccién de emisiones y la mejora de la calidad del agua y el aire, con
el objetivo de proteger la salud de las poblaciones y preservar el entorno. Muchas de las causas d

muerte por contaminacion ambiental se detallan en una estimacion realizada por la OMS:

Las nuevas estimaciones de la OMS no sélo se deben a un conocimiento mdas amplio de las
enfermedades provocadas por la contaminacion atmosférica, sino también a una mejor evaluaciéon
de la exposicion humana a los contaminantes atmosféricos gracias a mediciones y tecnologia mas
avanzadas. Ello ha permitido a los cientificos analizar mas pormenorizadamente los riesgos para la
salud a partir de una distribucién demografica mas amplia que incluye ahora las zonas rurales,

ademas de las urbanas.

Por regiones, los paises de ingresos bajos y medianos en las Regiones de Asia Sudoriental y del
Pacifico Occidental de la OMS soportaron la mayor carga relacionada con la contaminacién en 2012,
con un total de 3,3 millones de muertes vinculadas con la contaminacién del aire de interioresy 2,6

millones de muertes relacionadas con la contaminacién atmosférica.

"Limpiar el aire que respiramos impide el desarrollo de enfermedades no transmisibles y ademas
reduce los riesgos de enfermedad entre las mujeres y los grupos vulnerables, como los nifios y los
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ancianos", comentd Flavia Bustreo, subdirectora General de la OMS para la Salud de la Familia, la
Mujer y el Nifio. "Las mujeres y los nifios pobres pagan un alto precio por la contaminacién del aire
de interiores puesto que pasan mas tiempo en sus casas respirando los humos y el hollin de las

cocinas de carbdn y lefia con fugas".

En la evaluacidén se incluye el siguiente desglose de las muertes atribuidas a enfermedades
especificas, lo que pone de relieve que la gran mayoria de las muertes vinculadas a la contaminacion

atmosférica se deben a enfermedades cardiovasculares:

Muertes debidas a la contaminacién atmosférica — desglose por enfermedad:

40% - cardiopatia isquémica;

e 40% - accidente cerebrovascular;

e 11% - neumopatia obstructiva crénica;
e 6% - cancer de pulmodn;

e 3% - infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores en los nifios.
Muertes debidas a la contaminacion del aire de interiores — desglose por enfermedad:

e 34% - accidente cerebrovascular;

e 26% - cardiopatia isquémica;

e 22% - neumopatia obstructiva cronica;

e 12% - infeccidn aguda de las vias respiratorias inferiores en los nifios;

e 6% - cancer de pulmon.

En el caso de las Américas, se estima que hubo cerca de 131 mil muertes vinculadas a los efectos
conjuntos de la contaminacion ambiental y en interiores en paises de bajos ingresos. Otras 96 mil

personas murieron por esa causa en los paises con altos ingresos de la region.
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En Costa Rica, la contaminaciéon ambiental es un desafio importante que afecta la calidad de vida y la
salud de la poblacién, asi como los ecosistemas del pais. La contaminacion puede surgir de diversas
fuentes, como la emisién de gases contaminantes provenientes de vehiculos y actividades

industriales, la gestién inadecuada de residuos solidos y liquidos, y la deforestacion.

El pais ha implementado medidas para abordar estos problemas, como la promocién de energias
renovables, la proteccion de areas naturales y la adopcion de politicas de manejo de residuos.
Ademas, Costa Rica es conocida por su enfoque en la sostenibilidad y la conservacién del medio

ambiente, lo que ha llevado a iniciativas como la meta de ser carbono neutral.

A pesar de los esfuerzos realizados, la contaminaciéon ambiental sigue siendo un reto en el pais y se
requiere una continua vigilancia y acciones para reducir su impacto en la salud de las personas vy la

biodiversidad.

... Las enfermedades y afecciones transmitidas por el aire incluyen, pero no se limitan a, enfermedad
respiratoria superior e inferior, enfermedad pulmonar obstructiva, asma, rinitis alérgica, cdncer de
pulmén, cardiopatia isquémica y accidente cerebro vascular.

Costa Rica. Tasa demortalidad por condiciones atribuidas a la contaminacién
deloshogaresy del aire en el ambiente por 100 000 habitantes, 2010-2020

Tasa r =
» L, s s En el 2020 se dieron 17,2
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del aire causados o empeoradas
5 1 por la exposicién a niveles
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a/ Datos preliminares.
Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2010 - 2020.
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El cantdn de Puriscal al igual que el resto de el a pais tiene el reto de mejorar en el proceso de
recoleccion de residuos esto ya sea a través de mejores planes municipales y estrategias para llegar a
los ciudadanos y concientizar a estos en distintas actividades de la vida diaria que generan
contaminacién como la del aire tierray agua y las cuales afectan la salud de manera indirecta o directa
como lo son la quema de residuos, tirar todo a un relleno o la inadecuada gestién de aguas residuales.
Respecto al andlisis sobre el caso indice de Contaminacion Ambiental en el cantdon de Puriscal. los
factores claves identificados por los expertos son 1-Poca Participacion Social (Determinante
Comportamiento): La participacién activa de la sociedad en la adopcidn de précticas y decisiones
responsables puede tener un impacto significativo en la reduccion de la contaminacién ambiental. La
concienciacion publica y la colaboracidon son esenciales para implementar cambios en los
comportamientos que generan contaminacion. 2-Mala Alimentacién  (Determinante
Comportamiento): Los patrones alimentarios pueden influir en la contaminacién ambiental,
especialmente si implican altos niveles de consumo de productos que generan una gran huella
ecoldgica, como la carne y los alimentos procesados. La adopcién de dietas mds sostenibles puede
contribuir a reducir la presion ambiental. 3-PocosServicios Basicos de Saneamiento (Determinante
Circunstancias Materiales de Vida): El acceso a servicios basicos de saneamiento es crucial para
prevenir la contaminacién del aire, el agua y el suelo. La falta de acceso a sistemas de tratamiento
adecuados de aguas residuales y desechos sélidos puede contribuir a la contaminacién ambiental. 4-
Vivienda en mal estado (Determinante Circunstancias Materiales de Vida): Las condiciones de la
vivienda, como la calidad de los materiales de construccidn y la eficiencia energética, pueden influir
en la contaminacion ambiental. Las viviendas mal disefiadas o que no cumplen con estandares
ecoldgicos pueden contribuir a la emision de contaminantes. 5-MalasCondiciones Ambientales
(Determinante Circunstancias Materiales de Vida): Las condiciones ambientales, como la calidad del
aire y la disponibilidad de espacios verdes, también son factores determinantes de la contaminacion
ambiental. La falta de medidas para controlar la emisidon de contaminantes y la falta de espacios

naturales pueden aumentar la contaminacién.
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Por tanto, el andlisis de los expertos sobre el caso indice de Contaminacidn Ambiental en el cantdn
de Puriscal destaca la importancia de abordar una serie de factores, que incluyen comportamientos
individuales, condiciones materiales de vida y condiciones ambientales. Para reducir la
contaminaciéon ambiental, es esencial fomentar la participacién social en la toma de decisiones,
promover practicas alimentarias sostenibles, mejorar los servicios de saneamiento, implementar
estdndares ecolégicos en la vivienda y tomar medidas para controlar la calidad ambiental. Una

estrategia integral y colaborativa podria contribuir a mejorar la calidad ambiental en el cantdn.

14.9Depresion

El trastorno depresivo (o depresidén) es un trastorno mental comun. Implica un estado de animo
deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo.

La depresidn es distinta de los cambios habituales del estado de danimo y los sentimientos sobre el
dia a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad
y las comunitarias. Puede deberse a problemas en la escuela y laborales o causarlos.

La depresién puede afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos, pérdidas graves u otros eventos
estresantes tienen mas probabilidades de sufrirla. Las mujeres son mas propensas a la depresién que

los hombres.

Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos (4% entre
los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afos. A escala mundial,
aproximadamente 280 millones de personas sufren depresion. La depresion es aproximadamente un
50% mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres. En todo el mundo, mas del 10% de las
embarazadas y de las mujeres que acaban de dar a luz experimentan depresion. Cada ano se suicidan
mas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 anos.
Aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del 75% de las

personas afectadas en los paises de ingreso bajo y mediano no reciben tratamiento alguno. Entre los
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obstaculos a una atencion eficaz cabe destacar la falta de inversidn en atencién de salud mental y de
proveedores de atencidn de salud capacitados, asi como la estigmatizacion asociada a los trastornos

mentales.

En Costa Rica De acuerdo con la revista The Lancet, el pais presentd un aumento del 35,2% en el
reporte de trastornos depresivos y un 35,6% para los trastornos de ansiedad en el afio 2020. Esto lo
ubica 7.6 puntos porcentuales por encima del promedio global en trastornos depresivos, asi como 10
puntos porcentuales arriba del promedio planetario en trastornos de ansiedad para el afio anterior.
Las estadisticas muestran que la depresidn es una de las condiciones de salud mental mds prevalentes
en Costa Rica. Los estudios epidemioldgicos sugieren que un porcentaje significativo de la poblacion
costarricense ha experimentado o experimentara episodios depresivos en algin momento de sus
vidas. Ademas del sufrimiento individual, la depresidn tiene un impacto considerable en el sistema
de salud costarricense, en términos de costos médicos directos e indirectos, y en la productividad
laboral y econdmica. A pesar de la creciente conciencia sobre la importancia de la salud mental,
existen desafios significativos en el abordaje de la depresién en Costa Rica. Estos desafios pueden
incluir la falta de recursos adecuados para la salud mental, la estigmatizacién asociada con las
enfermedades mentales, la falta de profesionales de salud mental capacitados y la necesidad de

mejorar la deteccidn tempranay el acceso a tratamientos efectivos.

La depresidn representa un desafio apremiante en el panorama de la salud mental en Costa Rica.
Abordar esta problematica requiere un enfoque multidisciplinario, donde la colaboracion entre los
sectores de la salud, la educacién y la sociedad en general sea esencial para lograr un impacto
positivo. Al superar los desafios existentes y fortalecer la infraestructura de salud mental, Costa Rica
puede avanzar hacia un futuro donde la depresion se aborde de manera mas efectiva y se promueva

un bienestar mental duradero para todos los ciudadanos.
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Basandonos en el analisis sobre el caso indice de Depresién en el cantdn de Puriscal, se resaltan los
factores clave identificados por los expertos que contribuyen a la problematica de la depresion en la
poblacién. 1-Aumento Trastornos Mentales (Determinante Bioldgico): Los trastornos mentales,
incluida la predisposicién genética, pueden influir en la aparicidn de la depresién. Factores bioldgicos
pueden aumentar la susceptibilidad a desarrollar esta enfermedad y afectar la quimica cerebral
relacionada con el estado de animo. 2-Mal Manejo de las Emociones (Determinante
Comportamiento): La incapacidad para gestionar adecuadamente las emociones y enfrentar el estrés
puede contribuir al desarrollo de la depresidon. Un manejo inadecuado de las dificultades emocionales
puede aumentar el riesgo de episodios depresivos. 3-Aislamiento Social (Determinante
Comportamiento): El aislamiento social y la falta de conexiones significativas pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar depresidn. La falta de apoyo social y la soledad pueden agravar los
sintomas depresivos. 4-Carencias Afectivas (Determinante Comportamiento): La falta de afecto,
apoyo emocional y relaciones significativas puede contribuir a la depresiéon. La ausencia de
interacciones positivas puede influir en el bienestar mental. 5-Violencia Intrafamiliar (Determinante
Circunstancias Materiales de Vida): Las circunstancias de violencia intrafamiliar pueden tener un
impacto negativo en la salud mental. La exposicidon a situaciones de violencia puede aumentar el

riesgo de desarrollar depresidn y otros trastornos psicolégicos.

Por lo anterior, el andlisis de los expertos sobre el caso indice de Depresién en el cantdn de Puriscal
destaca la importancia de abordar una serie de factores que contribuyen al desarrollo de esta
enfermedad. Estos factores incluyen aspectos bioldgicos, comportamentales y de circunstancias
materiales de vida. Para abordar la depresion de manera efectiva, es crucial implementar estrategias
gue promuevan la salud mental, el manejo adecuado de emociones, el apoyo social y la prevencidn
de situaciones de violencia. Un enfoque integral y multidisciplinario podria tener un impacto positivo

en la prevencidn y el manejo de la depresion en el cantén.
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14.10: Poco Posicionamiento de la Importancia Salud Mental.

Uno de los problemas de salud mental identificados por la comunidad y analizado con los expertos a
nivel local, es el de poco posicionamiento de la importancia de la salud mental. En los Ultimos afios
se ha avanzado en entender la salud desde un enfoque integral, como un proceso dindmico en el que
influyen aspectos fisicos, psicolégicos, sociales, ambientales e incluso politicos y culturales, la OMS
(2016) se ha manifestado respecto a la salud como que constituye un producto de la vida diaria, esto
es, de los barrios y las comunidades donde la gente vive, ama, trabaja, compra y juega. La salud es
uno de los indicadores mas eficaces de que una ciudad estd experimentando un desarrollo sostenible,
y contribuye a que las ciudades sean lugares incluyentes, seguros y resilientes para el conjunto de la

poblacidn.

Estas conceptualizaciones han roto con un enfoque simplista de relacionar la salud Unicamente con
un estado fisico, sino que reconoce la complejidad de la salud y de cémo es resultado de los
determinantes sociales de la salud. De esta forma, la salud mental se convierte en una parte esencial
de la salud integral de las personas y comunidades.

Si bien es cierto la salud mental es indispensable para el bienestar y calidad de vida de personas y
comunidades, en la actualidad no se prioriza ni se reconoce de manera suficiente su importancia. La
poca atencidén que se ha puesto en el tema, el trabajo a mediano-largo plazo -sin resultados
instantaneos- que implica trabajar la salud mental, asi como los mitos y estereotipos alrededor de las
enfermedades mentales y sus tratamientos han influido en que tanto las instituciones, comunidades

y personas no prioricen estos problemas de salud por encima de otras problematicas.

El poco posicionamiento de la importancia de la salud mental fue identificado como un problema de
salud por parte de la comunidad, debido a que, al no ser la salud mental primeramente reconocida,
es mas dificil para las personas identificar cuando tienen un problema y buscar la ayuda

correspondiente. Esta situacion tiene varias causas o factores de riesgo, las cinco causas raiz mas
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relevantes identificadas por el grupo de expertos fueron, en un primer lugar el Desconocimiento de
Servicios Disponibles, esto como parte de la dimension de comportamiento. Esta causa raiz se
relaciona con la poca divulgacion de los servicios disponibles a nivel comunitario, en donde las
personas no saben donde buscar ayuda si identifican que tienen un problema emocional, unido a una
dificultad de acceso geografico y tecnoldgico que caracteriza a muchas de las comunidades del cantén
de Puriscal. Unido a esto, se considera que existe una naturalizacion de las enfermedades
emocionales o mentales, donde las personas no identifican que tienen un problema de salud y por
tanto que requieren atencién y ayuda profesional, cuando se encuentran en una situacién o condicién

psicolégica no adecuada.

Como segunda causa raiz en el tema, de la dimensidn sociopolitica, corresponde a mitos y creencias
alrededor de la salud y enfermedad mental. Como ya se ha comentado, una de las principales
limitaciones en el trabajo del tema de salud mental son las creencias e ideas alrededor de la misma,
las cuales los expertos manifiestan que tienen relacidn con el aprendizaje sociocultural y seguimiento
de patrones, donde casi nunca se habla de manera publica de las afectaciones mentales y las
enfermedades tienen una carga grande de mitos e incluso verglienza a nivel social. Unido a esto, otro
de los aspectos que identifican con relacion a esta causa raiz es el desconocimiento de la importancia

de la salud mental debido a falta de espacios de concientizacidn.

La tercera causa raiz de este problema de salud, de la dimensién de comportamientos, fue
identificada por los expertos como Poca capacidad de insight, haciendo referencia a las personas que
no asumen de manera activa su papel y responsabilidad en la gestién y cuido de su salud mental, aun
cuando otras personas le manifiestan que necesita ayuda, incluso profesionales de salud. En esta linea
Valdivieso & Ramirez (2006) realizan un analisis alrededor las distintas posturas tedricas respecto a la

capacidad de insight y citando a Etchegoyen (1986) mencionan que corresponde al “proceso a través

del cual alcanzamos una visién nueva y distinta de nosotros mismos. Este es un conocimiento
personal, que se adquiere a través de un proceso intransferible donde hacemos consciente lo

inconsciente”. El grupo de expertos identifica como causas a que las personas tengan una limitada
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capacidad de insight, la presidn social en el cumplimiento de roles de género, los estereotipos que
existen y también identificacion un temor a la medicacién por enfermedades mentales caracterizado

por mitos y creencias erréneas al respecto.

La No priorizacion de la salud mental como parte del autocuidado, corresponde a la cuarta causa raiz
identificada, de la dimensién de comportamientos. Se identifican como posibles causas, el
desconocimiento de la poblacién sobre la importancia de la salud mental y de los efectos adversos de
no cuidarla, esto respondiendo a que es un tema que pocas veces se dedica tiempo y recursos. Otro
factor que puede influir en esta no priorizacion es la resistencia de las personas por temor a enfrentar
situaciones de incomodidad emocional, unido a pocos recursos emocionales y estrategias de

afrontamiento.

Como parte de la dimension de circunstancias materiales, la Violencia se identificd como la quinta
causa raiz. La Violencia constituye un factor de riesgo para la salud mental y en muchas ocasiones, las
personas que son victimas o estan relacionadas en un ambiente en el que haya violencia, su salud
mental se ve significativamente desfavorecida. El grupo de experto identific6 como algunas de las
causas a este complejo factor de riesgo, las familias disfuncionales con patrones de crianza y de

convivencia no sanos, la delincuencia y el consumo de drogas.

La importancia de la salud mental de manera histérica ha correspondido un tema que poco se ha
visualizado, tanto en el &mbito publico como privado. Sin embargo, en los ultimos afios, y en especial
con las implicaciones de la emergencia sanitaria por COVID-19, se ha avanzado en reconocer la
importancia de esta a nivel individual, comunitario e institucional. Asimismo, indicadores
relacionados con enfermedades mentales van en aumento, con todas las afectaciones psicolégicas,
emocionales y fisicas que los caracteriza. Las instituciones del sector salud tienen la responsabilidad

de avanzar y direccionar recursos y esfuerzos sobre este tema, tanto en la promocion de los factores
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protectores, gestion de los factores de riesgo, asi como en la atencidn y seguimiento de las

enfermedades.

14.11: Lesion Autoinfligida Intencionalmente por Ahorcamiento, Estrangulamiento o

Sofocacion.

Los suicidios son considerados actualmente un problema de salud publica, con graves secuelas no
solo a nivel individual, sino también colectivo. Seglin datos de la OMS (2020), cada afio mas de
703.000 personas se quitan la vida, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos. En algunos
de los casos, las personas que se suicidan realizaron de manera previa un intento de suicidio. Los
intentos de suicidio se definen como una “conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la
muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del

método” (Decreto Ejecutivo 40881-S).

Como se revisé en el apartado de indicadores de salud mental, el cantén de Puriscal en todos los afios
del periodo 2019 a 2022 la tasa de intentos de suicidio estuvo por encima de la tasa nacional y de la
tasa de la provincia San José; siendo el 2022 la tasa mas alta, donde la cantonal correspondié a 186,6,
la tasa de San José 62,7 y la nacional 55,5 (todas las tasas por 100.000 habitantes). El suicidio y los
intentos de suicidio se deben de analizar desde un enfoque de género. Se conoce que son mas las
mujeres que realizan intentos y son mas los hombres que se suicidan. Puriscal, en concordancia con
esta dindmica epidemioldgica, en el periodo de estudio fueron mads las mujeres las que intentaron
suicidarse, correspondiendo para el 2022 de los casos reportados un 73,6% a mujeres y 26,38 a

hombres.
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El comportamiento suicida es complejo y es multicausal, debido a que son muchos los factores que
pueden coadyuvar para que una persona piense en el suicido, y unido a esto, es un tema lleno de
tabues, miedos y mitos a nivel social, que muchas veces dificulta el desarrollo de acciones preventivas.
Esta dindmica compleja y de multigénesis, se ve representada en las causas raiz identificadas por los
expertos a nivel local, en donde las cinco principales corresponden a varias de las dimensiones de los
determinantes sociales de la salud. Como primera causa raiz, se encuentra la Influencia Sociocultural,
la cual forma parte de la dimensidn sociopolitica. Se hace alusién a este factor de riesgo, como
consecuencia de patrones socioculturales como el machismo y el patriarcado, presion por ser
aceptado y pertenecer a grupos, y la discriminacion y falta de aceptacion a diferencias individuales
de origen étnico, orientacién sexual, entre otras, pueden afectar seriamente la salud mental de las

personas y ser un factor de riesgo para un posible intento de suicidio

La segunda causa raiz identificada, corresponde a un /nadecuado manejo de emociones, causa dentro
del determinante de la salud correspondiente a comportamiento. La gestién de emociones es la
capacidad de manejar las emociones de manera apropiada, tener patrones funcionales y adaptativos
entre las emociones — pensamientos y comportamientos, esto a través de estrategias de
afrontamientos y adaptacion a los retos de la vida diaria. El grupo de expertos consultado relacionada
este factor de riesgo con la no ensefianza/aprendizaje de habilidades emocionales, la presién social y
la baja autoestima.

Personas victimas de algun tipo de violencia fue la tercera causa raiz identificada, perteneciente a la
dimension de comportamientos. Este factor de riesgo para intentos de suicidios se visualizd como
consecuencias de patrones culturales discriminatorios como el machismo, la negligencia parental que
se traduce a personas con historias de vida con carencias afectivas y emocionales, asi como una
negligencia institucional en el abordaje del tema. La violencia, en cualquiera de sus expresiones, ya

sea fisica, psicoldgica, sexual o patrimonial, constituye un factor de riesgo para la salud mental.
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La cuarta causa raiz corresponde a mitos en la busqueda de ayuda profesional, de la dimension de
comportamientos. Este factor de riesgo hace referencia a las creencias que tienen las personas que
les dificulta visualizar la busqueda de apoyo, ya sea psicoldgico, emocional o de otro tipo como una
necesidad para su bienestar. Segun el grupo de expertos consultado, esta creencia algunas veces se
ve influenciada por esos patrones colectivos— como es el machismo — que define mitos y estereotipos
alrededor del género, que, por ejemplo, definen “como mal aceptado socialmente” que un hombre
reconozca que se encuentra en una crisis emocional y que busque ayuda psicolégica. Asimismo,
relacionado a esta causa raiz se encuentra también el desconocimiento de los servicios de apoyo
disponibles a nivel comunitario, asi como el desconocimiento y poca informacién de las personas
sobre las enfermedades mentales, lo que afecta a la no identificacion de sintomas o situaciones que
alarmen acerca de la necesidad de busqueda de ayuda profesional, asi como la perpetuacion de mitos

acerca de las enfermedades mentales y sus tratamientos.

Finalmente, como parte de la dimensidn de circunstancias materiales de la vida, como quinta causa
raiz identificada es el estrés. Los expertos a nivel local relacionan este factor de riesgo para los intentos
de suicidio, con la falta de empleo, la dificultad para la gestidn y autorregulacién de emociones en
diferentes espacios (laboral, familiar, educativo, social) y con la exigencia social a un determinado
estilo de vida como consecuencia en muchas ocasiones de la publicidad y las redes sociales. El estrés,
como lo mencionan, Barrio, Garcia, Ruiz, et al, (2006) es una reaccion de lucha (afrontamiento) o de
huida del organismo como respuesta a una amenaza para la supervivencia o la autoestima personal.
Es innegable que en la vida de toda persona exista el estrés, ya que este aparece a partir de las
demandas de nuestro ambiente y se produce tanto en situaciones positivas como negativas. De aqui
lo importante de entender, que el estrés se vuelve un factor de riesgo para la salud mental, cuando
este estd presente por muy largos periodos de tiempo; es decir, de manera crdnica, y cuando las

personas no tienen las habilidades y estrategias suficientes de afrontamiento y adaptacion.
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Para el abordaje del comportamiento suicida resulta fundamental identificar los factores de riesgo,
asi como los factores de proteccidén y abordarlos desde una perspectiva integral y con enfoque de
género. Organismos internaciones manifiestan que los suicidios son prevenibles con intervenciones
oportunas, basadas en la evidencia y a menudo de bajo costo. Las acciones involucran desde los
sistemas sanitarios, hasta acciones a niveles personales y comunitarias. Visualizar el tema como un
problema de salud publica resulta fundamental para posicionarlo en las comunidades y familias y
fortalecer estrategias de educacién que ayuden a reducir mitos, socializar recursos de apoyo y
aprender a identificar y validar las enfermedades mentales. Asimismo, resulta fundamental el
fortalecimiento y divulgacion sobre estilos de crianza mas amorosos y positivos que incluyan la
educaciéon en temas emocionales y de afrontamiento, incluido el estrés. Y en esto, el sector salud estd

llamado a trabajar en las comunidades y familias.

14.12: Dinamica Familiar Disfuncional.

Como parte de los problemas identificados en salud mental por los actores de la comunidad fue el de
las dinamicas familiares disfuncionales. La familia se considera un elemento vital en el desarrollo de
las personas, y por ende, de las sociedades, constituye el primer lugar donde se promueven actitudes
y patrones de socializacidon, comportamientos, convivencia y adaptacion. El concepto de familia ha
avanzado en el tiempo, antiguamente entre los elementos principales que caracterizaban su
definicidn estaba la cantidad de miembros que la integraban; sin embargo, como menciona Roldan
(2020), el concepto de la familia ha cambiado con el pasar de los afos y no se ha quedado estatico
con base en la evolucidén de la sociedad. Se refiere a una palabra que representa un grupo social
fundamental para la vida de todo individuo y aunque cada persona perciba esto de manera distinta
su importancia es indiscutible. Algo que resulta universal es que en estas estructuras se forman los
vinculos afectivos, valores, creencias, experiencias, entre otras caracteristicas (citado por Aguirre &

Zambrano, 2021).
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Aguirre & Zambrano (2021), refieren que la funcionalidad familiar es aquella que consigue promover
el desenvolvimiento integral y un estado de salud apto en los integrantes de manera que estos
perciben un buen funcionamiento y demuestran un grado de satisfacciéon alto con respecto al
cumplimiento de los roles y funciones como la adaptacién, comunicacidn, participacién y recursos.
Entre las caracteristicas de las familias funcionales se encuentran: satisfacciéon de las necesidades
afectivas y materiales de los miembros, formacion de valores éticos, formacion de las capacidades

sociales, formacion de la identidad personal.

Por otro lado, como familia disfuncional se entiende a aquella que no cumple con las funciones
asignadas y sin la capacidad de suplir las necesidades basicas fisicas y emocionales de los miembros.
En un organismo funcional se cubren los requerimientos afectivos, materiales, espirituales, sociales y
culturales, por otro lado, la disfuncionalidad desencadena varias situaciones como
dependencia y manipulacién, comportamientos inapropiados, ausencia, falta de empatia,
violencia, aislamiento, problemas de comunicacidén, perjuicios, exceso de responsabilidades,

conflictos (Carabaiio, 2019, citado por Aguirre & Zambrano, 2021).

Entre las caracteristicas de una familia disfuncional se identifican: Negaciéon del comportamiento
abusivo, ausencia de vinculos positivos, falta de comprension, abandono de los roles parentales,
irrespeto a los limites de los demas, desigualdad hacia los miembros de la familia, comportamientos
controladores, violencia fisica o emocional, desinterés por socializar, falta de comunicacion,
separacion de padres, falta de comunicacidn, dificultades para asumir roles (Riofrio, 2013 citado por

Aguirre & Zambrano, 2021).

Como parte de las cinco primeras causas raiz que identificé el grupo de expertos para este problema
de salud, se encuentra en primer lugar la Negligencia Parental, de la dimensién de comportamientos.
La negligencia parental entendida como la incapacidad de los padres, madres y/o encargados de

personas menores de edad para satisfacer las necesidades afectivas y emocionales de sus hijos e hijas,
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y los expertos relacionan como causas a este factor de riesgo los estilos de crianza no saludables ni
respetuosos, el uso de drogas y también, la misma historia de vida de los padres y madres,

caracterizados muchas veces también por ciclos de violencia.

En linea con la anterior, la segunda causa raiz corresponde a Violencia Intrafamiliar, de la dimensién
de comportamientos. La OMS considera que la violencia es el uso intencional de la fuerza fisica o el
poder real o como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como
resultado la probabilidad de dafio psicolégico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo;
ademads, que corresponde un tema de interés para la salud publica porque tiene enormes
consecuencias en lo social y en la salud, que provoca muchas muertes todos los dias. La exposicion a
la violencia puede aumentar el riesgo de fumar, consumir alcohol o uso de drogas; de sufrir
enfermedades mentales o tendencia al suicidio; asi como enfermedades crénicas como
enfermedades del corazdn, diabetes o cancer; enfermedades infecciosas como el VIH y problemas
sociales como el crimen o mas violencia (OMS, 2023). Los expertos identificaron como causas
relacionadas a la violencia intrafamiliar los patrones socioculturales aprendidos, que las personas

hayan sido victimas de algun tipo de violencia o abuso, y también el uso de alcohol y drogas.

La tercera causa raiz de este problema de salud corresponde al uso de drogas en adolescentes, lo cual
se relaciona con hogares con carencia de afecto, presidn social y la violencia intrafamiliar. En estas
causas resulta de atencidén el tema de crianza y patrones aprendidos, asi como la blsqueda de

aceptacion y pertenencia que caracteriza la etapa de la adolescencia.

La cuarta causa raiz corresponde al estrés, de la dimensidn de circunstancias materiales. El estrés,
como se revisé en el apartado de analisis del problema de intentos de suicidio, corresponde a una
respuesta del organismo a los retos de la vida diaria, tanto positivos como negativos, y se convierte
en un problema de salud cuando se vuelve crénico o las personas pasan largos periodos de tiempo

con una carga importante de estrés. El grupo de expertos identifican el estrés como un factor de riesgo

Pagina 224|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

para las dindmicas familiares disfuncionales, y como causas de esta gestién negativa del estrés que
lleva a la violencia, relacionan la inadecuada gestion emocional, falta de recursos econdmicos en la
familia, asi como las exigencias de la vida diaria en un entorno actual tan acelerado y lleno de

responsabilidades.

Finalmente, el Poco acceso a programas preventivos sobre estilos de crianza, de la dimension
sociopolitica, corresponde a la quinta causa raiz del problema en analisis. Se identificé como algunas
de las causas de este factor de riesgo la falta de interés institucional en la creacion de estrategias en
el tema, el poco conocimiento que existe incluso en profesionales sobre estilos de crianza
respetuosos, asi como la repeticidn de patrones disciplinarios de su historia de vida de los mismos

encargados de las personas menores de edad.

En vista de lo desarrollado anteriormente, se identifica a la familia como una estructura social,
independientemente de la cantidad y caracteristicas de las personas que la integran, como un espacio
indispensable en la construccién de aprendizajes, de normas de convivencia, promocion de valores,
autoestima, habilidades emocionales y afectivas, donde estos elementos crean el ambiente en el que
se desenvuelven sus miembros, ambiente que puede convertirse en un factor de proteccion para la
salud mental, o bien generar afectaciones en términos emocionales y de salud en general, siendo este

ultimo caso el de las dindmicas familiares disfuncionales.
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15 identificacion de las Lineas de Accidon para Incidir Sobre las Causas Raiz

Priorizadas. Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares.

El Equipo ASIS Local del ARS Puriscal Turrubares llevé a cabo un paso fundamental en el proceso, en
el que se retomaron las 5 causas raiz previamente priorizadas por cada problema destacado en
Mortalidad, salud y salud mental del Cantan Puriscal. Estas causas raiz fueron identificadas en el
segundo taller utilizando la metodologia de "espinas de pescado y Pareto", en funcién de las
aportaciones de los expertos participantes. Por lo anterior, en esta etapa, se procedid a la
identificacion de los factores protectores y la formulacion de lineas de accién especificas para cada

uno de los problemas priorizados.

En este contexto, se presentan las 12 problematicas de mayor prioridad en el cantén de Puriscal, en
tema de Salud, Salud Mental y Mortalidad junto con las correspondientes lineas de accién
desarrolladas por el Equipo ASIS Local del ARS Puriscal Turrubares. Estas lineas de accidn estdn
disefiadas para ser expuestas en el tercer taller del proceso ASIS, en el que participaran diversos

actores sociales del cantén con el fin de evaluar y validar estas propuestas. Veamos a continuacion:
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CUADRO 53: Linea de Accidn para el Abordaje de Enfermedades Infarto Agudo de

Miocardio.

Problema de Salud: Infarto Agudo Miocardio.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢ Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Socioecondmico 2.2 Favorecer la 1- 1-Establecer Gobierno local
equidad para nuevas fuentes IMAS
Falta de atencioén en los de empleo para Ministerio de
acceso servicios de propiciar el Trabajo.
equitativo a salud. aseguramiento y
servicios de tener acceso
atencién servicios de
médica y salud.
recursos
sanitarios.
Socioecondémico. | 2.3: Falta de Propiciar 1-Modificar Gobierno IMAS- CCSS
Seguro de facilidades para | reglamentos que | Central
Salud. el faciliten el

aseguramiento

aseguramiento

poblacién.

Comportamiento

4.1: Consumo
sustancias

ilicitas.

Promover desde
edades
tempranas la
prevencion de
consumo

sustancias

1-Contar con
espacios
publicos
adecuados y
seguros para

realizar

Gobierno Local

Asociaciones de

desarrollo.

Pagina 227|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



nocivas para la
salud.

MINISTERIO
DE SALUD

actividades
lidicas y de
esparcimiento.
2- Brindar
Educacion de
los efectos
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Salud
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IAFA

CCSS

Comportamiento 4.2: Escasa Actividad fisica 1-Contar con Gobierno Local Comité Cantonal
actividad regular espacios de Deportes.
fisica. publicos

adecuados y
seguros para
realizar
actividad fisica

Comportamiento 4.3Malos Nutricion 1-Retomar la Gobierno Local CCss
hébitos de adecuada inclusion de
alimentacion promotores de

actividad fisica
en gobiernos
locales y
atencién en

salud

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 54: Linea de Accidn para el Abordaje de Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica.

Problema de Salud: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Dimensidn

Causas raiz

Factor protector
¢Cualesla

accion contraria

Lineas de accion
¢Qué acciones

pueden

Actor
responsable

éCudl es el actor

Actor
colaborador

¢Qué actor o

gue disminuye desarrollarse gue debe actores pueden
la causa raiz? para mantener, | asumir esa facilitar o apoyar
fortalecer o accion? esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Socioeconémico 1.1Falta de Apoyar a grupos | 1-Brindar CCSS MS
apoyo a de riesgo en educacién HLE
Grupos de oficios continua en

Riesgo Adulto
Mayor.

localidades en
poblacién de
alto riesgo
respecto al

EPOC

2-Incluir en el
programa de las
clinicas APER la
inclusién de
grupos cautivos
de riesgo
(hogares de

ancianos)
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1.3Falta de
espacios
seguros y
adecuados
para
actividades
de
esparcimient

0.

Promover
espacios
seguros y
adecuados para
actividades de

esparcimiento.

MINISTERIO
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1-Facilitar areas
recreativas y
deportivas en
zonas rurales

mas accesibles

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Gobierno Local

Asociaciones de

Desarrollo.

Comité de
deportes y

Recreacion.

Comportamiento

4.1Sedentaris

mo

Actividad fisica

regular

1-Contar con
espacios
publicos
adecuados y
seguros para
realizar

actividad fisica.

2-Fomentar la
importancia
actividad fisica a

la poblacion.

Gobierno local

Comité de
deportes y

recreacion,

Asociaciones de

Desarrollo.

ICODER

MSP

Comportamiento

4.2Mal

nutricion.

Promover
educacion en
nutricion

adecuada

1-Brindar
charlas
educacién
nutricional a la
poblacién

general.

CCSS
CEN CINAI-

MS

MEP
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Circunstancias 5.1 Malas Promover 1--Implementar | Gobierno local CCSS
Materiales de vida | Condiciones buenas practicas | procesos de
Ambientales para para el sensibilizaciéony | MINSA MEP
control educacion sobre
condiciones el impacto en la
ambiental. salud de las
malas practicas
en gestién de
residuos
Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
CUADRO 55Linea de Accion para Otras enfermedades Cerebrovasculares
Problema de Salud: Otras Enfermedades Cerebrovasculares
Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Socioecondmico 2.3Falta de Brindar un 1-Brindar charla | MEP MINSA
apoyo del apoyo educativo | de prevencion
nivel sélido y efectivo | de CCSsS
educativo en prevencion enfermedades
de cronicas en
enfermedades centros
cronicas educativos y en
poblacion de
riesgo
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Circunstancias 5,2Condicion | Mejorar las 1-Establecer y Ministerio de Gobierno Local
materiales vida es Laborales | condiciones hacer cumplir Trabajo
Limitadas laborales para leyesy
los trabajadores | regulaciones
laborales que
garanticen
condiciones
laborales justas
y seguras.
Circunstancias 5.3Poco Garantizar un 1-Ampliar el ICE, MEP Gobierno Local,
materiales vida. Acceso a acceso acceso ala CCSS
bienes y equitativo y tecnologiay la
Servicios adecuado a conectividad, lo
esos bienes y que puede
servicios mejorar el
acceso a la
informacion, la
educacion y los
servicios en
linea.
Servicios de 6.3Falta de Implementar 1-Desarrollar CCSsS MS
Salud. Programas en | una variedad de | programas que
los Servicios | programas de se centren en la
de Salud salud integraly | prevencion de
preventiva enfermedades a
través de la
educacion sobre
la salud, la
promocion de
estilos de vida.
Servicios de 6.1Poco Aumentar la 1-Establecer Gobierno Gobierno Local
Salud ingreso en inversion en politicas que Central CCsSs
Infraestructur | infraestructura garanticen una
de salud y asignacion Entes privados.
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Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.

CUADRO 56 Linea de Accion para el Abordaje Tumor Colon.

Problema de Salud: Tumor de Colon

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cual esla ¢, Qué acciones ¢;Cual es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Sociopolitico 1.1Poca Implementar 1- Establecer un | Gobierno CCss
Priorizacién politicas protocolo que Central MINSA.
Politica gubernamentale | responda de
Publica s sblidas y forma oportuna
efectivas que y efectiva al
aborden los diagndstico
problemas y temprano.

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

necesidades de
la sociedad
Acceso servicios

de salud
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Sociopolitico 1.2 Limitacién | Garantizar la 1-Desarrollar Gobierno CCsS
Prioritario igualdad de programas que Central
grupo de vida | oportunidadesy | empoderen a
la inclusion de grupos
todos los grupos | marginados y
de la sociedad les den las
prevencion de herramientas
enfermedades. para mejorar su
calidad de vida.
Circunstancias 5.1 Poco Garantizar un Garantizar que Gobierno Local | MS
materiales de vida | Acceso acceso amplioy | todas las
Bienes 'y equitativo a una | comunidades AyA
Servicios variedad de tengan acceso a
bienes 'y agua potable
servicios limpiay
esenciales. servicios de
saneamiento
béasicos
Circunstancias 5.2 Malas Promover la 1-Desarrollar Gobierno Local | MINAE
materiales de vida | Condiciones proteccion y sistemas
Ambientales conservacion eficientes de
del medio gestién de
ambiente residuos donde
incluya la
implementacién
de reciclaje y
compostaje.
Socioecondémico 2.1Marginalid | Atenciény 1-Promover Gobierno CCsS
ad y Pobreza | diagnostico estudios central
oportuno enfocados a

poblacién de

riesgo para un
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Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.

CUADRO 57 Linea de Accion para Abordaje Enfermedades No Transmisibles.

Problema de Salud: Enfermedades No transmisibles

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Socioecondémico Capacitar 1- Fomentar CCsSs MS
poblacién de educacion
riesgo en oficios | continua en
2.1Marginalid prevencion de
ad y pobreza enfermedades
Socioecondmico. Promover la Brindar acceso Gobierno
igualdad de a programas de | Central. Gobierno Local
género y brindar | capacitacién
oportunidades que permitan CCsS
para su adquirir
empoderamient | habilidades de
0 econémico y emprendimiento
social a la mujer | Mujeres jefe de
jefe de Hogar. Hogar, para que
tengan ingreso
2,2Mujeres

jefas de hogar

econdmico para

tener acceso a
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Comportamiento

Propiciar

1-Contar con

Gobierno Local

herramientas espacios MS
para un publicos
adecuado adecuados y
manejo del seguros para
estrés realizar
actividades de
esparcimiento
2.3Subemple
para el control
oy del estrés.
desempleo

Comportamiento Mejorar y 1-Priorizar el Gobierno Local | MS
garantizar un acceso a
acceso servicios de
adecuado a saneamiento en

5.1Limitacion | estos servicios areas rurales y
servicios remotas donde
béasicos la infraestructura
saneamiento puede ser
limitada.

Comportamiento Tener accesoa | 1-Contar con Gobierno Local | Comité de
bienes y espacios deportes y
servicios publicos recreacion.
oportunos para adecuados y
prevencion seguros para MS

5.2
Poco Acceso
a bienesy

servicios

desde edades
tempranas de
enfermedades

crénicas

promover
actividades
fisicas y de

salud mental

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 58Linea de Accion para Abordaje Inseguridad Ciudadana.

Problema de Salud: Inseguridad Ciudadana.

Dimension

Causas raiz

Factor
protector
;Cuélesla

accion contraria

Lineas de
accion
¢, Qué acciones

pueden

Actor
responsable
¢Cudl es el

actor que debe

Actor
colaborador
¢, Qué actor o

actores pueden

gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar

la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?

Sociopolitico 1.3Demografi | Fomentar la 1-Organizar Gobierno Local | Policia
ca participacion procesos Fuerza Publica Municipal

activa de la comunitarios, Asociaciones de

comunidad en la | que fortalezcan | desarrollo olJ

toma de la relacién entre

decisiones y en | la comunidad y

la la policia, asi

implementacién | como contribuir

de politicas a soluciones

relacionadas efectivas segun

con la necesidades

seguridad.

Socioecondémico. | 2.1Marginalid | Promover la CCsSs MS
ad y Pobreza | equidad socialy | 1-Brindar apoyo | INA
econdmica, asi a las familias de | IMAS

como brindar
oportunidades
para el
desarrollo
integral de las
personas en
situacién de

vulnerabilidad

escasos
recursos
socializando el
apoyo

gubernamental

2-Fomentar

procesos de

Gobierno Local
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ayuden a
acceder a
empleo

Socioecondmico 2.3 Poco Promover la 1-Contar con la MEP
Nivel educacion de infraestructura Gobierno Local
educacional calidad y el en condiciones

acceso Optimas para la
equitativo a seguridad
oportunidades estudiantil
educativas.

Socioecondmico 2.2 Promover la 1-Ofrecer Gobierno Ministerio de
Subempleoy | creacion de programas de Central trabajo
desempleo empleos dignos | educacion

y sostenibles, financiera para
asi como empoderar a las
mejorar las personas en la
condiciones gestion de sus
laborales. recursos.

Comportamiento 4.2 Consumo | Promover la 1-Promover la IAFA-MEP-MS | CCSS
Licito/llicito prevencion creacion de IAFA

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

desde edades

tempranas

empleos dignos
y sostenibles,
asi como
mejorar las
condiciones
laborales y
fomentar la

empleabilidad

de las personas.

2-Alinear las
ofertas

educativas
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tecnicas con las
necesidades de

empleabilidad

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023

CUADRO 59Linea de Accion para el Abordaje Motociclista Lesionado en Otros Accidentes

de Transporte, y en los No Especificos.

Problema de Salud: Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no

especificados.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Comportamiento 4.1Aumento Prevencion y 1-Promocion de | IAFA, Gobierno
Consumo de | conciencia practicas Local. Fuerza Publica,
licor y otros sobre los saludables y la Policia
riesgos del prevencion del MEP Municipal
consumo consumo
excesivo de excesivo de
alcohol y otras alcohol y el
sustancias. manejo
Socioeconémico. | 2.3 Sistema Implementar 1-Promover COSEVI Gobierno Local
Educativo vial | una educacion campafias de
limitado vial efectiva 'y concientizacion | Policia
exhaustiva. sobre la Municipal
importancia de
la seguridad vial | MSP
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y los riesgos
asociados con la
conduccion
temeraria de
motociclistas
Socioecondmico | 2.2 Aumento | Vehiculos en 1 verificar que COSEVI Gobierno Local
de vehiculos | circulacién los vehiculos en
en circulacion | seguros que circulacién Gobierno MSP
cumplan con la Cumplan con las | Central
normativa leyes vigentes Policia
Municipal
Comportamiento 4.3 Irrespeto Promovery 1-Organizar Policia
alas normas | fomentar el campanias de COSEVI, Municipal
Educacién respeto por las concientizacion MEP,
vial. normas y en las escuelas
valores en yenla Gobierno Local MSP
educacion vial comunidad que
resalten los
riesgos de no
cumplir con las
normas viales y
los beneficios de
hacerlo.
Circunstancias 5.2 Malas Infraestructura 1-Mejorar la Gobierno Gobierno Local
materiales de vida | Condiciones vial segura estructura vialy | Central
Ambientales sefializacion MSP, Policia
nivel pais COSEVI Municipal.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 60Linea de Accion para Abordaje de Contaminacién Ambiental.

Problema de Salud: Contaminacion Ambiental

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
;Cuélesla ¢, Qué acciones ¢;Cuél es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Comportamiento 4.1Poca Fomentar y 1-Lanzar Gobierno Local | MINAE
Participacion | promover la campanias de
Social participacion y educacion y
significativa de sensibilizacion
la comunidad en | que informen a
las acciones la comunidad
para reducir la sobre los
contaminacion impactos
ambiental negativos de la
contaminacion
ambiental y
cémo pueden
contribuir a
soluciones.
Comportamiento. | 4,2Mala Fomentar una 1- Desarrollar Gobierno Local

Alimentacion

Alimentacién
libre de
sustancias
nocivas para el
consumo

humano.

procesos
educativos
sobre
produccion de
alimentos

orgéanicos

MAG

Circunstancias

materiales de vida

5.1Poco

Servicios

Garantizar el

acceso

1-Establecer y

hacer cumplir

Gobierno local

MS
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basicos de

saneamiento

DE SALUD

adecuado a
servicios de

saneamiento

MINISTERIO

GOBIERNO

regulaciones
gue aseguren
que las
instalaciones de
saneamiento
sean adecuadas
y accesibles
para todos.

DE COSTA RICA

Circunstancias

Materiales de vida

5.2Viviendas

en mal estado

Mejorar la
calidad y las
condiciones de

la vivienda

1-Brindar
capacitaciéon y
educacion a los
propietarios
sobre como
mantener sus
viviendas en
buen estado
para que
cumplan
normativas

establecidas,

Gobierno local

MS

Circunstancias

Materiales de vida

5.3Malas
Condiciones

Ambientales

Implementar
medidas para
mejorar y
preservar el
entorno

Ambiental

1-Desarrollar
programas
educativos que
informen a la
comunidad
sobre la
importancia de
cuidar el medio

ambiente.

Gobierno Local

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 61 Linea de Accion para Abordaje Depresion.

Problema de Salud: Depresion

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accion | Actor Actor
éCudl es la | ¢Qué acciones | responsable colaborador
accién contraria | pueden éCudl es el actor | ¢Qué actor o
gue disminuye la | desarrollarse gue debe asumir | actores pueden
causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Bioldgicos 3.1Aumento Diagndstico, 1-Brindar a la | CCSS Municipalidad,
Trastornos controles y | poblacién Ministerio  de
Mentales seguimientos afectada por Salud
oportunos de los | trastornos
trastornos mentales  una
mentales atencion
institucional
accesible,
segura, integral
y oportuna.
2-Equiparar
recurso humano
vrs poblacién
Comportamiento 4.1Mal Conocimiento y | 1-Promover las | PANI, CCSS, | IMAS, Fuerza
Manejo de las | aplicacidn de | habilidades para | MEP, Ministerio | Publica

Emociones

herramientas

para la gestién y

la vida como
herramientas

necesarias para

de Salud,
Municipalidad
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regulacién el desarrollo
emocional. integral del ser
humano con
énfasis en

poblacion joven

Comportamiento 4.2Aislamient | Existencia de | 1-Fortalecer los | PANI, MEP CCSS, Ministerio
o Social redes de apoyo a | patrones de de Salud,
nivel familiar y | crianza Municipalidad
comunitario. respetuosas y la FP
convivencia
familiar
saludable.

2-Fomentar la | Municipalidad, PANI, Ministerio
conexién socialy | Comité de | de Salud

la participacion | Deportes y
de las personas | Recreacion.

en las | CASA DE LA
comunidades. CULTURA
ASOCIACIONES
DE DESARROLLO
CONCEJO DE LA
PERSONA JOVEN
GRUPOS DE

ADULTOS
MAYORES
Comportamiento 4.3Carencias Familias 1-Ofrecer PANI, MEP, | Municipalidad,
Afectivas amorosas y | programas de | CCSS Ministerio de
cuidadoras. crianza positiva Salud
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

que promuevan
la construccién
de relaciones
saludables y
afectivas entre

padres e hijos.

DE COSTA RICA

Circunstancias 5.1Violencia

materiales de vida | Intrafamiliar

Familias seguras
y libres de

violencia

1-Desarrollar
acciones
orientadas a la

sensibilizacion vy

CCsS, PANI,

Fuerza Publica

IMAS,
Ministerio de
Salud,

Municipalidad.

prevencion de la
NO violencia en
todas sus
manifestaciones
en los diferentes

grupos

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 62Linea de Accion para el Abordaje Poco Posicionamiento de la Importancia

Salud Mental.

Problema de Salud: Poco Posicionamiento de la Importancia Salud Mental.

Dimensidn

Causas raiz

Factor protector
¢Cualesla

accion contraria

Lineas de accion
¢Qué acciones

pueden

Actor
responsable

éCudl es el actor

Actor
colaborador

¢Qué actor o

gue disminuye desarrollarse gue debe actores pueden

la causa raiz? para mantener, | asumir esa facilitar o apoyar
fortalecer o accion? esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?

Comportamiento 4.1Desconoci | Conocimiento 1-Socializar a la CCSS, MEP, PANI, IMAS, OlJ,
miento de los | de los servicios poblacién los Municipalidad, Fuerza Publica.

servicios de apoyo de servicios de Ministerio de
disponibles salud mental apoyo de salud | Salud

de salud disponibles. mental

mental disponibles.

Sociopolitico 1.1Mitos y Posicionamiento | 1-Sensibilizar a CCss, PANI, IMAS,
creencias dela la poblacién Ministerio de Fuerza Publica,
alrededor de | importanciade | sobrela Salud, MEP.
la saludy la salud mental importancia de Municipalidad.
enfermedad a nivel la salud mental.
mental. comunitario.

2-Educar a la CCSS, Ministerio de
Desmitificacién | poblacién sobre | Municipalidad. Salud, PANI,

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

de enfermades
mentales y sus

tratamientos.

las
enfermedades

mentales mas

IMAS, Fuerza

Publica.
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

comunes en el
cantén, asi
como la
importancia de
los procesos
terapéuticos y
adherencia a los

tratamientos.

DE COSTA RICA

Comportamiento

4.2Poca
capacidad de

insight

Conocimiento
sobre
enfermedades
mentales y
situaciones
emocionales
gue requieren
de apoyo por
profesionales de

salud mental.

1-Educar ala
poblacién sobre
las
enfermedades
mentales y
situaciones
emocionales
gue requieren
de apoyo, asi
como la
importancia de
los procesos
terapéuticos y
adherencia a los

tratamientos.

2-Establecer
normativa para
el personal de

atencion directa

GOBIERNO
CENTRAL

CCSs,

Municipalidad.

Ministerio de
Salud, PANI,
IMAS, Fuerza

Publica.
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en relacién con

la salud mental

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamiento

4.3No
priorizacion
de la salud
mental como
parte del

autocuidado

Posicionamiento
de la salud

mental.

Priorizacién de
la salud mental
como parte de
las practicas
diarias de las

personas.

3-Sensibilizar a
la poblacién
sobre la
importancia de
la salud mental,
sobre lo que
esta significay

su importancia.

CCSS, Ministerio
de Salud,
Municipalidad,
MEP, PANI.

IMAS, Fuerza

Publica

1-Fortalecer las
técnicas,
herramientas y
estrategias para
el autocuidado
de la salud
mental en la
poblaciony
personal de
atencidn, segun

grupo etario.

CCSS, Ministerio
de Salud,
Municipalidad,
MEP, PANI.

IMAS, Fuerza

Publica

Circunstancias

materiales de vida

5.1Violencia

Familias
amorosas y

seguras.

Centros
educativos,
entornos

laborales 'y

1-Fortalecer los
conocimientos y
herramientas en
temas de
crianza
respetuosay
convivencia

saludable con

CCSS
PANI, MEP

Ministerio de
Salud, Fuerza

Publica, IMAS.
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libres de

violencia.

MINISTERIO
DE SALUD

las familias del

cantén.

GOBIERNO
DE COSTA RICA

1-Desarrollar
acciones
orientadas a la
sensibilizacion y
prevencion de la
violencia en
todas sus

manifestaciones

CCSS PANI,
Fuerza Publica,
MEP,
MUNICIPALIDAD

Ministerio de

Salud, IMAS,

2-Promover
espacios
publicos seguros
que faciliten la
recreacion,
actividad fisica y
convivencia
saludables de
las personas de
las

comunidades.

Fuerza Publica,
Comité de
Deportesy
Recreacion,
Municipalidad
ASOSIACIONES
DE DESARROLLO

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 63 Linea de Accidn para Abordaje lesion Autoinfligida Intencionalmente por

Ahorcamiento, Estrangulacion o Sofocacion.

Problema de Salud: Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o

sofocacion

Dimension

Causas raiz

Factor protector
éCuadl es la
accion contraria

gue disminuye la

Lineas de accion
¢Qué acciones
pueden

desarrollarse

Actor
responsable
éCual es el actor

que debe asumir

Actor
colaborador
éQué actor o

actores pueden

causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Sociopoliticos 1.2Influencia | Ambientes libres | 1-Implementar CCsS, PANI, | IMAS, Ministerio
sociocultural | de violencia y | acciones Municipalidad, de Salud
discriminacién dirigidas a la | Fuerza Publica
en todas sus | promocién y | MEP
formas. posicionamiento
de una cultura
de igualdad y no
violencia en
todos los
escenarios del
canton.
2-Desarrollar Fuerza Publica, | IMAS, Ministerio

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

acciones
orientadas a la
sensibilizacién vy

prevencion de la

CCSS, OlJ, MEP

de Salud
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violencia en
todas sus

manifestaciones

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamiento 4.1lnadecuad | Conocimiento y | 1-Promover las | PANI, CCSS, | IMAS, Fuerza
o manejo de | aplicacion de | habilidades para | MEP, Ministerio | Publica
emociones herramientas la vida como | de Salud,

para la gestién y | herramientas Municipalidad
regulacion necesarias para
emocional. el desarrollo
integral del ser
humano.
Comportamiento 4.2Violencia Ambientes 1-Fortalecer los | PANI, MEP, CCSS | Ministerio de

familiares libres

de violencia

Cultura de paz
en las

comunidades

conocimientos vy
herramientas en
temas de crianza
respetuosa v
convivencia

saludable con las
del

familias

cantoén.

Salud, Fuerza

Publica, IMAS

2-Desarrollar
acciones

orientadas a la
sensibilizacion vy
prevencion de la
violencia en
todas

Sus

manifestaciones

PANI, CCss,
Ministerio  de
Salud,
Municipalidad,

Fuerza Publica

IMAS, Ol
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

y en los diversos
escenarios
(familiar,
escolar, laboral,
institucional vy

comunitario)

DE COSTA RICA

3-Brindar a la | Ol Ministerio  de
poblacién CCSS, PANI, | Salud
afectada por | IMAS, Fuerza
violencia una | Publica,

atencion Municipalidad
institucional

accesible,

segura, integral

y oportuna

especializada,

incluyendo  al

ofensor.

Comportamiento 4.3Mitos en | Posicionamiento | 1-Sensibilizar a | CCSS, Ministerio | PANI, IMAS,
busqueda de | de la | la poblacién | de Salud, | Fuerza Publica,
ayuda importancia de | sobre la | Municipalidad. MEP.
profesional la salud mental a | importancia de

nivel la salud mental.
comunitario.
Desmitificacion 1-Educar a la | CCSS, Ministerio | PANI, IMAS,
de enfermades | poblacidon sobre | de Salud, | Fuerza Publica,
las Municipalidad. MEP.
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

mentales y sus | enfermedades
tratamientos. mentales y
situaciones

emocionales

que requieren
de apoyo, asi
como la
importancia de
los procesos
terapéuticos vy
adherencia a los

tratamientos.

Circunstancias 5.1Estrés Gestion 1-Educar a la | CCSS, Ministerio de
Materiales de vida adecuada del | poblacién en | Municipalidad. Salud, PANI,
estrés y de los | herramientas IMAS, Fuerza
retos de la vida | para la gestidn Publica.
diaria adecuada  del
estrés y de la
frustracion.
1-Promover la PANI, IMAS,
educacion MEP

financiera a la
poblacion,
desde edades

tempranas.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.
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CUADRO 64linea de Accion para el Abordaje Dinamica Familiar Disfuncional.

Problema de Salud: Dinamica Familiar Disfuncional.

Dimension

Causas raiz

Factor protector
éCudl es la
accién contraria

que disminuye la

Lineas de accion
¢Qué acciones
pueden

desarrollarse

Actor
responsable
éCudl es el actor

gue debe asumir

Actor
colaborador
¢Qué actor o

actores pueden

causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Comportamiento 4.1Negligenci | Padres, madresy | 1-Fortalecer los | CCSS Ministerio  de
a parental personas conocimientos y | PANI, MEP Salud,
encargadas del | herramientas Fuerza Publica,
cuido de | para una crianza Municipalidad
menores de | parental

edad, ejerciendo
su rol de manera
responsable vy

comprometida.

responsable vy
amorosa con los

encargados de

las personas
menores de
edad.
2-Promover
sexualidad

responsable vy
control de la
natalidad

3-Dotar de

Recurso humano
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

para trabajar el

tema

DE COSTA RICA

Comportamiento

4.2Violencia

Intrafamiliar

Familias seguras
y libres de

violencia

1-lmplementar
acciones

dirigidas a la
promocién y
posicionamiento
de una cultura

de Paz y no

PANI, CCSS,
Ministerio  de
Salud,
Municipalidad,

Fuerza Publica

IMAS, Ol

violencia en
todos los
escenarios  del
cantén.
2-Brindar a la | Fuerza Publica, | Ministerio de
poblacién CCSS, Salud
afectada por VIF | Municipalidad,
una atencién | IMAS
institucional
especializada
accesible,
segura, integral
y oportuna.
Comportamiento 4.3Consumo Adolescentes 1-Promover las | PANI, MS, IAFA, | CCSS, Fuerza
de drogas en | que priorizan el | habilidades para | MEP Publica

adolescentes

no consumo de
sustancias

psicoactivas

la vida como
herramientas

necesarias para
el desarrollo

integral de los
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adolescentes vy

sus familias.

1-Desarrollar IAFA CCSS, PANI,
procesos Fuerza Publica,
educativos Ministerio  de
sobre el Salud, MEP
consumo de

sustancias

psicoactivas, sus
mitos Y

consecuencias.

2-Desarrollar Municipalidad, Ministerio de
proyectos y | Comité de | Salud, CCSS
programas Deportes y

recreativos, Recreacién, PANI

deportivos,

culturales y de
formacién

(PROYECTO DE
VIDA), dirigidos
a la poblaciéon

adolescente.

3-Brindar a la | IAFA, CCSS
poblacién MEP
afectada por el
consumo de
sustancias
psicoactivas una

atencion
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

institucional
accesible,
segura, integral
y oportuna.
4-Fortalecer la
reinsercion
oportuna de la
poblacién

estudiantil en el

DE COSTA RICA

sistema
Circunstancias 5.1Estrés Gestion 1-Educar a la | CCSS, Ministerio de
Materiales de Vida adecuada del | poblacién en | Municipalidad. Salud, PANI,
estrés y de los | herramientas IMAS, Fuerza
retos de la vida | para la gestion Publica.
diaria adecuada  del
estrés y de la
frustracion.
2-Promover la | SISTEMA MEP, PANI
educacion BANCARIO
financiera a la | NACIONAL
poblacion, MINISTERIO DE
desde edades | HACIENDA
tempranas.
Factores Socio | 1.1Poco Patrones de | 1-Fortalecer los | PANI, MEP CCSS, Ministerio
Politicos acceso a | crianza conocimientos y de Salud,
programas amorosos y | herramientas Municipalidad
preventivos respetuosos con | para una crianza
sobre estilos | el desarrollo | parental
de crianza integral de las | responsable vy
Pagina 257|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

personas amorosa con los

menores de | encargados de

edad. las personas
menores de
edad.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023.

16: Finalizacion del Proceso.

Esta es la etapa final del proceso de construccion del ASIS donde se realizard una validacion de las
lineas de accién con la comunidad, en esta etapa se presentara ante los actores sociales del cantén
las lineas de accién identificadas y se realizara el ajuste si corresponde con dichos actores. Asimismo,

una vez finalizada esta etapa se presentara el documento escrito final.

Para la recoleccidn de los datos se utilizardn fuentes secundarias: datos recolectados por otras
instituciones como: CCSS, INEC, CCP, AyA, MEP, y otras instituciones segun se requieran. Adema3s, para
el analisis estadistico de los datos de utilizardn programas como Excel u otros que aporten en la
transformacion de los datos. Para la priorizacidon de esos problemas mediante el uso de herramientas

como el diagrama de causa y efecto, andlisis PARETO y otras.

16.1 Validacion de las Lineas de Accion con la Comunidad, ARS Puriscal Turrubares.

Siguiendo la metodologia del ASIS, el equipo ASIS local del ARS Puriscal Turrubares, llevé a cabo la
convocatoria de diversos actores sociales vinculados a los problemas priorizados previamente
identificados en el cantén de Puriscal. Entre los participantes se encontraban: AyA, el Area de Salud
Puriscal Turrubares, IMAS, IAFA, MEP, MINAE, el Ministerio de Trabajo, la Municipalidad de Puriscal,

PANI, Fuerza Publica, Policia Municipal, OlJ, el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Puriscal,
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y el ICE. El propésito de esta convocatoria fue analizar y validar los factores protectores y las lineas de

accion propuestas por el Equipos Asis Local, para cada uno de los problemas identificados.

En este contexto, se organizo el tercer taller del Equipo ASIS Local, titulado "Validacién de Lineas de
Accién", programandose el 27 de septiembre de 2023. En esta sesidn, se contd con la participacion
de 6 de los 15 actores sociales convocados, representando a las siguientes instituciones: AyA (1
miembro), MEP (1 miembro), Area de Salud Puriscal Turrubares (2 miembros), Municipalidad de

Puriscal (1 miembro) y Fuerza Publica (1 miembro).

Durante el taller, se presentaron los problemas previamente identificados en temas de Salud y Salud
Mental, los cuales habian sido identificados en talleres anteriores, tanto por la comunidad como por
actores expertos. Ademas, se expusieron las lineas de accidon desarrolladas por el equipo ASIS Local
del ARS Puriscal Turrubares como parte del proceso final de validacidn y conclusion del ASIS del ARS
Puriscal Turrubares. Por tanto, a continuacion, se presenta los Factores protectores y Lineas de Accién
validados por los actores sociales participantes en el tercer taller del ASIS de los problemas priorizados

de Salud y Salud Mental del Cantén de Puriscal:

CUADRO 65: Linea de accion para el Abordaje de Enfermedades Infarto Agudo de
Miocardio.

Problema de Salud: Infarto Agudo Miocardio.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢ Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Socioeconémico 2.2 Favorecer la 1-Establecer Gobierno local
equidad para nuevas fuentes IMAS
Falta de atenciénenlos | de empleo para Ministerio de
acceso servicios de propiciar el trabajo
equitativo a salud. aseguramientoy
servicios de tener acceso
atencion servicios de
médica y salud.
recursos
sanitarios. 2-Fortalecer el CCSS

recurso Humano
y material para
diagnostico
oportuno de

enfermedades,

3-Dar MINSA
seguimiento a
los
establecimiento
s publicos y
privados segun
normativa y
protocolos
manejo Clinico
de

enfermedades.
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Socioecondémico.

2.3: Faltade
Seguro de

Salud.

Propiciar
facilidades para
el

aseguramiento

MINISTERIO
DE SALUD

1-Modificar
reglamentos
para asegurar a
poblacién
€scasos

recursos.

2-Agilizar la
tramitologia de
IMAS en
relacién con
solicitud de

aseguramiento.

3-Replantear el
sistema de
evaluacidn para
definir las
opciones de

aseguramiento.

4-Diferenciar la
tramitologia
para grupos
especificos
(indigenas y

migrantes)

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Gobierno

Central

IMAS- CCSS

CCsS

CCSS

Gobierno local
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Comportamiento

4.1: Consumo
sustancias

ilicitas.

Promover desde
edades
tempranas la
prevencion de
consumo
sustancias
nocivas para la

salud

MINISTERIO
DE SALUD

1-Contar con
espacios
publicos
adecuadosy
seguros para
realizar
actividades
Iudicas y de

esparcimiento.

2-Desarrollar
acciones
dirigidas a la
prevencion del
consumo de

sustancias.

3-Dotar de
recurso humano

IAFA local.

4-Fortalecer las
acciones de
vigilancia y
control de venta

de sustancias

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Gobierno local

IAFA

Gobierno

Central

Policia
Municipal,

Fuerza Publica

Asociaciones de

Desarrollo.

ou

Ministerio de

Justicia

MEP

Gobierno local

MS
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Comportamiento 4.2: Escasa
actividad

fisica.

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

Actividad fisica

regular

MINISTERIO
DE SALUD

1-Contar con
espacios
publicos
adecuadosy
seguros para
realizar

actividad fisica

2-Implenetar
acciones
educativas para
la salud que
propicien la
importancia de
la actividad

fisica

3-
Implementacion
de acciones en
salud
ocupacional en
todo centro de

trabajo.

4-Verificacion
de impacto en
materia de

Salud

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Gobierno local

CCSS

Comité de
deportes y

recreacion.

MTSS

MTSS

Asociaciones de

desarrollo.

ICODER

GOBIERNO
LOCAL
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

Ocupacional de
los centros

donde existan

DE COSTA RICA

Comportamiento

4.3Malos
habitos de

alimentacion

Promover
educacién
Nutricional

adecuada

1-Desarrollar
acciones a la
poblacién de la
importancia de
la alimentacion
balanceaday

nutricional.

2-Revisar

reglamentos de

CCsS

MEP

CEN CINAL.

Gobierno Local

MS

Gobierno

central
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

comedores MEP
escolares MINSA
contemplando

centros privados

educativos.

3--Verificar el CCSS,
cumplimiento MINSA Consultorios
dela Privados.
notificacién
obligatoria
sobre
problemas de
nutricién para
entes publicos y

privados.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller
realizado el 27 de setiembre del 2023 Validacién de las Lineas de accidon con Actores Sociales del

Canton de Puriscal.
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

CUADRO 66:Linea de Accion para el Poco Posicionamiento de la importancia de la salud

mental.

Problema de Salud: Poco Posicionamiento de la Importancia Salud Mental.

Dimensidn

Causas raiz

Factor protector
éCudl es la
accién contraria
gue disminuye la

causa raiz?

Lineas de accion
éQué acciones
pueden
desarrollarse
para mantener,
fortalecer o
reproducir el

factor

protector?

Actor
responsable
éCudl es el actor
gue debe asumir

esa accion?

Actor

colaborador
éQué actor o
actores pueden
facilitar o apoyar

esa accion?

Comportamiento

4.1Desconoci

Conocimiento

1-Socializar a la

CCSs, MEP,

PANI, IMAS, OlJ,

miento de los | de los servicios | poblacidon los | Municipalidad, Fuerza Publica.
servicios de apoyo de | servicios de | Ministerio  de

disponibles salud mental | apoyo de salud | Salud

de salud | disponibles. mental

mental disponibles.

Sociopolitico 1.1Mitos y | Posicionamiento | 1-Sensibilizar a | CCSS, Ministerio | PANI, IMAS,
creencias de la | la poblacién | de Salud, | Fuerza Publica,
alrededor de | importancia de | sobre la | Municipalidad. MEP.
la salud vy |lasaludmentala | importancia de
enfermedad nivel la salud mental.
mental. comunitario.

2-Educar a la | CCSS, Ministerio de
Desmitificacién | poblacién sobre | Municipalidad. Salud, PANI,
de enfermades | las IMAS, Fuerza
mentales y sus | enfermedades Publica.
tratamientos. mentales mas
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

comunes en el
cantén, asi como
la importancia
de los procesos
terapéuticos vy
adherencia a los

tratamientos.

Comportamiento 4.2Poca Conocimiento 1-Educar a la | GOBIERNO Ministerio  de
capacidad de | sobre poblacién sobre | CENTRAL Salud, PANI,
insight enfermedades las IMAS, Fuerza

mentales y | enfermedades CCSS, Publica.
situaciones mentales Y
emocionales situaciones Municipalidad.

gue requieren | emocionales

de apoyo por | que requieren
profesionales de | de apoyo, asi
salud mental. como la
importancia de
los procesos
terapéuticos vy
adherencia a los

tratamientos.

2-Establecer
normativa para
el personal de

atencion directa
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MINISTERIO
DE SALUD

en relacién con

la salud mental

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamiento 4.3 No | Posicionamiento | 1-Sensibilizar a | CCSS, Ministerio | IMAS, Fuerza
priorizacion de la salud | la poblacién | de Salud, | Publica
de la salud | mental. sobre la | Municipalidad,
mental como importancia de | MEP, PANI.
parte del | Priorizacion de | la salud mental,
autocuidado | la salud mental | sobrelo que esta
como parte de | significa y su
las practicas | importancia.
diarias de las | 2-Fortalecer las | CCSS, Ministerio | IMAS, Fuerza
personas. técnicas, de Salud, | Publica
herramientas y | Municipalidad,
estrategias para | MEP, PANI.
el autocuidado
de la salud
mental en la
poblacion y
personal de
atencién, segun
grupo etario.
Circunstancias 5.1Violencia Familias 1-Fortalecer los | CCSS Ministerio  de
materiales de vida amorosas y | conocimientos y | PANI, MEP Salud, Fuerza
seguras. herramientas en Publica, IMAS.
temas de crianza
Centros respetuosa y

educativos,

convivencia

saludable con las
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

que faciliten la
recreacion,
actividad fisica y
convivencia
saludables de las
personas de las

comunidades.

Recreacion,
Municipalidad,
Asociaciones de

Desarrollo.

entornos familias del
laborales y canton.
comunidades 2-Desarrollar CCssS PANI, | Ministerio  de
libres de | acciones Fuerza Publica, | Salud, IMAS,
violencia. orientadas a la | MEP,
sensibilizacién y | Municipalidad
prevencion de la
violencia en
todas sus
manifestaciones
3-Promover Fuerza Publica, | PANI, Ministerio
espacios Comité de | de Salud.
publicos seguros | Deportes y

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller

realizado el 27 de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accion con Actores Sociales del

Canton de Puriscal.
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

CUADRO 67: Linea de Accion para abordaje de Contaminacion Ambiental.

Problema de Salud: Contaminacion Ambiental

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
;Cuélesla ¢, Qué acciones ¢;Cuél es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Comportamiento 4.1Poca Fomentar y 1 Lanzar Gobierno Local | MS,
Participacion | promover la campanias de
Social participacion educacion y MINAE
activa 'y sensibilizacion
significativa de gue informen a
la comunidad en | la comunidad
las acciones sobre los
para reducir la impactos
contaminacion negativos de la
ambiental contaminacion
ambiental y
cémo pueden
contribuir a
soluciones.
Comportamiento. | 4,2Mala Fomentar una 1-Desarrollar MAG, Gobierno | MS, MEP
Alimentacion | Alimentacion procesos Local.
libre de educativos
sustancias sobre
nocivas para el produccion de
consumo alimentos
humano. orgéanicos
Circunstancias 5.1Poco Garantizar el 1-Establecer y Gobierno Local | MINSA
materiales de vida | Servicios acceso hacer cumplir
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basicos de

saneamiento

DE SALUD

adecuado a
servicios de

saneamiento

MINISTERIO

GOBIERNO

regulaciones
gue aseguren
que las
instalaciones de
saneamiento
sean adecuadas
y accesibles
para todos.

DE COSTA RICA

Circunstancias

Materiales de vida

5.2Viviendas

en mal estado

Mejorar la
calidad y las
condiciones de

la vivienda

1-Brindar
capacitaciéon y
educacion a los
propietarios
sobre como
mantener sus
viviendas en
buen estado
para que
cumplan
normativas

establecidas,

Gobierno Local

MS

Circunstancias

Materiales de vida

5.3Malas
Condiciones

Ambientales

Implementar
medidas para
mejorar y
preservar el
entorno

Ambiental

1-Desarrollar
programas
educativos que
informen a la
comunidad
sobre la
importancia de
cuidar el medio
ambiente.
2-Fortalecer la
gestiéon de
residuos sélidos

a nivel general

Gobierno Local

MEP

Pagina 271|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

MS



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accién con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.

CUADRO 68:Linea de Accion para el Abordaje de Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica.

Problema de Salud: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cual esla ¢, Qué acciones ¢;Cual es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Socioecondmico 1.1Falta de Apoyar a grupos | 1-Brindar CCsS MS
apoyo a de riesgo en educacion HLE
Grupos de oficios continua en

Riesgo Adulto
Mayor.

localidades en
poblacién de
alto riesgo
respecto al
EPOC

2-Incluir en el
programa de las
clinicas APER la
inclusion de
grupos cautivos
de riesgo
(hogares de

ancianos)
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Socioeconémico.

1.3Falta de
espacios
seguros y
adecuados
para
actividades
de
esparcimient

0.

Promover
espacios
seguros y
adecuados para
actividades de

esparcimiento.

MINISTERIO
DE SALUD

1-Facilitar areas
recreativas y
deportivas en
zonas rurales

mas accesibles

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Gobierno Local

Asociaciones de

desarrollo.

Comité de
deportes y

recreacion.

Comportamiento

4.1Sedentaris

mo

Actividad fisica

regular

1-Contar con
espacios
publicos
adecuados y
seguros para
realizar

actividad fisica.

2-Fomentar la
importancia
actividad fisica a

la poblacion.

Gobierno local

Comité de
deportes y

recreacion

Asociaciones de

Desarrollo.

ICODER

MSP

Comportamiento

4.2Mal

nutricion.

Promover
educacion en
nutricién

adecuada

1-Brindar
charlas
educacion
nutricional a la
poblacién

general.

CCSS-CEN
CINAI-

MS

MEP

Circunstancias

Materiales de vida

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

5.1 Malas
Condiciones

Ambientales

Promover
buenas
practicas para

para el control

1--Implementar
procesos de
sensibilizacion y
educacion sobre

el impacto en la

Gobierno local

MINSA

CCSS

MEP
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condiciones

ambiental.

MINISTERIO
DE SALUD

salud de las
malas practicas
en gestién de

residuos

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidn con Actores Sociales del Canton de Puriscal.

CUADRO 69: Linea de Accion para el Abordaje Motociclista Lesionado en Otros Accidentes

de Transporte, y en los No Especificados.

Problema de Salud: Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no

especificados.

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Comportamiento 4.1Aumento Prevencion y 1-Promocién de | IAFA, Gobierno
Consumo de | conciencia practicas local Fuerza Publica,
licor y otros sobre los saludables y la MEP Policia
riesgos del prevencion del Municipal
consumo consumo
excesivo de excesivo de
alcohol y otras alcohol y el
sustancias. manejo
Socioeconémico. | 2.3 Sistema Implementar Promover MEP- Policia Gobierno Local,
Educativo vial | una educacion campafias de Municipal Fuerza Publica.

limitado

vial efectiva y

exhaustiva.

concienciacion

sobre la
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

importancia de
la seguridad vial
y los riesgos
asociados con la
conduccion
TEMERARIA de

motocicletas.

DE COSTA RICA

Socioecondémico | 2.2 Aumento | -Vehiculos en 1-Verificar que Gobierno Local
de vehiculos | circulacion los vehiculos en | Gobierno MSP.
en circulaciéon | seguros que circulacién Central Policia

cumplan con la cumplan con las | COSEVI Municipal.
normativa leyes vigentes

Comportamiento 4.3 Promovery 1-Organizar COSEVI
Educacioén fomentar el campafias de MEP,
vial. respeto por las concientizacion | Fuerza Publica

normasy en las escuelas | Municipalidad,
valores en yenla Policia
educacion vial comunidad que Municipal

resalten los

riesgos de no

cumplir con las

normas viales y

los beneficios de

hacerlo.

Circunstancias 5.2 Malas Infraestructura 1-Mejorar la Gobierno Local

materiales de vida | Condiciones vial segura estructuravialy | COSEVI MSP
Ambientales sefalizacion Policia

nivel pais Municipal

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidn con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.
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MINISTERIO
DE SALUD

CUADRO 70: Linea de Accidon para Abordaje Depresion.

Problema de Salud: Depresion

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accion | Actor Actor
éCudl es la | ¢Qué acciones | responsable colaborador
accién contraria | pueden éCudl es el actor | ¢Qué actor o
gue disminuye la | desarrollarse gue debe asumir | actores pueden
causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Bioldgicos 3.1Aumento Diagndstico, 1-Brindar a la | CCSS Municipalidad,
Trastornos controles y | poblacién Ministerio  de
Mentales seguimientos afectada por Salud
oportunos de los | trastornos
trastornos mentales  una
mentales atencion
institucional
accesible,
segura, integral
y oportuna.
2-Equiparar
recurso humano
con la demanda
de la poblacién a
nivel local
Comportamiento 4.1Mal Conocimiento y | 1-Promover las | PANI, CCSS, | IMAS, Fuerza
Manejo de las | aplicacidn de | habilidades para | MEP, Ministerio | Publica

Emociones

herramientas

la vida como
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

para la gestiéon y | herramientas de Salud,
regulacién necesarias para | Municipalidad
emocional. el desarrollo
integral del ser
humano con
énfasis en
poblacién joven.
Comportamiento 4.2Aislamient | Existencia de | 1-Fortalecer los | PANI, MEP CCSS, Ministerio
o Social redes de apoyo a | patrones de de Salud,
nivel familiar y | crianza Municipalidad
comunitario. respetuosas y la FP
convivencia
familiar
saludable.
2-Fomentar la | Municipalidad, PANI, Ministerio
conexion socialy | Comité de | de Salud
la participacion | Deportes y
de las personas | Recreacion, Casa
en las | de la cultura,
comunidades. Asociaciones de
Desarrollo,
Concejo de |la
Persona Joven,
Grupos de
adultos mayores
Comportamiento 4.3Carencias Familias 1-Ofrecer PANI, MEP, | Municipalidad,
Afectivas amorosas y | programas de | CCSS Ministerio de
cuidadoras. crianza positiva Salud
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

que promuevan
la construccién
de relaciones
saludables y
afectivas entre

padres e hijos.

Circunstancias 5.1Violencia Familias seguras | 1-Desarrollar CCsS, PANI, | IMAS,
materiales de vida | Intrafamiliar |y libres de | acciones Fuerza Publica Ministerio  de
violencia orientadas a la Salud,
sensibilizacion vy Municipalidad.

prevencion de la
no violencia en
todas sus
manifestaciones
en los diferentes

grupos etarios.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidén con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.

CUADRO 71:Linea de Accion para el abordaje Tumor de Colon

Problema de Salud: Tumor de Colon

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢ Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o

accion contraria | pueden actor que debe actores pueden

que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar

la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el

factor protector?
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Sociopolitico 1.1 Poca Implementar 1-Dar a conocer
Priorizacién politicas el Cancer de
Politica gubernamentale | colon como Gobierno CCsS
Publica s solidas y problema de Central
efectivas que salud publica MS
aborden los local
problemas y 2-Establecer un
necesidades de | protocolo que
la sociedad responda de
forma oportuna
y efectiva al
diagnéstico
temprano.
Sociopolitico 1.2 Limitacién | Garantizar la 1-Desarrollar
Prioritario igualdad de programas que Gobierno Asociaciones de
grupo de vida | oportunidadesy | empoderen a Central desarrollo
la inclusion de grupos
todos los grupos | marginados y Comité de Gobierno Local
de la sociedad. les den las Deportes y
herramientas recreacion.
para mejorar su
calidad de vida. | CCSS

2-Orientar
acciones
preventivas de
la salud en las
zohas mas
alejadas y con

dificil acceso

Circunstancias

materiales de vida

5.1 Poco

Acceso

Garantizar un
acceso amplioy

equitativo a una

1-Garantizar
que todas las

comunidades

Gobierno local

AYA

ASADAS
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Bienes 'y variedad de tengan acceso a
Servicios bienes y servicios de MS
servicios saneamiento
esenciales. basicos y
cuenten acceso
servicios de
Salud
Circunstancias 5.2 Malas Promover la 1-Desarrollar Gobierno Local | MINAE
materiales de vida | Condiciones proteccion y sistemas
Ambientales conservacion eficientes de
del medio gestion de
ambiente residuos,
incluyendo
reciclaje y
compostaje.
Socioecondémico 2.1Marginalid | Atenciony 1-Promover Gobierno CCsSs
ad y Pobreza | diagnostico estudios Central
oportuno enfocados a

poblacién con
riesgos para el
abordaje de un
diagnéstico

temprano

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidén con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.
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CUADRO 72:Linea de Accion para el Abordaje Dinamica Familiar Disfuncional.

Problema de Salud: Dinamica Familiar Disfuncional.

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Dimension

Causas raiz

Factor protector
éCudl es la
accién contraria

que disminuye la

Lineas de accion
¢Qué acciones
pueden

desarrollarse

Actor
responsable
éCudl es el actor

gue debe asumir

Actor
colaborador
¢Qué actor o

actores pueden

causa raiz? para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el
factor
protector?
Comportamiento 4.1Negligenci | Padres, madresy | 1-Fortalecer los | CCSS Ministerio  de
a parental personas conocimientos y | PANI, MEP Salud,
encargadas del | herramientas Fuerza Publica,
cuido de | para una crianza Municipalidad
menores de | parental

edad, ejerciendo
su rol de manera
responsable vy

comprometida.

responsable vy
amorosa con los

encargados de

las personas
menores de
edad.

2-Promover una
sexualidad
responsable vy
segura en la
poblacion.
3-Dotar de

Recurso humano
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

para trabajar el

tema.

DE COSTA RICA

Comportamiento

4.2Violencia

Intrafamiliar

Familias seguras
y libres de

violencia

1-lmplementar
acciones
dirigidas a la
promocién y
posicionamiento

de una cultura

PANI, CCSS,
Ministerio  de
Salud,
Municipalidad,

Fuerza Publica

IMAS, Ol

de Paz y no
violencia en
todos los
escenarios  del
cantén.
2- Brindar a la | Fuerza Publica, | Ministerio de
poblacién CCSS, Salud
afectada por VIF | Municipalidad,
una atencién | IMAS
institucional
especializada
accesible,
segura, integral
y oportuna.
Comportamiento 4.3Consumo Adolescentes 1-Promover las | PANI, MS, IAFA, | CCSS, Fuerza
de drogas en | que priorizan el | habilidades para | MEP Publica

adolescentes

no consumo de
sustancias

psicoactivas

la vida como
herramientas

necesarias para
el desarrollo

integral de los
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

adolescentes vy

sus familias.

2-  Desarrollar | IAFA CCSS, PANI,
procesos Fuerza Publica,
educativos Ministerio  de
sobre el Salud, MEP
consumo de

sustancias

psicoactivas, sus
mitos Y

consecuencias.

2-Desarrollar Municipalidad, Ministerio de
proyectos y | Comité de | Salud, CCSS
programas Deportes y

recreativos, Recreacién, PANI

deportivos,
culturales y de
formacion,
dirigidos a la
poblacién

adolescente.

3-Brindar a la | IAFA, CCSS
poblacién MEP
afectada por el
consumo de
sustancias
psicoactivas una
atencién

institucional
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

accesible,
segura, integral
y oportuna.
4-Fortalecer Ia
reinsercion
oportuna de la
poblacién

estudiantil en el

sistema
Circunstancias 5.1Estrés Gestion 1-Educar a la | CCSS, Ministerio de
Materiales de Vida adecuada del | poblacién en | Municipalidad. Salud, PANI,
estrés y de los | herramientas IMAS, Fuerza
retos de la vida | para la gestidon Publica.
diaria adecuada  del

estrés y de la

frustracion.

2-Promover la | Sistema MEP, PANI
educacion Bancario
financiera a la | Nacional.
poblacion,

desde  edades

tempranas.

Factores Socio | 1.1Poco Patrones de | 1-Fortalecer los | PANI, MEP CCSS, Ministerio
Politicos acceso a | crianza conocimientos y de Salud,

programas amorosos y | herramientas Municipalidad

preventivos respetuosos con | para una crianza

sobre estilos | el desarrollo | parental

de crianza integral de las | responsable vy

personas amorosa con los
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

menores de | encargados de

edad. las personas
menores de
edad.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidn con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.

CUADRO 73:Linea de Accidn para Otras Enfermedades Cerebrovasculares.

Problema de Salud: Otras Enfermedades Cerebrovasculares

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
¢;Cudlesla ¢, Qué acciones ¢Cudl es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?

fortalecer o
reproducir el

factor protector?

Socioecondémico | 2.3Falta de Brindar un 1-Brindar MEP, CCSS MS
apoyo del apoyo educativo | Charlas de
nivel sélido y efectivo | Prevencion de
educativo en prevencion enfermedades
de cronicas en
enfermedades centros
cronicas educativos y en
poblacién de
riesgo
Circunstancias 5,2Condicion | Mejorar las 1-Establecer y Ministerio de Gobierno Local
materiales vida es Laborales | condiciones hacer cumplir Trabajo Minsa
Limitadas laborales para leyesy

los trabajadores | regulaciones
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

laborales que
garanticen
condiciones

laborales justas

y seguras.
Circunstancias 5.3Poco Garantizar un 1-Ampliar el ICE, Gobierno Local
materiales vida. Acceso a acceso acceso a la
bienes y equitativo y tecnologiay la
Servicios adecuado a conectividad, lo
esos bienes y que puede
servicios mejorar el
acceso ala
informacion, la
educacion y los
servicios en
linea.
Servicios de 6.3Falta de Implementar 1-Desarrollar CCSsSs MS

Salud.

Programas en
los Servicios
de Salud

una variedad de
programas de
salud integral y

preventiva

programas que
se centren en la
prevencion de
enfermedades a
través de la
educacion sobre
la salud, la
promocion de

estilos de vida

2-Dotar de
recurso humano
especializado
que pueda
generar el factor

protector
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Servicios de 6.1Poco Aumentar la Establecer CCSsSs Gobierno Local
Salud ingreso en inversion en politicas que Minsa
Infraestructur | infraestructura garanticen una Entes Privados
aygastosen |desaludy asignacion

Salud

asignar recursos
adecuados para
mejorar los
sistemas de

atencion médica

adecuada del
presupuesto
publico a los
sistemas de
salud en primer
nivel de

atencion

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidn con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.

CUADRO 74:Linea de Accidon para Abordaje Inseguridad Ciudadana

Problema de Salud: Inseguridad Ciudadana

Dimension

Causas raiz

Factor
protector
¢;Cudlesla

accion contraria

Lineas de
accion
¢, Qué acciones

pueden

Actor
responsable
¢;Cudl es el

actor que debe

Actor
colaborador
¢, Qué actor o

actores pueden

que disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar

la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?

Sociopolitico 1.3Demografi | Fomentar la 1-Organizar Gobierno Local | Policia
ca participacion procesos Fuerza Publica Municipal
activa de la comunitarios, Asociaciones de
comunidad en la | que fortalezcan | desarrollo olJ

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

toma de
decisiones y en
la

implementacion

la relacién entre
la comunidad y
la policia, asfi

como contribuir
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de politicas

relacionadas

MINISTERIO
DE SALUD

a soluciones

efectivas segln

GOBIERNO
DE COSTA RICA

conla necesidades
seguridad.
Socioeconémico. | 2.1Marginalid | Promover la Gobierno Local IMAS
ad y Pobreza | equidad socialy | 1-Brindar apoyo |y Central
econdmica, asi | a las familias de
como brindar escasos
oportunidades recursos
para el socializando el
desarrollo apoyo
integral de las gubernamental
personas en
situacién de 2-Fomentar
vulnerabilidad procesos de
formacién que
ayuden a
acceder a
empleo
Socioecondmico 2.3 Poco Promover la 1-Contar con la MEP
Nivel educacion de infraestructura Gobierno Local
educacional calidad y el en condiciones
acceso Optimas para la
equitativo a seguridad
oportunidades estudiantil
educativas.
Socioecondmico 2.2 Promover la 1-Ofrecer Gobierno Ministerio de
Subempleoy | creacion de programas de Central trabajo
desempleo empleos dignos | educacion

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

y sostenibles,
asi como
mejorar las
condiciones

laborales.

financiera para
empoderar a las
personas en la
gestion de sus

recursos.
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Comportamiento 4.2 Consumo

Licito/llicito

Promover la
prevencion
desde edades
tempranas del
consumo de
sustancias
nocivas para la

salud

MINISTERIO
DE SALUD

1-Promover la
creacion de
empleos dignos
y sostenibles, a
la poblacion

mas vulnerable

2-Mejorar las
condiciones
laborales y
fomentar la

empleabilidad

de las personas.

3-Alinear las
ofertas
educativas
técnicas con las
necesidades de
empleabilidad a
las personas de
escasos

recursos

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Gobierno local y

Central

Ministerio de

Trabajo

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidén con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

CUADRO 75: Linea de Accidén para Abordaje Lesion Autoinfligida Intencionalmente por

Ahorcamiento, Estrangulacion o Sofocacion.

Problema de Salud: Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o

sofocacion

Dimension

Causas raiz

Factor protector
éCudl es la
accion contraria
gue disminuye la

causa raiz?

Lineas de accion
¢Qué acciones
pueden

desarrollarse

Actor
responsable
éCual es el actor

que debe asumir

Actor
colaborador
éQué actor o

actores pueden

Sociopoliticos

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

1.2 Influencia

sociocultural

Ambientes libres
de violencia vy
discriminacién

en todas sus

formas.

para mantener, | esa accién? facilitar o apoyar
fortalecer o esa acciéon?
reproducir el

factor

protector?

1-Implementar CCSS, PANI, | IMAS, Ministerio
acciones Municipalidad, de Salud
dirigidas a la | Fuerza Publica

promocion y | MEP

posicionamiento

de una cultura

de igualdad y no

violencia en

todos los

escenarios  del

canton.

2-Desarrollar Fuerza Publica, | IMAS, Ministerio

acciones
orientadas a la
sensibilizacién vy

prevencion de la

CCSS, OlJ, MEP

de Salud

Pagina 290|336



MINISTERIO
DE SALUD

violencia en
todas sus

manifestaciones

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamiento 4.1 Conocimiento y | 1-Promover las | PANI, CCSS, | IMAS, Fuerza
Inadecuado aplicacién de | habilidades para | MEP, Ministerio | Publica
manejo  de | herramientas la vida como | de Salud,
emociones para la gestién y | herramientas Municipalidad
regulacion necesarias para
emocional. el desarrollo
integral del ser
humano.
Comportamiento 4.2Violencia Ambientes 1-Fortalecer los | PANI, MEP, CCSS | Ministerio de

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

familiares libres

de violencia

Cultura de paz
en las

comunidades

conocimientos vy
herramientas en
temas de crianza
respetuosa v
convivencia

saludable con las
del

familias

cantoén.

Salud, Fuerza

Publica, IMAS

2-Desarrollar
acciones

orientadas a la
sensibilizacion vy
prevencion de la
violencia en
todas

Sus

manifestaciones

PANI, CCss,
Ministerio  de
Salud,
Municipalidad,

Fuerza Publica

IMAS, Ol
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DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO

y en los diversos
escenarios
(familiar,
escolar, laboral,
institucional vy

comunitario)

DE COSTA RICA

3-Brindar a la | Ol Ministerio  de
poblacién CCSS, PANI, | Salud
afectada por | IMAS, Fuerza
violencia una | Publica,

atencion Municipalidad
institucional

accesible,

segura, integral,

oportuna y

especializada,

que incluya

también al

ofensor.

Comportamiento 4.3Mitos en | Posicionamiento | 1-Sensibilizar a | CCSS, Ministerio | PANI, IMAS,
busqueda de | de la | la poblacién | de Salud, | Fuerza Publica,
ayuda importancia de | sobre la | Municipalidad. MEP.
profesional la salud mental a | importancia de

nivel la salud mental.

comunitario. 1-Educar a la | CCSS, Ministerio | PANI, IMAS,
poblacién sobre | de Salud, | Fuerza Publica,

Desmitificacion | las Municipalidad. MEP.

de enfermades | enfermedades
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

mentales y sus

tratamientos.

mentales y
situaciones

emocionales

que requieren
de apoyo, asi
como la
importancia de
los procesos
terapéuticos vy
adherencia a los

tratamientos.

Circunstancias 5.1Estrés Gestion 1-Educar a la | CCSS, Ministerio de
Materiales de vida adecuada del | poblacién en | Municipalidad. Salud, PANI,
estrés y de los | herramientas IMAS, Fuerza
retos de la vida | para la gestién Publica.
diaria adecuada  del
estrés y de la
frustracion.
1-Promover la | Sistema PANI, IMAS,
educacion bancario publico | MEP
financiera a la | y privado.
poblacion,
desde edades
tempranas.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidn con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.
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CUADRO 76:Linea de Accion para Abordaje Enfermedades No Transmisibles.

MINISTERIO
DE SALUD

Problema de Salud: Enfermedades No Transmisibles

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
;Cuélesla ¢, Qué acciones ¢;Cuél es el ¢, Qué actor o
accion contraria | pueden actor que debe actores pueden
gue disminuye desarrollarse asumir esa facilitar o apoyar
la causa raiz? para mantener, accion? esa accion?
fortalecer o
reproducir el
factor protector?
Socioecondmico Apoyar Promover Gobierno CCss
poblacién de estudios Central
riesgo en oficios | enfocados a MS
poblacién con
riesgos para el
abordaje de un
2.1Marginalid diagnéstico
ad y pobreza temprano
Socioecondmico. Promover la
igualdad de 1-Dirigir Gobierno IMAS
género y brindar | acciones que Central
oportunidades faciliten a las Ministerio de
para su mujeres jefas de trabajo.
empoderamient | hogar tener
0 econémico, acceso a los
2.2 Mujeres social y salud servicios de
jefas de hogar salud
Comportamiento Crear fuentes 1-Flexibilizar Gobierno Local
DE empleo en la | tramites de MS
Comunidad y Permisos para
23 fortalecer el sector IMAS
Subempleoyy subempleo emprendedor

desempleo
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamiento Mejorar y 1-Establecer y Gobierno Local
garantizar un hacer cumplir MS
acceso regulaciones
adecuado a que aseguren
estos servicios que las

5.1Limitacion instalaciones de

servicios saneamiento

béasicos sean adecuadas

saneamiento y accesibles
para todos.

Comportamiento Facilitar a la 1-Ampliar el Gobierno Local | ICE
poblacién acceso ala y Central
acceso de tecnologiay la
bienes y conectividad, lo
servicios que puede
Pudblicos y mejorar el

59 Privados acceso a la
informacion, la
Poco Acceso L
educacion y los
a bienesy servicios en
servicios linea.

Fuente: Elaborado propio por el Equipo Asis Local ARS Puriscal Turrubares 2023, Tercer taller realizado el 27

de setiembre del 2023 Validacion de las Lineas de accidn con Actores Sociales del Cantdn de Puriscal.
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Anexo 1. Modelo tedrico — Metodoldgico para el Analisis de Situacion de Salud seguin
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Anexo 2 Diagrama de Ishikawa para Infarto Agudo al Miocardio.
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Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Andlisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal Turrubares 2023
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Anexo 3 Infarto Agudo de Miocardio Pareto.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de la
Dimension CausalD Causas raiz Hivel de influencia |Nivel deimportancia|  causaraiz [AF(B)(C)-D | ¥ Relativa }

Factores Socioeconomicos 2 Faltade acceso equitativo a sewicias de atencidn médi 7 133 K] kil

Factores Socioeconomicos 23 |Falade sequio de Salud 10 § 7 350 13,31 26834 il a0
Comportamiento 41| Consumo Sustanciasilicitas 10 i 7 pili] 33 AT 11 L
Comportamiento 42 |Escasa actiidad fica. 10 i 7 pili] 33 42807 L O
Comportamiento 4% |Maloshabitos de almentacion 10 3 7 10 133 053 [51 I A
Circunstancias materiales de vida 51| Condicianes ambientales inadecuadas, 10 3 7 U0 133 6087 L1 A
Circunstancias materiales de vida B2 |Condivianes labaral deficiente., 10 ! 7 pill] 799 BB.5TY, LLE L
Servicios de Salud &1 |PocoPecursoHumanoy materid 10 1 7 bil)] 9% 555 L R 14
Servicios de Salud B |FalaActhidades de pramacion dela sahud 10 3 i 10 799 B25d% am A
Factores Sociopoliticos W |Escasakwercion publca ensalud 10 H H 9 342 e 1|
Factores Sociopoliticos 12 |Perdida Identidad Cubural 10 3 3 90 a4 89.33% 230 a0
Factores Sociopaliticos 13 |Difiienicia enla Caadinacion terinstitucional 10 ] ] 9% 342 B2AT M
Factores Socioeconomicos 2 | Pecursas economizos insufucienes en los Servicios d 10 3 3 i 342 36.23% 530 a0
Factores Biologicos 3N | Mectacion Factores Geneticos 10 3 3 i 342 39,865 2620 a0
Servicios de Salud E3|WA 3 1 3 9 0,347 100,005 Fictie| I
Factores Biologicos 20 |WA 0 0,00 100,005 Fictie| I
Factores Biologicos 3 (WA 0 0,00 100,005 Fictie| I
Circunstancias materiales de vida 51 |hig 0 00, 100004 il 4

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 4 Diagrama de Ishikawa para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.
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2. Carreteras en Estado regular SECIJHE!BI'IE :?1‘;‘5'“‘"3 vivienda " 1. Baja Asistenciz ',. .lb.dherenl_:la glos Incu:IEEu:@ lenfermedades
1. No hay Adeherenciz a estilos vidz o malo, con alta riesgo 1. caminos en m| Eg_r‘fd:" g ld' . " controles de las clinicas de aire. no trasmisibles.
salutable. siclamiento 2. Poco ACCESO & Servicios de ;’--_':T“b iciones 2. sin red de apoyo . 3 No cuentan con
2. Mal Nutricion y obecidad. 3-7ona can deslizamienta Salud. . . . ;:T:_-uuir::a 3. PoCOs programas prevantivos entradas economicas
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tiens la actividad fisica . .
Terciaria Terciaria
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e i mmmmm e . R
3. Baja Promocion de programas que estimulen la participacion y 3 | \ ENFERMEDAD PULMONAR
\ OBSTRUCTIVA CROMNICA
Terciaria 1) Terciaria Terciaria
1. Falta de Acceso Al servico Electricos 1. Pocos Programas educativos CCSs 1 MA& I
Z. fumadares Pasivos 2. Medidas no se ajustan a la Z.NA
|
3Pora Informacion sobre consscuencias del necesidades de la poblacion. IMA
fumado 3comunicr 2 la poblacion sobre |o que
Secundaria szcundariz Secundaria
1. condiciones Topograficas Adversas. 1. Pacos Programas Educative 1. NA
2. Falta de Canccimiento sobre . — 2. Mo 58 cuenta con medidas institucionales ” 2. A
riesgosde fumado y vepeo _ EBaja mnd_lmnu efertivas Ecisas_.n:tmdades de 3. MA
3. fumadors activos Educativas 2. Falta utilizacion Perifonzo LTI LT T
Marginidad y Pobleza Mo se cuenta con redes - HNA
e Secundaria
J Secundaria L lertla_do. uso de :Ed'das de | secundaria
1. Dificuitad para racisir ) cn_mtunltcul:lon para dar conacer lo 1 MA
adecuadamente Ia jxic:",s des daporti * T 2. NA
- ) . . Actividades deportivas y —
Terciaria informacion TErciaria culturales Limitadas [Terciaria 3-Na
_— : 2. Pocos Redes de Apoyo i :
1. Menos Sohvenciz economica e A 1. Falta de compromiso del usuario en 3. Pocs Promocion de Iz Salud L, 1. NA
2. Condicionzda el acceso servicios de 3 l?:_]a promccmn. —* =l cumplimiento de lo estipulado 2 MA
salud. actividades educativas 2. Falta de Coodinacion captacion de Terciaria L) Terciaria
3. Condiciones de vida sdversas | Largas — 1 Falta involucramienta 1. NA
Terciariz _ - gobierna Local. - - 2. NA
sacundaria 1. Poco Acceso & Medios secundaria 2. Mejorer las sheundzria o
. . . Comunicacion . 1. Mzl manejo de medicamentos & o b Y
1. Trabajos tecnicos o empiricos ' ) ; . coodinaciones entre
2. Condiciones econmicas bajas 2. Dificultades para realizar | insumos parz manejo delz enfermedad entidades afines 2. NA
i - S cambios 2. Fzlta de coodinzcion servicios .. 3. NA
3. Malas condiciones [abores = . . _ 3. propiciar |3
3Poblacion Condicionads al intarnos de CC55 inclusividad
acceso actividades
Baja ocupacion y emplea educativas. Falta de Educacion para
empirico. Manejar la Enfermedad

Socioeconomico g okégica

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal Turrubares 2023
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Anexo 5 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Pareto.

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucion de [a causa

Dimension Causa D Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia raiz (AVBICED | ‘Relativa |% Acumulado
Factores Sociopoliticos 11 |Faltade Apayoa Grupos de Riesgo Adulto Mayor. 10 3 10 30 9,77% 9,77% oM %
Factores Sociopoliticos 13 |Falta de espacios seguros y adecuados para actividades dey 10 3 10 30 9,77 18,54% 600‘ a0
Comportamiento 41 (Sedentarismo 10 3 10 300 5% 3% 900‘ 80%
Comportamiento 42 |Mal Nutricion, 10 3 10 00 9,7% 39,09% 1200‘ 0%
Circunstancias materiales de vida 51 Malas Condiciones Ambientales 10 3 10 300 9,77% 48,86% 1500‘ 8%
Factores Sociopoliticos 12 |Cambios demograficos y envejecimiento de |3 Pablacion. 10 3 7 pal] 6,845 55,10% 1710) a0
Factores Socioeconomicos 11 |Marginalidady Pobreza 10 3 7 pall 6,84% 62,54% 1520 0%
Factores Socioeconomicos 1 Baja condicion educativa. 10 3 7 pali} 6,84% £9,38% bak | 0%
Circunstancias materiales de vida 52 |Malas Condiciones en Vivienda 10 3 7 bl 634% 76,22% B0 %
Circunstancias materiales de vida 53 |Servicios basicos Insatifechos. 10 3 7 Pl 6,84% 3,06% 2550 0%
Servicios de Salud 62 |Fscasas Actividades de promocian de la salud. 10 ] 7 pal} 6,34% 8,30% 270 0%
Servicios de Salud 63 |Falta de educacion paramejorar |2 enfermedad. 10 1 10 100 3,65 93,16% w0 %
Factores Socioeconomicos 13 |Baja Ocupacion y empleo empirico. 10 1 7 0 1,8% 95,40% 130 0%
Comportamiento 43 |Poca Parcipacion Social 10 1 7 70 2,28% 97.72% 3000 0%
Servicios de Salud 61 |Nosecuenta con Redles Asistenciales. 10 1 7 | 208% 100,00% o %
Factores Biologicos i \NA 0 0005 100,005 Wl
Factores Biologicos 12 \NA 0 0,00% 100,00% w %
Factores Biologicos 13 ‘NA 0 0,00% 100,00% W W

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 6 Diagrama de Ishikawa para Otras Enfermedades Cerebrovasculares.

Secundaria
Sarundaria Secundaria :1! E.llldlﬂd d:\ulnre:.
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Y Tarciaria 1 insapuridad
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1. desinteres palitico en laborares nivel cantan Secundaria 2. falta grupos de
Secundaria d‘emrmllu Fual Secundaria 1 Na by cumplimients de |g—2I 1. poca apoya en
1. enntrales daficisntes 2. dificultad en ’ - 1. dificiencte access MO adalecentes
2. pors pasibilicad mejaramients tramitologia para identidadas 3-Problemas sconamicos embarazns
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Terciaria Terciaria 1. perdida integridad
1. citas de control distantes | 1-dificultad accasa fisica sacial
1. pocas opdones laborales par situaciones 1. sistema educacian
Faurmento de casos situacion geagraficas.
econamica limitada
-\ Otras enfermedades
Terciaria '
P ——— | .I — ] I \ —_— I \ cerebrovasculares

Pagina 307|336




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

= ". \, 1‘. Otraz anfer medadas
ﬂ_u"."m 'l‘ 'l' cersbrovasculanes
1. Limitado prasupuesto para apoyo a Tertiaria Tersara
grupas de rl;es.gu 1. reduccion partidas aspecificas 1 NA&
2Falta de |n1.r;:e-,|.ru|:tur.n de 2. Fasltas majoras infragstucturas I NA
centras de cuido pars madres jefes Zrecurso human reducide IHA
Secundaria Secundaria Secundaria
1. Mujeres jefes de hogar limitado 1. bajo presupuesto 1LHA
accesn educativo 2. estructuras inhadecuadas 2. MA
2, falta grupas de apayo 3. largas lstas de espera I MA
gabernamental centreo de cuido.
Mueres jefes de hogar Poco ingreso en factor genetico
Infraestuctura y gastos en
Secundaria Salud Secundaria Secundaria
1. pocas fuentes de 1. falta sspecislestas 1. Malos estilos de vida saludable y
emphas an al Cankan 2. falta sguipos medicos alimentaria inadecuada genran .
Terclara 2 Auments Tenciaria 3. mala distribucion de Terciaria diferantes patologias
1. Secnuentran infraestructuras en mal Desempien 1. poco parsonal recurso humans 1.MA
estady capacitado 1 2.ma
2. caminas deteriorados y mal acoasa, Tapeinin 2. funciones satursdas Tareinria ERTLY Tareiaria
- 1. Desinteres Politico 1. na g8 cuents con 1. Falta de programas preventivas @n
’ ! i i . i il =
Secundaria Il:uu-tt D.nurtu |||r.ll-add=, FrE—— ;u,up;:st.u R Secundaria .Fal:.!d en |:|'|:an|: |i|:eza:tlil.:. dee vida saludable
1. Fath de ingreto scanamico  los Ia Ir.: % 3 emprandedares 1. deficiencia en 1.pm'.l y ingresas LHA y alimentacion balanceada.
sitemas educatives e admininstrcian 4 e E‘ﬂm"_" 1NA
2 Dificultad acceso a los servicios 1. falta induetion &n admininstrtiva en 1 NA
Falta de apayo Nivel falta de programas en los NA
Educativo servicios de salud
Satioecontmicn

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 7 Otras Enfermedades Cerebrovasculares PARETO.

Nivel de incidencia
de las instituciones

en la solueion de la

Dimensidn Causa ID Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importaneia calsa raiz [AF[BY[C)-D'| X Relativa i Acumulado
Factores Socioeconomicos 23 |fdtade apavo nivel educativa 10 5 7 360 918 916% R0 a0
Circunstancias materiales de vida 52 | condiciones laborales Limitadas 10 5 7 350 3087 1832 Ll il
Circunstancias materiales de vida 53 |Pocoaceeso ahienes y senicia 10 5 7 360 918 2745 050 a0
Servicios de Salud 83 |Faktade Programas enlos senicios de salud 10 5 7 350 918 36,655 1400 a0y
Servicios de Salud 61 |pocoingreso eninhagstucturay gastos en salud 10 5 7 350 918% 45,814 1750 a0
Factores Sociopoliticos 12 |PacaGabemanza 10 3 7 20 5,505 53 1360 il
Factores Sociopoliticos 1 |Limitacion en Gastos e inversiones Publicas 10 3 7 10 550 CF. 51 atlil 8l
Factores Biologicos 31 |inmunidad 10 3 7 210 5507 230 2380 a0
Factores Sociopoliticos 13| Depresian. 10 3 7 10 550, B7.80 2590 a0
Factores Socioeconomicos L1 |Mujere jefes de Hogar 10 3 7 210 5507 1330 2800 a0
Factores Socioeconomicos 22 ingreso ecanomica mitada 10 3 7 10 5507 T80 3010 807
Comportamiento 41| Incremento vidlencia 10 3 7 pali] 5,507 84,23 3220 207
Comportamiento 42 |consumo licitoflcito 10 3 7 10 5 50 39,79 3430 20
Comportamiento 43 |conducta serul 10 3 7 10 550, 95,29 3640 20
Circunstancias materiales de vida 51 |Limitacion vivienda 10 3 3 %0 2,367 1547 370 20%
Servicios de Salud 62 |ingreso economica limitada 10 3 3 90 2,367 100,007 3820 20%
Factores Biologicos 12 |NA 0 0,007 100,005 3820 20%
Factores Biologicos 33 |NA 0 0,007 100,005 3820 20%
3820 100,003 43640

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 8 Diagrama de Ishikawa para Tumor de Colon.

GOBIERNO
DE COSTA RICA
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*
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1. falta de
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1. falta promoeer
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*

actividad fisi
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Alimentadion

Secundaria

1 inadecuadas
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1. Falta
iimplamentar
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Te
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TUKMCR DE COLON

Terciaria Tarciaria Tarciaria

1. Mo hay recursos 1. Falta fortalecer sistemas de radas 1. Ko hay programas

BCONOMICES pagn consulty sociiles espacificas detection

2. falta de oportunidades 2. falta imvalucrar gobierna local en temprana de la
prevencion en salud

ZFalta sesianes de capacitacion

Secundaria Sacundaria
1. Accesa limitado a 1. Falta Educacion y Divulgadan 1. falea vamizajes en
la prestacion salud. 2Falta talleres grupales a la pablacion Erupas riesga
2. falta fusntes de rissgn Estructura y Gasto en expedificns
3. Falta Capacitacion personal de Salus
e Actividades Promocian secundaria e
Secundaria L Falta de Presupuesta Secundaria
2. Wal Manejo recursas ™
Eeonamices na pricrizades | 2 A +
1. falta de programas de — )
Terciaria Terciaria aubesilmisfito Terciaria AHA
1. WA 1. Mo se cuenta persanal capacitada para 1L MA
LT abardaje aportung nELE
INA —— 2. falta planificacion de ks recursos ——— £ ——
LHA Jcorta Presupuesta 1. Mala planificacian 1. HA
N i - LHA *
Secundaria LA Secundaria de Itm act.!uus. ¥ Secundaria A
1.MA i 1. Pace personal especializada r:'s Aracten por 1. NA
2.MA 1. Falta equipos y materiles de diagnastioo eterirna M 1 NA
1 Falta programas de
3 MA tEmprena monikares T NA
1. Falta de presupussto programas preventias IFalts saguimiente
A Falta B Hamanay E.II'EUE!IEIUI.'I; | NA
M K cornactiva de las
—1
Servicio de salud

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 9 Tumor de Colon, Pareto.

Hivel de incidencia

de las instituciones
en |a solucion de la
Hivel de influencia |Nivel de importancia Calsa a2

Dimension CausalD Causas raiz (AY(BY'(C)-D | % Relativa

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Factores Sociopaliticos 1 |Priorizacion palitica publica 10 11,63 11,69 500
Factores Sociopoliticos 12 |Limitacion Grupo prioritario en ciclo de vida 10 5 10 500 11,634 23267 1000 0%
Circunstancias materiales de vida 51 |Acceso abienes y Senicios 10 5 10 500 1163 3488 1500 a0
Circunstancias materiales de vida 52 |Condicianes ambientales 10 5 10 500 163 45,51 a0 8
Factores Socioeconomicos LA Igreso Marginglidad Y pobreza 10 5 7 350 B 54 5 1| I 174
Comportamiento 41 | Aotiidad fisicay sedentarismo 10 5 7 350 8,14 62731 Zi0 il
Comportamiento 42 | Blimentacion 10 5 7 350 8.1 0,93 3050 a0
Comportamiento 43 |Estiés 10 5 7 350 8.1 90T 3400 a0
Factores Sociopolticos 13 Heniidad eulural 10 3 7 210 4887, 83957 1| A
Factores Biologicos i muridad 10 5 3 150 3409 B7 4y JE0| A
Servicios de Salud 61 | Actividades de promacion 10 § 3 150 349 90,934 3510 a0
Servicios de Salud 62 |FalaPecurso Humano ymateriales 10 5 3 150 349 90 424 4080 0%
Servicios de Salud 63 |Estructura Gasto en salud 10 5 3 150 349 9741 4210 20
Circunstancias materiales de vida 83| Candiciones de trabajo 10 3 3 90 203 100,00 4300 a0
Factores Socioeconomicos & |NA 0 0007, 100,00, al
Factores Socioeconomicos L NA 0 000, 00,00 |l
Factores Biolopicos 32 |NA 0 0,00 100,00 4300 20
Factores Biologicos 33 [N 0 0,00 100,00 4300 20
4300 100,005 575a0
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Anexo 10 Diagrama de Ishikawa para Enfermedades No Transmisibles.
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N
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Terciaria

1. PorCas Programas de
formacion en zonas
rurales

Secundariz

1. Poca
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estudio.
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)
)

Tarciaria

1. Poca posibilidad de
estudio para superarse
2. trabsjos informales,

Secundariz
1. Poca posikilidad trabajo
Digna

2. bajo Mivel Educativo

Subempleo y desempleo

Socioeconomico:

secundaria
1. 253505 Prgramas
de apoyo

2. Mucha burocracia

Terciaria

1. pooo acceso 3 los
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2. Motienen acceso

Secundariz

1. Poco acceso a los
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2. limitacion para
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1. Poco acceso &l

Terciariz
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Secundaria
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\
\

Terciariz
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2.

secundaria
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Alimentacion

2

Secundaria
1. Na
2. N&
3. NA

Inmunidad

Terciaria
1 NA

2. NA
INA

Enfermedades MO
Trasmisiblas

Secundaria
1. predispasicion
Hereditaria.
Terciaria z
1. estilos de vida szludzbles
inadecuzdos que generan
enfermedades metabolicas. Tarciaria
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Secundariz 2
1. Malos Hahbitos de
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2

Fuente: Elaboracién Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 11 Enfermedades No Transmisibles, Pareto.

Mivel de incidencia

de las instituciones
en la solucion de la

Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importaneia causaraiz [AVIB)(C)-D | 3 Relativa [ Acumulado
21 |Marginlidady pobreza 10 3 7 210 10,617 061 210 B0
22 Mujeres jefas de hogar 10 3 7 210 10,617 2121 420 a0
23 | Subempleay desemplea 10 3 7 210 10,61 182 530 a0
11 |Poca pricrizacion paliticas publizas en zalud 10 5 3 150 .58 33,33 a0 a0
51 |Limitacion sewicios basicos saniamiento 10 5 3 150 587 46,37 330 507
52 |Pocoficoeso abienes v senicios 10 5 3 150 587 54,557 1080 a0
53 |Limitacion Condiciones de trabajo 10 5 3 150 587 62,127 1230 a0
31 |Inmunidad 10 3 3 0 4,554 6,677 1320 507
32 |Factores geneticos 10 3 3 90 4,557 T2 1410 a0
41 |Estrés 10 3 3 0 4.55% 7o.76% 1200 80
42 |Violencia zocial 10 3 3 0 4.55% 80.30% 1230 20,
43 |Consume licitatlizita 10 3 3 0 4.55% 34.85% 1680 20,
81 |PocasFedes de Apoyo asistenciales 10 3 3 90 4,557 83,337 17l 200
B2 |pocas Actividades de promocian 10 3 3 90 4,557 33,34 1560 200
13 |PocaProteccion Social 10 3 3 90 4,55 35,483 1350 20%
12 |PocaParticipacion interzectarial en salud 10 1 3 30 152% 100,005 1380 200
33 [NA 0 0,002 100,00 1380 20%
B3 |NA 0 0,002 100,005 1380 20%
1980 100,002 24300

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 12 Diagrama de Ishikawa para Inseguridad Ciudadana.

Sarundaria Sacundaria
1. Falta Inversion en paliticas Secundaria L. Poco interes de la T
o prevantivas 1 Litmitada poblacion &n LicitoMicito
2. Desconfianza en las fuersas de Recursa Humant informarce medidas
i 2. Falta de Grupos
seguridad ] T
1 Social Terciaria Secundaria
Tercianla Terciaria 1. Poca partidpacion L FH.|I:H de promiayer
1. Falta de presupuesta para F— 1. P”':"'. Presupuesto para Sacundaria e actividades i:"‘"s:: IIWH & fuertes alas
pramacicn de seguridad a ka 1. Falts Accara farmacion de mas policias 1. Recursasmaterial pramacian putados )
i ’ 2. Limitades programas de ' 2, Auments de vialenca e
pablacion pramacian da " A limitadas
2 Por auments de casos de scduearian prevencian y farmacion alas 2. Infraestructuras
T acien il HA o
Demografica  |jon policial — Brciaria
Terdaria Terciaria 1. falta interas politica
. 1. Lirnitada _ 1. Falta de equips fartaleer leyes
pragramas de prateccion de Secundaria 2. Lucha de territorias
Secundaria PrEVERCion en Secundaria personal y para su 1. Auments para distribucion de
1. Limitado aacesa & 1.1 criminologia y
diferantay N asaltas en la
pamunidades para 3NA
Tarciaria
Terciaria I .I Terciaria 1. Falta de facilidad de emples
1. Rutas rurales en N L en la comunidad.
| mal estadn o 2 1. Por falta programas
distantes 3
, jl f I Irseguridad Ciudadana
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Terciaria

a familias de pscasos recursas

1. Falta da oportunidadas an fortaleces ks
educacion dudadans en ambito labaral
2 Limitado apoya gohernamental en ayudas

Secundaria
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3
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Terciaria
1. Mo hay Fuentes de
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LA

Secundaria
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Tarciaria Tarciaria
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Secundaria
1. Limitada
Capacitacion al
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Recurso Humana y materiales
Secundaria S“f'".d""" Secundaria
1. Limitade recurse
1. Paco .
L. " meaterial para
fortalecimientoe en [
. desplazamienta de —
education Toreiaria Tuncianarios Terciaria
1. Limitado presupuests 2. Carreteras en mal L
pREra prOmackn en estada I 2
Terclarin seguridad cuidadana Tarciarta 3 Terciaria
1. Falta programas de apoyo a la 1. falts de 1
pablacion vulnerable para Cecundaria Presupuesto para Cecundaria X
aumentar nivel de eesalaridad 1. o s cuents con mesfarar ks sguipos 3

resturss humano
sufickente para

fue s utilizan a

diaria =
1 Deteriorn de
camings rurales par
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Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 13 Inseguridad Ciudadana, Pareto.

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nivel de incidencia
de laz instituciones

&n la solucion de |a

Dimension Causa |0 Causas raiz Nivel de influencia [Mivel de importancia £ausa raiz [A)(B)'[C)=D| i Relativa [ Acumulado
Factores Sociopoliticos 13 |Demografica 10 5 7 350 i 22% 0 A0
Factores Socineconomicos 2 Margiridad ypobreza 7 5 10 350 N22% 2244 ) a0
Factores Socioeconomicos 23 |nivel eduzacional 7 5 10 350 1,227 33857 =0 B0%
Factores Socioeconomicos 12 |subemplen y desempleo 7 5 7 245 7,85 415 1235 0%
Comportamiento 42 |Consumo Licitollicita 7 g 7 245 a5 49,36 140 il
Comportamienta 43 |Violercia 7 5 7 245 7,857 5721 1785 07,
Servicios de Salud 61 |Recurso humanoy 7 5 7 245 7,85 £506% 2030 0%
Factores Sociopoliticos 11 |Falta Gobemanza 10 3 7 210 6,73 T 240 il
Factores Sociopoliticos 12 |Prarecsion Social 7 3 10 o 6,730 6997 2450 a0,
Circunstancias materiales de vida 52 |Condiciones de trabajo 7 3 10 210 B.73% 85,267 2660 Ay
Comportamiento 41 |Participacion Sacial 3 g 10 150 4 31 90,06 2810 20
Servicios de Salud 63 |Accesa Cobenuray provision en Salud 3 5 10 150 4,81 94,374 2960 20%
Servicios de Salud £ | Actividad Promacion 3 3 10 90 2.8 57,76, 050 20
Circunstancias materiales de vida 51 |Accesolimitado abienes y semvicios 7 1 10 70 204w 00,00 3120 20
Factores Biologicos 3l |NA 0 0,007 100,005 F120) 207,
Factores Biologicos 12 (WA 0 0,007, 00,00 120 207,
Factores Biologicos 33 [NA 0 0,003 100,007 20 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |H& ‘ 0 0,00 100,005 3120) 2
3120 100,00 40520

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio
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Anexo 14 Diagrama de Ishikawa para Motociclista Lesionado en Otros Accidentes de Transporte, y en los No

Especificados.
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e |
\ \ \ Motaciclistas lesionados en

atras accidentas de trinsita
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Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 15 Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no

especificados., PARETO.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de la
causa raiz

Dimensian CausalD Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importancia [A)(B)[C)=D |  Relativa

Comportamiento dumenta Consuma de lisor y atros { 3 7 1530 T80 21
Factores Socioeconomicos 23 |SistemaEducacion vial Limitada 10 5 3 150 237 27,057 360 i
Factores Socioeconomicos 27 |Aumentade poblacian 7 3 7 147 .06 3815 57 Bl
Comportamiento 43 |lnespeta alas normas educacian vial 7 3 7 147 1.06% 49 214 £54 a0
Circunstancias materiales de vida 52 |Malas Condiciones ambientales 7 3 7 147 11,067 60,27 01 a0,
Factores Sociopoliticos 12 |Gabemanzamunicipal 10 1 7 70 G2 £5,54% M a0
Comportamiento 42 |fahadeeducacionyial 10 1 li 70 5,277 051 34 A0,
Factores Biologicos 31 [Fakade control de erfermedades E) 3 7 &3 474 75,55 004 a0
Servicios de Salud 61 |Pecurso Humano 3 3 7 £2 4,74% 80,29 1067 20
Factores Sociopoliticos 11 |prierizacion poliicas publicas 7 1 7 4 K1 83,47 1115 205
Factores Sociopoliticos 13 |priorizacion palticas publicas [eduzacian] 7 1 7 43 35 37 66 165 20
Factores Biologicos 32 |Aplicacién de Peglamentacion 7 1 7 4 363% 91354 121 0%
Servicios de Salud 62 | Organizacicn del Senicio Publico 7 1 7 4 365 B0 1263 207
Circunstancias materiales de vida 51 |condiciones de trabajo 3 3 3 7 203 3707 1250 20%
Servicios de Salud 62 |Accesocobertura provision en saud 3 1 7 1 158 36,65 131 20%
Factores Socioeconomicas 21 Analizbetisma 3 1 3 9 0,68 59324 [0 A
Factares Biologicos 33 |concientizacidn de personas con grados de enfermed 3 1 3 g I 100,005 1329 20
Circunstancias materiales de vida 53 |MA 0 0,00% 100,00 1329 20
1329 100,007 17752

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 16 Diagrama de Ishikawa para. Contaminacién Ambiental.
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Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 17 Contaminacion Ambiental., PARETO.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de la
Dimension CauszalD Causas raiz Nivel de influencia |Mivel de importancia causa raiz [A)'[B)'[C)=D | % Relativa
Comportamiento 41 |PacaPaticipacion Social 10 5 10 500 B4 8,74 500 A0
Comportamiento 42 [MalaAlmentacion 10 5 10 500 B.14% 1748% 1000 A0
Circunstancias materiales de vida 51 |Pacos Servicios Basices saneamienta 10 5 10 500 A 26,22, 1500 0%
Circunstancias materiales de vida 52 |Viviendaenmalestado 10 5 10 500 A 4,97 2000 0
Circunstancias materiales de vida 53 |Malaz Candiciones ambientales 10 5 0 500 BT 437 2500 a0,
Factores Sociopoliticos 11 |Fahagabemanza 10 5 7 350 612 45,834 2850 a0
Factores Sociopoliticos 13 |ldentidad Cultwral 7 5 10 350 £12% 55,94 3200 a0
Factores Socioeconomicos 2 |LaMarginalidady pobreza 7 5 10 350 f.12v, 52,06 3550 a0
Factores Socioeconomicos at Educacion Ambiertal 7 5 10 350 Bi2n B9, e
Factores Biologicos 31 |Bichogiahumana nmuridad 10 5 7 350 £12 30 450 8w
Factores Biologicos 32 |Factores geneticas 10 5 7 350 612 8042 4800 20%
Servicios de Salud Bl |actividades de promacion 7 11 0 350 £12% 86,54 4350 204
Servicios de Salud B2 |Pecursos humanas | 7 5 10 350 £,12% 92,66 5300 20v
Factores Sociopoliticos 12 |Fahade participacianintersectarial sahud 7 3 10 10 36T 96,33 5510 20
Factores Socioeconomicos 23 |Botividades sectores yramas 7 3 10 10 36T 100,005 5720 0%
Factores Biologicos 3 (Nid 0 0,007 100,007, 572l 207
Comportamiento £ (Nid 0 0,007 100,007 5720 207
Servicios de Salud 53 |NiA 0 0,007 100,007 572l 207
5720 100,00 £3430

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 18 Diagrama de Ishikawa para Depresion.
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DEFRESION
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Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 19 Depresion., Pareto.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en |3 solucidn de la
Dimensidn CausalD Causas raiz Nivel de influencia |Nivel de impoitancia calsa 1aiz [A](B)'[C):D| 2 Relativa

Factores Biologicos 1 | Bumento Transtomas mertales i 00t 350 A
Comportamiento 41 |Malmanejo deas emosiones 10 5 7 350 00t 2002 my A
Comportamiento 42 |Bislamiento sacial 10 5 7 350 00t 003 0 8w
Comportamiento 43 |Carencias afectivas 10 5 7 350 00t 4003 L 124
Circunstancias materiales de vida 81 |viclenciainnafamiliar 10 5 7 350 100t 5004 50 8w
Circunstancias materiales de vida 62 |Estrés 10 5 7 0 0.0t B0 A0 3
Servicios de Salud £2  |fakade progiamas preventivosinsulicientes 10 5 7 350 10,01 0067 2450 [l
Factores Sociopoliticos 11 |FaltaPricrizacion Poliicas Publicas 10 5 3 150 4.25% T 35 2R00 a0
Factores Sociopoliticos 12 |fakade un fin comun institucional a nivel del estada 10 5 3 150 4.25% T8 2750 a0
Factores Sacioeconomicos i Falade emplec 10 5 3 150 4,29 8233 200 2w
Factores Socioeconomicos 22 |Pabreza 10 5 3 150 423 a7.22 W A
Servicios de Salud £ |Paco acoeso de atencion psicalogica sacial y psiuiat 10 5 3 150 4297 3151 3200 2
Servicios de Salud 63 |Fahade atencion apersanas de zonas 10 5 3 150 4,23 35,805 330 am
Factores Biologicos 32 |Entemedades Cranicas 7 3 7 147 420, 100,007 i A
Factores Sociopaliticos 13 |N& 0 000 100,00 M A
Factores Socioeconomicos 53 NA 0 000 100,00% W w
Factores Biologicos 33 [NA 0 0007 100,00 A A
Circunstancias materiales de vida 53 |NA 0 0,007 100,007 My
497 100,004 45135

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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Anexo 20 Diagrama de Ishikawa para. Poco Posicionamiento de la Importancia Salud Mental.
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Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 21 Poco Posicionamiento de la Importancia Salud Mental, Pareto.

Dimensidn

CaugalD

Causas raiz

Nivel de incidencia

en la solucion de la
causaraiz

14,42

Comportamiento 1 |Desconocimienta servicios disponibles [ 5 I ; 42 500
Factores Sociopoliticos 11 |Mitos y crencias 10 g 7 350 0,10 24524 850 a0
Comportamiento 42 |Pacacapacidad de insight 10 g 7 30 0,10 3481 1200 a0
Comportamiento 43 |Las personas no priorizan su sahud mental | autocuidad 10 5 7 350 1040 44,11 1550 B0%
Circunstancias materiales de vida 51 |Viclencia 10 5 7 350 10,107 54,30 1300 B0
Servicios de Salud Bl |Pacos programas de promocidn dela salud mental 10 g 7 50 040 £, 300 2250 0%
Servicios de Salud £3  |Falade programas preventivos enlos sewvicios de saly 10 5 7 350 10,10 74,33 2600 B0
Factores Sociopaliticos 12 |Desinterés poliicn en eltema 10 5 3 150 433 T332 il B0
Factores Socioeconomicos 21 |Fahadeintegracion del componente de la salid mentd 10 5 3 150 4337 B3 55 2300 20%
Factores Socioeconomicos 22 Marginalidady pobreza 10 5 3 150 4,33 i 3050 20
Servicios de Salud B2 |Nointegracidn deltema de salud menral en consuka d 10 g 3 150 433 92,300 3200 0%
Circunstancias materiales de vida 52 |Condiciones de trabajo 7 5 3 105 303 55,33 1305 20
Factores Socioeconomicos 23 |Bajonivel educacional 7 3 3 63 182% 7 1 3368 204
Factores Biologicos 3| Trastomios mentales que diioulten latama de decision 1 3 3 £3 182% 39,967 My A
Factores Sociopoliticos 13 |NA 3 1 3 5 0257 3322, 3440 20%
Factores Biologicos 12 Mg 3 1 3 E 0,264 59 4av. 3449 0%
Factores Biologicos 11 Mg 3 1 3 E 0,264 53,747 3455 0%
Circunstancias materiales de vida 5 |NA 3 1 3 g 0,26% 100,00 6T 0%
3487 100,00, 466G

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.

Pagina 330|336

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 22 Diagrama de Ishikawa para Lesidon autoinfligida Intencionalmente por Ahorcamiento,

Estrangulamiento o Sofocacidn.
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2. Limitackones para el Ingresa a unhversidaces 1 Falta de recursa humano 3, Paco conndimiento y poco sceso a
pihlicas 1. Inbereses contrapuestos programa de bienestar
3 Fatemalisma del goblerna
Sacundari Serundaria Secundaria
1. Falta o fuentes de emplea 1. Falta de inkerés politico L. Azpecta hereditaria
1. Falta ¢ apartunidades a nivel 2. Falta de compromiso en los 1. Poco accesa a servicks de
educativo superior funcionanos profesianales salud
3. Cultura 3, Falta de cocreinackin Falta de programas de 1. Estlas de vida poco sabudables
prevencion
Pobreza Carencia de programas Enfermedades cranicas
especializados
secundaria Securidaria secundaria
1 1. Poce recursa humano 1
) " 1. Poco recursa ]
2 B N .
econdmico
Terclaria 3 N Terclaria 3.
L. Mo sz brinca apartunidades a dwenss sin ) Terclaria 1. Blalogia
eaperienci 1. Falta de habllades emocianales -y 2. Estlas y dindenicas farmillares
) expenencia de vida
1. Trabalo infammal dizfimcianales
3. Mula Inversiin de empresas en zonas 1. Fahace Ln:cres p_':"“m 3. Falta de atencién de salud o de .
alejadzs Tercizria 3. Falta e gestitn y de interds politico Terciaria seguimients Terciaria
1 L_Falta de interés palitco 1.
' " 2. Falta de interés politicoal g ; "
Serundaria 2 Secundaria tema Secundara 3'
1. Pocas oporfunicades de capactackiny 3 1. Fora empata 1. Aspectos herediaros
formacidn 1. Faro recurso humano 1. aprendizaje socal
2, Falta de creacién de empleas formales en 3. Triimites burocrbicos 3. Alteraciones
2omas rurales P S ot bioguimicas
3. sutomatizaciin de pracesas (diminuckin de
empleacas)
Poco 3cceso 3 atencion
psicologica y psiquiatrica
Falta de emplea

servicios de salud

OEL N

Fuente: Elaboracién Propia, Segundo taller Andlisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 23 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o

sofocacion, PARETO.

N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nivel de incidencia
de las instituciones

en |a solucion de la

Dimension Causa ID Causas raiz Hivel de influencia |Mivel de importancia causa faiz [A)[B)'(C)-D | * Relativa
Factores Sodomlftims 12 |influencia socioculural 10 1 7 350 12,10 12,10 el a0
Comportami 41 |inadecuado manejo de emociones 10 5 7 350 12105 24,207 00 i
Comportamiento 42 |victimas de vinlencia 10 1 7 350 12,10 3629 1050 a0
Cqmmrtamiento 43 |mitosen busquedad de ayuda prafecional 10 5 7 350 1210 48,3592 1400 803
Circunstancias materiales de vida 5 |eswés 10 5 i 350 12107 B0 43% 1750 80
Factores Sociopoliticos 11 |pocacreacion de fuentes de emplea 10 5 3 150 518 65 68% 1300 80
Factores Sociopoliticos 13 |poliicas publicas poco contertualizadas 10 5 3 150 518 T0.86% 2050 80
Factores Socioeconomicos 21 |pobreza 10 5 3 150 518 T6.05% 2200 s
Factores Socios i 22 falta de emplea 10 5 2 150 518 #1230 2350 20
Servicios de Salud 61 |poco acceso a atencion psicologica 10 5 3 150 518 G642 2500 2004
Servicios de Salud 62 |carenciade programas especializados 7 5 3 105 363 50,043 2605 2004
Servicios de Salud 63 |fakade programas de prevencion 7 5 3 105 36 3367 270 20
Factores Biologicos 31 |antecedentes de enfermedades mentales 10 3 3 %0 30 96,79 2800 2004
Circunstancias materiales de vida 52 |fakade vivienda 7 3 3 63 208 38,367 2863 20
Factores Biologicos 32 |entermedades cronicas 7 1 3 21 0,73 53,63 2884 20
Circunstancias materiales de vida 53 3 1 3 9 031 100,00 2833 0%
Factores Socioeconomicos 23 N 0 0.00% 100,005 2893 204
Factores Biologicos 33 [NA 0 0,00 100,00+ 28533 20
2893 100,00 38791

Fuente: Elaboracidn Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 24 Diagrama de Ishikawa para Dinamica Familiar Disfuncional.

Circunstancias

@ Comportamientes @
materiales

Secundaria

1. Estilos de crianza
o| - Usode drogas
3. Histaria de vida

Secundaria

Secundaria
1. Inadeacuada gestién emocional
2. Falta de recursos econdmicas
3. Exigendas de |a vida diarias

1. Falta de interés institecional
2. Paca canodmienta del tema
3. Repeticin de patranes

diciplinarios Mitos a nivel soclal
bre patrones de

Terclaria

1. Falta de interés por parte de las

Necesidades y
servicios bisicos no
satisfechos

Uso de dragas
enadolescentes

Terdaria

Terclaria 1. Patronies aprencidos

) Secundaria
2. Praz .
; 1. Escase: ce herramientas 2. Frezidn sacial f conductas 1. Hogares uniparentales
profesionales . Securdaria aprendidas ) i
2_ralta de divulgacidn par parte de b secundaria 3-Falta de opartunicades Ita o i gande haya carencla de afecto
F ulgac ] - .
- § L. Descanodmienta sohre nuevas JEscases de herramientas de L-Fali cle emplan 3 Patronies aprencidos
i

2. Diflcultad de acceso
3.

N mitocps discplinarios aserthos | afrantamienta
3. Estlos oo ctianza y cindmicas familanes *

1. Resistencia al cambio
3. Pérdica de valores

2. Presicn soclal
1 Viglenci intratamiliar

Terciaria
Fardmatras 1 'Jml-::ncu ntrafamillar
Instiruclanales Terclarla Terciria 2. Bisqueda de aceptacién
‘axchuyentes a tamilias 1. Falta de opartunidades -
1. Falta ce divulgackin ) N \ pertenencla
i ascensa social 2. Falta de sensibilizacin ¥ gestidn municipal Securdaria 3. £stllas de crianza
) - 2. Comunidades muy L - .
. sobre el terma sscundaria rorales L. Patranes aprendidas patrones aprendidos |
Sacundaria 3. influencia de redes 2. Victimas de algdn tipo de machisma
1. Poca flexibilicad en la saciales . L abuse § vialencla
asignacian ce subsidios i 3. Usode alcahol y cragas
2. Reglamentos y normativas 3.
rigicas
1. Poco inberés palitice Terciara
. 1. Estiles de crianza
Terciara
Terciana 2. Neglgenca parental
1. Poca interés pelitic 1
2. Poca interés pelitica

IFresidn sacial /

2. adicelones
35e da énfasis  un sistema de

3
calificacién rigide que o toma en
cuenta el critena profesional

—

Dingmica Familizr
I\ Disfuncianzl.

S—— v [
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Dinamica Familiar
Disfuncional.

Terclaria "' — \
1. Muchos requisitas para Terciaria Terciaria
emprendimizntos 1. Poca presupuesto .
1. Limitaciones para ingrese a educacidn 1. Falta de tiempa 3
superior 3. Paca transporte pUblice o 3'
1. Asignacidn de roles desde el patriarcada carencla del misma
secundaria Secundaria secundaria
1. Falta de emplec 1. Podo returse humanc 1
2. Falta de aportunidades a nivel 2. Centralizacidn de 3
educative superior atciones Falta de centros de .
3. Machisma [asignackin de roles) 3. Oificultac de accesa atencion social en 3.
comunidades lejanas
Pobreza -W Falta o insuficientes Enfermedades cronicas
programas preventivos

Secundaria Secundaria

L. Pardmetras
Instibucionales

secundaria

1. Paca recursa econdmico
Terclania Terclaria 3. Paica recursa humara Terciaria
1. Estilas de crianza 1. Poco presupuesta 1. Blalcgia
1. Falta de coberbura en programas socales y 2. Carga laboral 2. Trimites burocritices
pardmetros institucionales exduyentes 3. Falta e flexibilizacidn 3. Faca conacimients
3. Prablemas familiares Tercizria Tercaria Terciaria
1 1. Falta de flewibilzacidn 1.
’ " 2. Falta de interds : ;
SeCLncania Z Secundaria poktica Secundania :
1. Wialercla Intrafamiliar 3 1. Fopo persanal o recurso 3, Poco presupuesio 1. Aspectos hereditanios 3
humanc 1. Poco acpest 3 servicos de

2. Falta de acceso a programas
de ayuda institucionales
3. Escasa rec de apaya

salug
3. Estilos de vida poco
salucahles

1. Foco interés
3. Trimites burocritces para otas

=

Enfermedades mentales

PoCo acceso a atencian
psicoldgica, psiquidtrica y
sorial

Poro apoyo a mujeres jefas
de hogar

socioecondmico Servicios de salud

Fuente: Elaboracién Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio 2023. ARS Puriscal

Turrubares 2023.
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Anexo 25, Dinamica Familiar Disfuncional., PARETO.

Nivel de incidencia

de las instituciones
en la solucidn de la
Dimensidn CausalD Causas raiz Nivel de influencia |Nivel de importancia causa raiz [A)(BY'[C)-D| X Relativa

Comportamiento Negligericia parental ( ( 7 08 1,48 00
Comportamiento 42 | Violencia Intrafamillar 10 10 7 700 14.48% 2897 400 80
Comportamiento 43 |Usode drogas en adolescentes 10 10 7 700 14,487 43457 2100 0%
Circunstancias materiales de vida 51 |Estiés 10 10 7 700 457 57,343 2800 il
Factores Sociopoliticos 1 |Poco acceso aprogramas preventivas sobre estilos de| 7 5 10 350 7247 £5,187 IR0 80
Servicios de Salud £1 | Poco aceesn a atencidn psicoldgica, psiquidtrica y so 10 10 3 300 621 1387 3450 a0
Factores Sociopoliticos 12 |Mitos anivel social sabre patrones de erianza 7 3 10 0 4,35 5,130 3660 a0
Factores Socioeconomicos 22 |Poco apayo amujeres jefas dehogar 7 10 3 10 4,35 8007 3870 200
Servicios de Salud 62 |Fahaainsuficientes progiamas preventivas 7 10 3 10 4,35 842 4080 20
Servicios de Salud 63 |Faltade centios de atencidn social en comunidades el 7 10 k| it} 4,39 8,165 4290 20
Factores Sociopoliticos 13 |Pardmetros instituzionales exchyentes alamilias de ad 10 g 3 150 310 187 4440 20
Factores Socioeconomicos & Pabreza 10 5 3 150 30 ek 40
Factores Biologicos 3 |Enfemedades mentales 10 3 3 0 186 ki 46600 20
Circunstancias materiales de vida 52 |Necesidades y senvicios bsices no satisfechos 10 3 3 %0 1864 98,700 4710 20
Factores Biologicos 32 |Enfermedads crdnicas 7 3 3 &3 1.30% 100,007 4833 20
Factores Socioeconomicos 23 |NA 0 000 100,00 Lk
Factores Biologicos 33 | 0 0,00 100,00% 4833 20
Circunstancias materiales de vida 51 |NA 0 000 100,00 xS
4333 100,00 g3t

Fuente: Elaboracion Propia, Segundo taller Analisis Problemas Priorizados con Expertos del 30 junio

2023. ARS Puriscal Turrubares 2023.
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