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1.INTRODUCCION

El presente documento técnico es una herramienta de apoyo al desarrollo y gestion del proceso de Analisis de
Situacion de Salud local.

Es el conjunto de conceptos, métodos y actividades para la medicion y el monitoreo del proceso salud
enfermedad-servicios, utilizando diferentes metodologias que permiten el andlisis estratégico y la sintesis de
informacidn, con el fin de facilitar la gestion en salud de manera propositiva, oportuna y participativa, en
colaboracion con diversos actores y sectores sociales.

La metodologia propuesta para el Anélisis de Situacion de Salud local busca articular los procesos de
generacion de evidencias con la toma de decisiones sanitarias por parte de los gobernantes, sociedad
organizada, politicos y proveedores de salud.

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

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

La forma como se organiza la sociedad y los sistemas de salud para dar respuesta a las necesidades de salud.
La existencia de diferencias en la distribucion de las condiciones de vida y las causas de enfermedad y muerte.
La posibilidad de identificar la magnitud, el alcance y la gravedad de los problemas de salud en la poblacion.
La posibilidad de identificar los grupos poblacionales con necesidades sanitarias no satisfechas y de alto riesgo.

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, aspectos demograficos,
sociales, econdmicos, ambientales y de servicios de salud y consulta.

Realizar la descripcion del entorno, luego realizar la priorizacién de las principales causas de mortalidad del
pais y los problemas sentidos por la comunidad. Para la priorizacion de esos problemas mediante el uso de
herramientas como el diagrama de causa y efecto, analisis PARETO y otras se procede a analizar la
informacion obtenida y definir las lineas de accion.
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3.JUSTIFICACION

El analisis de la situacion de salud (ASIS) es una actividad, que tiene como propdsito identificar las
caracteristicas socio psicologicas, econdémicas, historicas, geogréaficas, culturales y ambientales que inciden en
la salud de la poblacion, asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias, los grupos
y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su solucion

El ASIS constituye uno de los instrumentos imprescindibles para los sistemas y servicios de salud en todos sus
niveles.

La elaboracion del ASIS por parte del Equipo de Salud junto a representantes de la Comunidad y actores
sociales constituye el elemento base para la planificacion estratégica y establece las prioridades, pues dispone
de los recursos locales en funcion de ellos.

En algunos determinantes el documento carece de datos de la realidad local, existiendo indicadores
incompletos o de los cuales no se obtuvo respuesta de la institucion.
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4.RESENA HISTORICA

En la época precolombina el territorio que actualmente corresponde al Canton de Tilaran estuvo habitado por
indigenas del grupo de los huetares. La llegada de estos pudo haber sucedido 200 6 250 afios atrés. Se
considera que esta zona fue una de las ultimas regiones que habitaron, en su huida de los colonos espafioles,
cuando alrededor del afio 1700 empezaron a llegar a Bagaces y posteriormente a Cafias para formar haciendas
agricolas y ganaderas.

“En Tilaran, estos aborigenes ocuparon sobre todo el margen izquierdo del rio Santa Rosa: ello le atestigua la
cantidad de entierros que alli se encuentran y se extendieron mas o menos desde la finca La Paz, hasta el inicio
de la Hacienda Lombardia.”

Ademas, de la observacion de entierros, se presume que no fue poblada por una sola clase de aborigenes, sino
que fue puente de union de culturas de norte y Sudamérica. Esta suposicion parte del hecho de estar Tilaran
ubicado sobre la linea divisoria de la vertiente atlantica y pacifica de nuestro pais, donde no hay rios
caudalosos que salvar y el camino de la cordillera no presenta mayores obstaculos en esta regién existié una
calzada de piedra o camino que atraviesa la sierra minera de Tilaran, pasando por los alrededores del volcan
Arenal, que utilizaban los aborigenes para comunicarse entre los litorales.

A finales del X1X o principios del XX se originé una migracion de habitantes provenientes del valle Central,
principalmente de San Ramdn, Alajuela, Poas, Atenas y otros lugares. Entre los afios del 1880 y 1900 hubo dos
factores importantes que trajeron las corrientes migratorias hacia la zona; uno de ellos fue las minas de
Abangares y otros los bosques primitivos de cedro amargo, que requirieron de gran cantidad de mano de obra
para explotarlos. En 1888 algunas familias penetraron hasta Santa Rosa (hoy Villa Los Angeles) donde se
establecieron.

Poco a poco los trabajadores se convirtieron en colonos, fundando 1905, el caserio de la Cabra, localizado a un
kilometro al suroeste de donde en este momento se asienta la ciudad de Tilaran, La primera veta de oro en la
zona minera de El Libano fue descubierta en 1906, diez afios después comenzo a explotarse.

La primera escuela se establecio principios del siglo XX, en el Caserio La cabra. En 1908, el gobierno se hizo
cargo de cubrir el salario de la maestra; al afio siguiente se construyd un aula, ubicada al este de la actual
catedral. En 1936, en la Administracion de Don Ledn Cortés Castro se inauguro el edificio que se bautizé con
el nombre de Escuela Central de Tilaran; en 1981 se rebautizd con el nombre de José Maria Calderon
Mayorga. El Liceo Maurilio Alvarado Vargas inicio sus actividades docentes en 1952, en la administracion de
Don Otilio Ulate Blanco, como una escuela complementaria hasta tercer afio de educacion secundaria, en 1984
se bautiz6 con el nombre actual. En 1.966 por iniciativa de Monsefior Roman Arrieta Villalobos, en ese
momento, Obispo de la Didcesis de Tilaran, se creo el Instituto de Educacion Familiar, Colegio Vocacional
Femenino, que en un principio fue financiado por el episcopado aleman; actualmente se denomina Instituto
Tilaranense de Educacion Familiar.

Por acuerdo No 457 de 26 de setiembre de 1910 de la Cartera de Gobernacion, en atencion a solicitud de los
vecinos de la poblacién de la Cabra se le cambid el nombre por Tilaran. En relacion con la denominacién
original de la ciudad, excite la version que se debi¢ a la quebrada cerca de la cual nacié el caserio, y el nombre
de ésta, a las cabras que la utilizaban como abrevadero; otra explicacion se refiere a unos cazadores que
encontraron a una hermosa cabra saciando su sed en las aguas de esa quebrada y desde entonces siguieron
denominandose Quebrada La Cabra, nombre que posteriormente dieron al caserio que formaron proximo a sus
margenes.
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La primera ermita se construyé en 1910, ubicada en el mismo lugar se encuentra hoy la Catedral. Durante el
Arzobispado de Monsefior Don Rafael Oton Castro Jiménez, primer arzobispo de Costa Rica, en el afio 1931,
erigio la Parroquia dedicada a San Antonio. El 22 de julio de 1961, por Constitucion Apostolica Qui Aeque. Se
establecid la diocesis de Tilaran, de la Provincia Eclesiastica de Costa Rica; su primer Obispo fue don
Monsefior Roméan Arrieta Villalobos y a la iglesia se le otorgo la categoria de Catedral. El 22 de setiembre de
1913, por acuerdo ejecutivo, el Barrio Tilaran ascendio a la categoria de distrito, como tercero del Canton de
Canas.

En la administracion de Don Julio Acosta Garcia, el 21 agosto de 1913, en ley No170, se le otorgd el titulo de
Villa a la poblacion de Tilaran, cabeceras del canton creado en esa oportunidad. Tiempo después, el 09 de
agosto de 1945, el gobierno de Don Teodoro Picado Michalski, se decreto la ley No 151 que le confirié a la
villa, la categoria de Ciudad.

La primera cafieria se construyo en 1913 con agua del rio San Rosa, en el cual se hizo una represa y por medio
de una zanja se conducia el agua a un tanque. El alumbrado eléctrico se instalé en 1924; obras realizadas
durante la primera y segunda administracién de don Ricardo Jiménez Oreamuno.

El 7 de enero de 1924 se llevo a cabo la primera sesion del Consejo Tilaran, integrada por los regidores
propietarios, sefiores Alberto VVargas Madrigal, presidente; José Calderon Herrera, Vicepresidente; y Marciano
Campos Elizondo. EIl secretario Municipal fue Don Benjamin Arias y el jefe Politico Don Chalia Vega. El
Nombre del Canton, segiin Don Carlos Gagini, es una palabra indigena Tilauatlan; llover mucho; tlan:Lugar
:que significa lugar de muchas lluvias.
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5.CARACTERIZACION DEL ENTORNO

|. DESCRIPCION DE LA SCARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Estas forman parte del conjunto de regiones naturales que se delimitan a partir de determinadas caracteristicas
de la naturaleza; hidrografia, uso de suelos y relieve. Entre los elementos que se incluyen en esta descripcion
estan:

Extension territorial
limites geograficas del territorio de interés

Organizacién territorial

Uso de suelos (plan regulador)
Descripcion de la zona geogréafica
Extension territorial

El cantdn de Tilaran se ubica en la provincia de Guanacaste, es el octavo cantén conformado por los distritos:
Libano, Tierras Morenas, Tronadora, Quebrada Grande, Arenal, Santa Rosa y Tilaran. Dispone una extension
de 639.39 km2 presente en las coordenadas 10°29°58” latitud norte y 84°54°26” longitud oeste (Avila M,
Obando N, Sanchez D, 2018). El octavo distrito se credé mediante la Ley 9868 publicada el 27 de octubre del
afio 2020 en el diario oficial La Gaceta No 259 (Municipalidad de Tilaran, 2021).

Mapa 1.
Cantoén Tilaran, Guanacaste
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Fuente: Municipalidad de Tilaran -Guanacaste (2021).
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Densidad Poblacional

Es la razon entre la poblacion de un pais o territorio y su area, que generalmente se expresa en personas por
kilometros cuadrados. El siguiente cuadro muestra la densidad poblacional por km2 para el canton de Tilaran.

Cuadro 1

Cuadro de densidad poblacional Tilaran

Canton Poblacion Territorio en km2 (SNIT Densidad de
(Proyeccion 2022) CR) poblacion

Tilaran ‘ 21984 669,23 32,8

Fuente: INEC: Elaboracion propia con datos del INEC densidades del 2011 al 2018.

Como lo detallan Avila, Obando y Sanchez (2018) Tilaran proviene del vocablo aborigen “Tilawa” que
significa tierra de viento y lluvia. En la época precolombina la region estuvo habitada por aborigenes Huetares,
al final del siglo XIX se dio la inmigracion de habitantes provenientes de Alajuela, San Ramon, Poas, Atenas,
entre otros, debido a la basqueda de mano de obra en la zona para la explotacion minera y bosques de cedro
amargo. Lo que generé que se asentaran en la zona, el escudo de Tilaran fue aprobado en Julio 2008, la
bandera consta de cinco franjas horizontales con los colores blanco, rojo, amarillo, azul y blanco. EI himno
nacional fue realizado la letra y masica por Gilbert Alvarado Herrera, actualmente las actividades econdémicas
se desarrollan en torno a la ganaderia, provision de servicios basicos alimentacion, comercio de bienes y
turismo de paso (p.23).

Organizacién Politico Social

El cantdn de Tilaran fue creado por la ley 170 del 21 agosto de 1923 donde se contemplan la creacion, limites y
division territorial del mismo. Segun decreto ejecutivo 12093-G de noviembre de 1980 se modifican los limites
del distrito.

Cantonato

El canton fue creado por la ley n.° 170 del 21 de agosto de 1923 donde se contempla la creacién, limites y
division territorial con solo cuatro distritos. Luego mediante decreto ejecutivo 12093G se da una modificacion
de los limites contando hoy con siete distritos, a saber: Tilaran, Quebrada Grande, Tronadora, Santa Rosa,
Libano, Tierras Morenas y Arenal; constituyendo cada uno un porcentaje del territorio.

Tilaran procede del cantdn Cafias, establecido este Gltimo en decreto ejecutivo No 9 del 12 de julio de 1878.

Los limites del cant6n son:
Norte: Guatuso
Oeste: Carias

Este: San Carlos
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Sureste: San Ramdn

Sur: Abangares y Monteverde

Cantdn de Tilaran cuenta con un area de 638,39 km22 y una altitud media de 1504 m s. n. m.3

La anchura méxima es de cuarenta y cuatro kildmetros, en direccion noroeste a sureste, desde la union del rio
Corobici, y Quebrada Pefiasco, hasta la confluencia del cafio Negro y el rio San Gerardo.

Division administrativa
Tilaran consta de los siguientes ocho distritos, con sus cabeceras y poblaciones totales (2020):

Tilardn - Quebrada Grande - Tronadora - Santa Rosa - Libano - Tierras Morenas - Arenal - Cabeceras

Sus principales vias de acceso son las siguientes:
Ruta 1: Guanacaste: Carretera Cafias — Tilaran.
Ruta 2: San Carlos de Alajuela: Carretera La Fortuna — Nuevo Arenal — Tilaran.

Ruta 3: Monteverde de Puntarenas: Carretera Monteverde — Tilaran.

Mapa 2. Mapa de Carreteras

Fuente: Mapa Carreteras, Atlas Costa Rica 2000, Elaborado por: F. Morera V., SISINFO ACAT, SINAC.

Recurso hidrico

Méndez (2020) analiza sobre la presencia del recurso hidrico en la zona que Arias y Gonzélez (2014) indican
referente a las nacientes: Bonilla et al. (2008) reportan 135 en el area de campafa geoldgica. De estos, las
nacientes al norte y sur de la Laguna Arenal se sitlan sobre la cobertura piroclastica y las restantes se asocian
con las lavas de la Formacion Monteverde. En el area de campafia geoldgica del 2009 (Corrales et al., 2009)
los autores identificaron 47 manantiales, de los cuales indicaron 11 permanentes y 7 intermitentes.

De las cuarenta y siete nacientes, 50 % se sitGan en las tobas rojas con pdmez, 40% se localizan en depdsitos
piroclasticos y el restante 10% se encuentran en flujos de bloques y lodos. Siles (2009) reporta 11 nacientes en
el area adendum de la campafia geoldgica del 2009 asociado a los depdsitos piroclasticos. Chaves & Chacon
(2010), mencionan 61 nacientes, de las cuales 21 corresponden con flujos superficiales y las restantes son
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consideradas por ellos como manantiales (permanentes o estacionales). Estas nacientes se situan
principalmente sobre lavas andesiticas, pero también se encuentran en las tobas y brechas policiclicas. EI pH
del agua de estas nacientes, en su mayoria es menor a 7 y la conductividad varia entre 87 y 495 uS / cm, lo que
se interpreta como aguas ricas en minerales.

Cordillera de Tilaran

Méndez (2020) citd de Zamora (2008) que la cordillera posee tierras de laderas con topografia ondulada a
quebrada, a partir de los 800 m (por el Pacifico) y 500 m (por el Caribe). Por su condiciéon de cordillera
relativamente baja, de topografia general relativamente uniforme en toda su extensién, carece de pasos
abruptos que le den una cierta “fragmentacion”, lo cual incide en una vegetacion, en la banda indicada, méas o
menos homogénea, con una fisonomia determinada por la nubosidad y fuertes vientos. En general esta
cordillera es més himeda y con menos estacionalidad que la cordillera de Guanacaste.

Zonas de vida

Las zonas de vida mas representativas son el Bosque muy Humedo Premontano y el Boque Pluvial Montano
Bajo. Segun cita Quesada (2007), el bosque muy himedo premontano tiene un rango de precipitacion entre
2000 y 4000 mm anuales y se extiende a lo largo de cordilleras en ambas vertientes. Posee variedad de
condiciones edéficas y las especies que predominan los bosques son, por ejemplo: Scheffera morototoni
(fosforilo), Vochysia allenii (botarrama), Ruopala montafia (asada), Cedrela odorata (cedro amargo), Turpinia
occidentalis (falso ristébal), Ulmus mexicana (tirrd). Las condiciones climaticas se ven infuenciadas por el
mar océano Atlantico, por esto y sus caracteristicas edaficas es importante la proteccion de cuencas
hidrograficas que en esta zona de vida se encuentran, el Bosque Pluvial montano bajo posee una precipitacion
anual superior a los 8000 mm anuales, posee una alta humedad relativa con presencia de neblina con un
periodo de 3 meses de moderada sequia. Se localiza en grandes extensiones de la Cordillera de Talamanca y
algunas zonas de la Cordillera Volcanica Central (Quesada, 2007) citado por Méndez (2020).

Indice de desastres

El canton de Tilaran presentd los siguientes eventos de emergencias y desastres, valorados por la Comision
Nacional de Emergencias (Cuadro 1).

Cuadro 2
Eventos emergencias en el cantdn de Tilaran
ANO EVENTO INFORME CNE PERSONAS PERSONAS PERDIDAS
FALLECIDAS AFECTADAS ECONOMICAS
2017 Viejo IAR-INF-0202-2018 O 20 650 000 000
Arenal
2017 Tormenta Nate  IAR-INF-1313-2017 0 81 ¢1 215 000 000
2019 Lamas mineras UIAR-INF-0083- 0 1 15 000 000
2019
TOTAL | 0 101 ¢ 1880 000 000

Fuente de datos: Madrigal, 2019 y Municipalidad de Tilaran, 2019.

La Imagen de mapa 3 indica las areas de deslizamientos, pliegues, fallas peleo tectdnicas, fallas del
cuaternario, signos de fallas y calderas volcanicas. Asi como, lagunas y areas potenciales de inundacién del
canton de Tilaran.
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Mapa 3.

Amenazas y peligros naturales del cantdn Tilaran, Guanacaste
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Fuente de datos: Comision Nacional de Emergencias (2006).

Areas silvestres protegidas

El canton de Tilaran dispone las Areas Silvestres Protegidas Parque Nacional Volcan Tenorio y Zona
Protectora del Parque Nacional Volcan Tenorio, Zona protectora Monteverde y Area Embalse Arenal limite
con el Parque Nacional Volcan Arenal, como lo detalla la Imagen mapa 4.

) Mapa 4.
Areas silvestres protegidas del canton de Tilaran
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Fuente de datos: Bermldez, 2018.
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Mapa 5.
Condicion de uso de la tierra
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Fuente de datos: Bermldez, 2018

II: DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Estas corresponden al perfil de la poblacion que habita un contexto particular; comprende elementos como la
estructura, aspectos culturales y sociales, ritmo de crecimiento y movilidad. Estas se encuentran asociadas a
otros rasgos relativos a la educacion, salud, actividad econémica y equidad, que permite comprender y valorar
el grado de desarrollo de un determinado dmbito geografico.

Estructura poblacional
La proporcién de personas jovenes, adultas y adultas mayores definen la estructura de una poblacién. Como
resultado del descenso en la fecundidad y la mejora en la esperanza de vida que ha venido ocurriendo desde
hace décadas,
A diferencia de el afio 2013, teniamos una pirdmide inversa, donde se podia observar gran cantidad de adultos
mayores en nuestro canton , con escases de poblacion adulta y nifios.
La estructura por edad del cantdn se ha modificado. En la actualidad tenemos una poblacion madura en proceso
de envejecimiento. Este cambio en la estructura se puede apreciar en la pirdmide poblacional del grafico N° 1.
Gréfico N°1.
Tilaran. Piramide poblacional.
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Fuente: Datos INEC. Estimaciones proyeccion de poblaciones Censo 2011 para el 2022.
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Hoy dia nuestra poblacion tiene una estructura diferente. Como se observa en las barras celestes del mismo
grafico, en la actualidad tenemos una menor proporcion de nifios y de adolescentes (de los 0 a los 19 afios),
pero ha incrementado la importancia relativa de adultos y de adultos mayores. Nos enfrentamos a un proceso
gradual de envejecimiento de la poblacién. Se proyecta que en unos 25 afios los adultos mayores tendran una
importancia ain mayor en la poblacion total. Ademas habra cada vez menos nifios y jovenes.

Desde la perspectiva de los servicios de atencion directa a las personas la estructura poblacional define un
primer nivel de necesidades. Las necesidades de cada grupo etario son diferentes. Los nifios, los adolescentes,
los hombres y mujeres en edad feértil y los adultos mayores son algunos ejemplos de poblaciones con diferentes
necesidades. La importancia relativa de cada grupo deberia definir la asignacion de recursos. Es de esperar que
el cambio paulatino de nuestra estructura poblacional imponga una menor presion sobre los servicios de
atencion a nifios y jovenes a expensas de una mayor demanda de servicios para adultos mayores.

El proceso de envejecimiento poblacional influye sobre el perfil epidemioldgico y tiene repercusiones
economicas para el pais. El envejecimiento va acompafiado por lo general de la coexistencia de enfermedades
cronicas y una disminucién en la funcionalidad fisica de las personas. Esto tiene como consecuencia una mayor
demanda de hospitalizaciones, de consulta externa con especialistas y de medicamentos Nos enfrentaremos
cada vez con mayor intensidad al crecimiento acelerado de la demanda de servicios para adultos mayores. Al
igual como hemos asumido en el pasado otros retos en materia de salud, ahora es cuando debemos tomar
provisiones para hacerlo de la mejor manera. Este analisis de situacion es una herramienta que nos permitira
definir prioridades para alcanzar una poblacion longeva y cada vez més saludable.

Cuadro N°3.

Tilaran. Plantilla para la descripcion de caracteristicas demograficas de la zona a estudiar

Sexo Zona de residencia
Indicador Total (N) Hombre Mujer Urbana Rural
N % N % N % N %
Poblacion Total 21984 10899 49.5 [11085 [50.4 9955 [50.7 (9685 }49.3
N % - - - - - - - -
Migrantes 396 - - - - - - - - -
Indigenas NA - - - - - - - - -

Discapacitados 11.7% - - - - - I N N N

Indigentes SIN DATOS - - - - - - I N N

Fuente: Datos INEC. Estimaciones proyeccion Censo 2011 para el 2022.

Algunos datos de la poblacion de relevancia son los siguientes:
El 11, 7% presenta alguna discapacidad.

En un 78,2% de los habitantes del cantén de Tilaran, las condiciones de vida se mantie- nen sin carencias
reportadas.

El 13,7% de la poblacion no tiene seguro social.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




Segun datos con base en la regionalizacion del Ministerio de Educacion Publica el pro- medio de afios de
educacion para la Region de Cafias (en donde se ubica el canton de Tilaran) es de 7,6 afios de escolaridad
promedio. “Tomado del Plan de Desarrollo turistico de Tilaran Afio 2022~

Cuadro 4.
Razdn por ciclo de vida
Grupo de edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-4 734 724 6,7 6,5
5-9 722 768 6,6 6,9
10-14 775 747 7,1 6,7
15-19 819 831 75 75
20-24 858 881 79 79
25-29 927 976 8,5 8,8
30-34 899 879 8,2 79
35-39 794 842 73 7,6
40-44 699 717 6,4 6,5
45-49 570 628 52 57
50-54 591 599 54 54
55-59 617 588 57 53
60-64 590 561 54 51
65-69 439 448 4,0 4,0
70-74 344 347 3,2 31
75+ 521 549 4,8 5,0
21984 10 899 11 085 100,0 100,0

Fuente: Datos INEC. Estimaciones proyeccion Censo 2011 para el 2022.

Larazén de dependencia por edad es larazon de personas en edades en las que "dependen" de otros
(generalmente personas menores de 15 y mayores de 64 afios de edad) a personas en edades "econdémicamente
productivas" (entre 15 y 64 afios de edad) en una poblacién. Para el canton de Tilardn la razén de
dependencia promedio es de 47.9; esto significa que 48 personas dependen de cada 100 habitantes
econdémicamente productivos. Muy parecida a la razon de dependencia nivel pais que es de 47.

Cuando la poblacion en las edades mas productivas (entre 18 y 45 afios) crece mas rapidamente que la
poblacién en edades dependientes, se conoce como “bono demogréafico”, esto se refleja como un abultamiento
en la piramide poblacional entre los 18 y 45 afios. EI bono demogréafico es producto del mayor crecimiento de
los productores potenciales, personas en edad de trabajar, respecto a los consumidores potencialesl. En Costa
Rica, el bono demografico inicié en 1970 y se espera que finalice en el 2025. Durante la etapa del bono, se
puede generar un mayor crecimiento econémico y bienestar de los hogares; sin embargo, estas oportunidades
son potenciales, dado que dependen de que las politicas publicas que se implementen, sepan aprovechar esta
oportunidad demografica.

! Rosero-Bixby, L. y Jiménez-Fontana, P, 2012
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A partir del 2025 inicia una etapa de “antibono”, cuando los consumidores creceran mas rapido respecto a los
productores potenciales, lo cual significa un reto para el financiamiento de las personas econémicamente
dependientes.

Cuadro 4.
Tilaran. Razén de dependencia
Edad quinquenal Poblacion 0-14 | Poblaciéon 65+ Poblacién 15-64 | Razon (proyeccion

2022)

ID Canton Canton

508 Tilaran 4470 2648 14866 47,9

Fuente: Censo INEC 2011

La razon de dependencia es importante para el desarrollo del presupuesto publico, ya que diversos gastos
sociales (como las jubilaciones) estan ligados a dicha tasa. A mayor tasa, mayor carga para la poblacion activa.

Este concepto pertenece a ese grupo peculiar que, dependiendo del punto de vista desde el cual se analice, tiene
significados y pesos muy diferentes. Cuando el gobierno de una ciudad estudia la razon de dependencia, ve
numeros, potenciales focos de saturacion en el mercado laboral, falta de postulantes para un puesto en
particular; cuando el pueblo piensa en el trabajo y su relacion con la edad, toma la decision de conseguir su
primer empleo, de jubilarse y comenzar a descansar o de continuar trabajando hasta que el cuerpo le diga
«basta».

En cada pais la situacion laboral es diferente, pero también se advierten importantes diferencias entre sus
regiones, y la razon de dependencia puede arrojar valores de lo mas diversos a lo largo y ancho del planeta. Por
ejemplo, hay ciudades en las cuales se dice que «no queda gente joven», porque se han ido a estudiar a otros
sitios, y esto presenta una problematica muy particular, ya que si el gobierno local sélo cuenta con personas de
edad avanzada, consideradas «dependientes», no tiene a la mano potenciales trabajadores para cubrir los
puestos basicos.

La razén de envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion constituye un cambio en la estructura por edades de la poblacion dentro de la
cual las personas mayores forman una proporcién cada vez mayor del total. Pero mientras la sociedad entiende
el concepto de envejecimiento de la poblacién, otra cosa es como debemos medirlo.

La razon de envejecimiento mide la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes. Se calcula
haciendo la raz6n entre personas de 60 afios y mas con respecto a las personas menores de 15 afios, por cien.

Cuadro 5
Tilardn. Razén de envejecimiento
Edad quinquenal Razon
Poblacion de 0-14 | Poblacion de 65+ | (proyeccién
ID_Cantén Canton 2022)
508 Tilaran 4470 2648 59,2

Fuente: Censo INEC 2011
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El envejecimiento de la poblacion es el proceso donde la baja fecundidad y el descenso en la mortalidad dan
lugar a cambios en la estructura por edades de la poblacion dentro de la cual las personas mayores constituyen
una proporcion cada vez mayor del total. Este proceso se considera de importancia econdmica debido a una
caracteristica fundamental del ciclo de la vida econdmica, a saber, que los adultos en edad de trabajar producen
mas —a través de su fuerza de trabajo— de lo que consumen al contrario a los ancianos y los nifios que ellos
sostienen en una forma directa o indirecta.

Proporcion de poblacién urbana

El porcentaje de poblacion total de un pais, territorio 0 area geografica que vive en zonas definidas como
urbanas, en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio. ElI término urbano se refiere
esencialmente a ciudades, pueblos y otras areas densamente pobladas. La demarcacion de zonas urbanas es
definida por los paises como parte de sus procedimientos censales y se basa usualmente en el tamafio de las
localidades y/o la clasificacion de areas como centros administrativos o en funcion a criterios especiales como
densidad poblacional o tipo de actividad econémica de sus residentes. No existe una definicion de &rea urbana
internacionalmente consensuada y las definiciones operacionales nacionales pueden variar de pais a pais.

Para el cantdn de Tilaran la proporcion de poblacion urbana vrs rural es muy similar. Siendo la concentracion
de mayor numero de mujeres en area Urbana que en la rural a la inversa de los hombres que la mayor
concentracion se encuentra en area rural.

Cuadro 6
Tilaran. Distritos. Proporcion de poblacion urbana.

Canton | Distrito Hombres/Urbano | Mujeres/Urbano Porcenj[:jue e Total Hombres/Rural | Mujeres/Rural Porcen_tzjlje 62
Poblacion Urbana Poblacion Rural
4760 5195 50,7 9 685 4976 4709 49,3
Tilaran 3290 3731 80,9 1656 831 825 19,1
Quebrada 175 158 12,3 2367 1205 1162 87,7
Grande
Tronadora 138 158 16,5 1499 789 710 83,5
Tilaran
Santa Rosa 479 471 48,8 995 529 466 51,2
Libano 0 0 0,0 865 451 414 100,0
Tierras 214 209 311 935 479 456 68,9
Morenas
Arenal 464 468 40,5 1368 692 676 59,5

Fuente: Censo INEC 2011

Tasa de fecundidad
El promedio de hijos e hijas por mujer se redujo de 1,82 a 1,41 hijos o hijas, con lo cual esta por debajo del
reemplazo generacional a nivel pais. No se cuenta con los datos a nivel de cantdn de Tilaran.

Las estadisticas vitales confirman que la fecundidad mantiene su tendencia al descenso en el periodo 2010 -
2020.

Al inicio del periodo las mujeres, en promedio, tenian 1,82 hijos o hijas, sin embargo, este dato se redujo a
1,41, cifra que esta por debajo del reemplazo generacional.
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Los datos se obtuvieron mediante las estadisticas vitales (nacimientos, defunciones y matrimonios) ocurridos y
registrados en el pais y con informacion de la poblacion nacional proyectada al 30 de junio de cada afio.

La mortalidad general presentd un aumento alrededor de una defuncion mas por mil habitantes, situacion que
se explica principalmente por el proceso de envejecimiento de la poblacion y la disminucién de la fecundidad.

A este efecto de envejecimiento poblacional se suma el impacto de las defunciones asociadas a COVID-19 que
ocasionaron un incremento en la tasa bruta de mortalidad de 8,0 % entre el periodo 2018 — 2020, este aumento
fue mayor en los hombres, 8,7 %, mientras que en las mujeres fue 6,5 %.

Con respecto a la mortalidad infantil, por el contrario, se presenta una tendencia al descenso, excepto en 2018
cuando se observé un leve aumento. Desde 2014 se mantienen aproximadamente 8 muertes de menores de un
afio por mil nacimientos.

Para 2020 se mantiene el predominio de la mortalidad neonatal, es decir, la que ocurre en los primeros 28 dias
de vida, con un valor de 5,83 por mil nacimientos, mientras que la posneonatal, que ocurre posterior a los 28
dias del nacimiento y previo al afio de edad, presenta un valor de 2,3 muertes por mil nacimientos.

Tanto la mortalidad neonatal como la posneonatal presentan una tendencia al descenso durante todo el periodo,
con excepcién de 2018, afio en el que subio6 levemente.

En 2020 fallecieron veinte mujeres durante el embarazo, parto o postparto, lo que da como resultado una razon
de mortalidad materna de 3,44, es decir, aproximadamente tres defunciones maternas por cada diez mil
nacimientos a nivel pais.

La tasa de nupcialidad desde 2018 presenta una tendencia al descenso, y paso de 4,7 a 3,7 matrimonios por mil
habitantes, es decir, un matrimonio menos por mil habitantes entre 2018 y 2020.

Se mantiene el predominio de matrimonios por la via civil, la cual aumentd en 2020, dado que la relacion es de
cinco matrimonios civiles por cada matrimonio catolico, mientras que para 2018 esta relacion era de 3
matrimonios civiles por cada catolico.

“Datos tomados de la pagina del INEC 2021. Declaraciones de Olga Araya, Coordinadora Unidad de
Estadisticas Demogréaficas. 24 de noviembre 2021 | Demograficas”

Para el afio 2022 se registra un total de 211 nacimientos para un total de un 1% de aumento en nacimientos
para el canton de Tilaran.

Cuadro 7

Nacimientos del cantén de Tilaran.

CANTON DE NACIMIENTOS POBLACION TASA DE
RESIDENCIA (2021) PROYECTADA NATALIDAD
DE LA MADRE POR CANTON

2021
TILARAN 209 21863 9,6
Fuente: INEC

Tasa de crecimiento natural
Podemos observar una tasa del 9.6, esto es, la razén del nimero de nacimientos anuales con respecto a la
poblacion total, por mil.
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Cuadro 8
Tasa de natalidad del canton

Canton de residencia Casos

de la madre (2021)
Tilaran 209
Fuente: INEC

Cuadro 9.

Tasa de crecimiento natural del canton

Canton de Nacimientos Defunciones Poblacion Tasa de Tasa de Tasa de crecimiento
residencia de la (2021) (2021) proyectada natalidad mortalidad natural de la
madre (2021) poblacién

Tilaran ‘ 209 115 21863 9,6 5,3 0,4
Fuente: INEC 2021

La tabla anterior se refiere a la tasa de aumento (o disminucion) de una poblacion en un afio determinado
debido a un excedente (o déficit) de nacimientos frente a las defunciones, expresada como porcentaje de la
poblacion base (INEC 2021)

Tasa cruda de mortalidad del canton

La razon entre el namero de defunciones en una poblacién durante un afio especifico y la poblacién total a
mitad de afio, para el mismo afio, usualmente multiplicada por 1.000.

Siendo para el cantdn de Tilaran de un 5.3%. se puede interpretar que hay 5.3 muertes por afio.

Cuadro 10.

Tasa cruda de mortalidad del cantén. (Afio 2021)

Canton de residencia Nacimientos Defunciones Poblacion Tasa de Tasa de
de la madre (2021) proyectada natalidad mortalidad
Tilaran 209 115 21863 9,6 53

Fuente: INEC 2021

Il. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS.

Actividades econdmicas productivas y comerciales predominantes del canton de Tilaran.

El canton de Tilaran se ha caracterizado por estar distribuido en poblados y caserios de densidad moderada,
todas estas poblaciones tuvieron una formacion que inici6 a finales del siglo XIX cuyas inmigraciones mas
fuertes se produjeron alrededor de 1927 y 1950 (Campos, 2012). La gente provenia principalmente de Alajuela
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quienes se vieron obligados a emigrar a causa de la presion demografica existente y del acaparamiento de
tierras por grandes productores de café en la meseta central, en esa época el cantdén de Tilaran les ofrecia el
atractivo clima semejante al de la meseta y tierras fértiles, en consecuencia, los pobladores comenzaron a
desarrollar la agricultura y ganaderia de engorde y de leche (Fernandez, 1998) citado por Vindas (2020).

Vindas (2020) indica que, de acuerdo con la entrevista realizada a Eliecer Molina, funcionario del Ministerio
de Agricultura y Ganaderia, cuando se construyo el Embalse Arenal la movilizacion de las comunidades se
Ilevé a cabo de manera interdisciplinaria donde participaron arquitectos, ingenieros, paisajistas, antrop6logos,
agronomos, trabajadores sociales, entre otros profesionales; esta variedad permitié que fuera una transicion
pacifica, donde los pobladores participaron en la escogencia del terreno para habitar. Antes de la reubicacion,
la principal actividad socio productiva era la ganaderia y posterior a eso entidades como el MAG vy el ICE les
ofrecié a las comunidades un sistema productivo enmarcado en el cultivo de café, hortalizas, ganaderia de
carne y de leche.

Vindas (2020) resalta que el Plan de Manejo y Desarrollo de la Cuenca Laguna Arenal del afio 1997 refiere que
posterior a crearse la reubicacion de las comunidades, durante el proceso de adaptacion socio productiva, los
principales medios de produccion en la zona, la actividad agropecuaria ocupd la mayor extension. Asi mismo,
Ferndndez (1998), menciona que se realizaron gestiones de diferentes instituciones que impulsaron el
desarrollo agropecuario, de acuerdo con la vocacion de los pobladores, para lo que se contd con un con un
ingeniero agronomo y dos técnicos en ese campo, quienes estimularon a la gente y les dieron asistencia técnica
para obtener una mejor produccion, incluso en las escuelas de Nuevo Tronadora y Nuevo Arenal comenzaron a
impartir cursos de agricultura con el fin de que los alumnos adquirieran una formacion en ese campo.

Molina (2020) referenciado por Vindas (2020) indica en la entrevista que, en esos afios de adaptacion
socioecondémica a la nueva realidad, las comunidades vendian sus bienes mediante una cooperativa formada
por los mismos productores adyacentes al embalse; a partir de los afios 90°s se incentivo la comercializacién de
otros productos y comenzé el auge del turismo en la zona; por lo que el mercadeo del cultivo del café y
hortalizas, de tomate y chile especialmente, pasaron a segundo plano. De igual manera, la compra de tierras por
parte de extranjeros, donde anteriormente se utilizaba para la agricultura, influy6 negativamente en el espacio
disponible y adecuado para el préstamo o alquiler de terrenos para la produccion; bajo estas condiciones la
produccion de ganaderia de carne y de leche predomind en la region, es relevante mencionar que estas
actividades productivas de menor escala van de la mano han influido en la diminucién de cobertura vegetal.

En cuanto al desarrollo turistico, Vindas (2020) menciona que el turismo constituye una fuente importante de
ingresos para la economia Tilaranense que llega atraido por las bellezas escénicas del Volcan Arenal y el
embalse de Arenal, que crece dia con dia en la zona y proporciona nuevas y variadas fuentes de ingreso. Existe
diferencia en cuanto al grado de “progreso “o desarrollo en varios sectores del lago; por ejemplo, el sector sur,
entre los poblados de Silencio y Arenal Viejo, presenta un menor desarrollo que el sector norte del embalse, en
las inmediaciones de la poblacion de Nuevo Arenal.

De acuerdo con el Plan de Manejo de Desarrollo de la Cuenca Arenal Tempisque (1997) los principales ejes
estdn en funcidén a desarrollar programas de proteccion, infraestructura y servicios, ambiental y turismo,
dirigidos a la produccion y la conservacion de la cuenca, dado que se requiere el desarrollo nacional que
involucre a la comunidad de los alrededores del embalse en actividades ambientales con aprovechamiento
econémico, que a su vez garantice la vida util del Embalse Arenal y la cuenca. En conclusion, las principales
actividades economicas productivas y comerciales predominantes del canton de Tilaran son produccion de
ganaderia de engorde, produccién de ganaderia de leche, servicios (comercio), agricultura y gestion del turismo
(Vindas, 2020).
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El término organizacion social conlleva la gestion de capital humano, asi como de recursos econdémicos,
materiales e inmateriales. Cada integrante de una organizacién social cuenta con caracteristicas especificas que
le permiten alcanzar el objetivo planteado a través de diferentes herramientas. En consecuencia, cada
organizacion social es Unica segtn su funcidn social. Algunos indicadores que incluye esta descripcion son:

Organizacién politica local (actores)

Autoridades locales

Organizaciones publicas

Representantes de la sociedad civil locales

ONG, empresa privada y fundaciones

Partidos politicos cantonales

Organizacién social

Organizacién Politica Local

La organizacion politica del canton de Tilaran se describe en el Cuadro 1.

Organizacién Politica Local
Cuadro 3.1. Organizacién Politica Local

Organizacion Politica Actores presentes en el canton
Local

Autprid_ades o e Municipalidad de Tilaran
Instituciones Pdblicas Area Rectora de Salud Tilaran Ministerio de Salud

Area de Salud Tilaran CCSS

Ministerio de Seguridad Publica Delegacién Fuerza Pablica Tilaran
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Tilaran

Benemérita Cruz Roja Costarricense

Sistema Nacional de Area de Conservacion Arenal Tempisque SINAC
Ministerio de Agricultura y Ganaderia Agencia Tilaran

Servicio Nacional de Salud Animal SENASA Tilaran

Instituto Costarricense de Electricidad ICE

Compafia Nacional de Fuerzay Luz CNFL

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados AyA

Sucursal Caja Costarricense de Seguro Social CCSS

Juzgado Contravencional y Menor Cuantia Ministerio Publico
Ministerio de Educacion Publica Supervision Escolar

Universidad Estatal a Distancia

Banco Nacional de Costa Rica
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Representantes
sociedad civil

de

la

Banco de Costa Rica

Banco Popular y Desarrollo Comunal

Asociacion de Desarrollo Integral de Solania

Asociacion de Desarrollo Integral de Maravilla

Asociacion de Desarrollo Integral del Libano

Asociacion de Desarrollo Integral de Quebrada Grande
Asociacion de Desarrollo Integral de San Miguel

Asociacion de Desarrollo Integral de San Ramon de Tilaran
Asociacion de Desarrollo Integral de Cabeceras

Asociacion de Desarrollo Integral de La Florida

Asociacion de Desarrollo Integral de Parcelas de Monsefior Moreira
Asociacion de Desarrollo Integral de Parcelas de Quebrada Azul
Asociacion de Desarrollo Integral de Los Angeles de Tilaran
Asociacion de Desarrollo Integral de Nuevo Arenal

Asociacion de Desarrollo Integral de Aguacate

Asociacion de Desarrollo Integral de Rio Piedras

Asociacion de Desarrollo Integral de Tierras Morenas
Asociacion de Desarrollo Integral de Tronadora

Asociacion de Desarrollo Integral de Viejo Arenal

Asociacion de Desarrollo Integral de San Luis de Tilaran
Asociacion Tilaranense de Recreaciones Agropecuarias
Asociacion Cadmara de Ganaderos de Tilaran

Asociacion Vuelta al Lago Arenal

Camara de Comercio, Industria y Turismo de Tilaran

Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Tilaran

Comité de los derechos de las personas con discapacidad en Tilaran
Comité Cantonal de la Persona Joven Tilaran

Corredor Bioldgico Lago Arenal Tenorio

Comision para el Desarrollo de la Cuenca Arenal Tempisque
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Fundaciones Fundacion para el Desarrollo del Area de Conservacion Arenal
Tempisque FUNDACA

Fundacion Clinica del Dolor y Cuidados Tilaran FUNDADOLOR
Fundacion de Damas Voluntarias de Tilaran
Empresa Privada Estacion de Servicio JSM
Riesgo A Estacion de Servicio Gasolinera Tilaran
Estacion de Servicio Gasolinera Arenal
Almacén Colono Agropecuario
Almacén Agro veterinario Dos Pinos
Almacén Agro veterinario Cabeceras APLM
Consorcio Eo6lico Chiripa
Planta Edlica Movasa
Plata Edlica Aeroenergia
Planta Edlica SRL
Grupo Ecoenergia
Grupo CMI
Tilawind Corporation
Terminales del Pacifico
Correos de Costa Rica
CoopelDos Cooperativa de Café
Tajo Girasoles
Tajo Libano
Tajo Castillo
Partidos Politicos Liberacién Nacional actualmente en el poder

Cantonales . .
Progreso Social Democratico

Accesibilidad sin Exclusion

Accidén Ciudadana

Alianza Democrata Cristiana

Costa Rica Justa

Partido de los Trabajadores
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https://www.tse.go.cr/progresosocialdemocratico.htm
https://www.tse.go.cr/accesibilidadsinexclusion.htm
https://www.tse.go.cr/accionciudadana.htm
https://www.tse.go.cr/alianzademocratacristiana.htm
https://www.tse.go.cr/costaricajusta.htm
https://www.tse.go.cr/delostrabajadores.htm

Encuentro Nacional

Frente Amplio
Fuerza Nacional

Integracion Nacional

Justicia Social Costarricense

Liberal Progresista

Movimiento Libertario

Movimiento Social Demécrata Costarricense

Nuestro Pueblo

Nueva Generacion

Nueva Republica
Pueblo Unido

Republicano Social Cristiano

Restauracion Nacional

Unidad Social Cristiana

Unidos Podemos

Union Costarricense Democrética

Unién Liberal
Fuente de datos: Tribunal Supremo de Elecciones (2022) y Municipalidad de Tilaran (2017).

Aspectos Socioculturales
Canton de Tilaran lanza periddico

Con la idea de hacer llegar a todos los habitantes del canton de Tilaran un medio alternativo que aborde temas
prioritarios, y de interés para sus habitantes, y visitantes, a partir de febrero del 2012 empezara a circular en
este canton guanacasteco el periddico "El Tilaranense en Accion”.

Con un tiraje mensual "El Tilaranense en Accién™ pretende cubrir, y dar voz a
los acontecimientos cantonales de la poblacién de Tilardn y sus diez distritos,
pensando también en el visitante que utiliza como ruta de descanso, y diversién
esta zona, ademas de proyectar al canton a Costa Rica y el mundo mediante una
bitacora electronica periodistica (blog) que cada mes publicard sus notas,
opiniones y reportajes con un resumen en diferentes idiomas, principalmente el
inglés.

7 =

Conformado por un equipo editorial de periodistas, ecologistas, escritores, poetas y artistas de la zona, desde el
presente mes se empieza a dar forma a este proyecto en el &mbito de opinion ciudadana, ecologia, municipal,
cultura, deporte, semblanzas, sociales, reportajes, noticias, entretenimiento... y mas.
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https://www.tse.go.cr/encuentronacional.htm
https://www.tse.go.cr/frenteamplio.htm
https://www.tse.go.cr/fuerzanacional.htm
https://www.tse.go.cr/integracionnacional.htm
https://www.tse.go.cr/justiciasocialcostarricense.htm
https://www.tse.go.cr/liberalprogresista.htm
https://www.tse.go.cr/movimientolibertario.htm
https://www.tse.go.cr/movimientosocialdemocratacostarricense.htm
https://www.tse.go.cr/nuestropueblo.htm
https://www.tse.go.cr/nuevageneracion.htm
https://www.tse.go.cr/nuevarepublica.htm
https://www.tse.go.cr/pueblounido.htm
https://www.tse.go.cr/republicanosocialcristiano.htm
https://www.tse.go.cr/restauracionnacional.htm
https://www.tse.go.cr/unidadsocialcristiana.htm
https://www.tse.go.cr/unidospodemos.htm
https://www.tse.go.cr/unioncostarricensedemocratica.htm
https://www.tse.go.cr/unionliberal.htm

Cuenta con la Radio Cultural Tilaran la cual se puede sintonizar en FM 83.3.

Tilaran es también la sede del Obispado de Tilardn que cubre toda la provincia de Guanacaste. Su primer
obispo fue Monsefior Roméan Arrieta Villalobos , quien posteriormente se convertiria en Arzobispo de San
Jose. Le sucedié Monsefior Héctor Morera Vega, actualmente retirado. El obispo actual es Monsefior Girardi,
originario de Italia.

La poblacion de Tilaran es oriunda mayoritariamente del Valle Central, en particular de pueblos de la provincia
de Alajuela como Atenas, Grecia, Sabanilla, Fraijanes y Poas, entre otros.

Grandes acontecimientos

Cuadro 3.2. Acontecimientos

1890 Se instala en la vecindad del pueblo ( margenes del Rio Santa Rosa ) el primer
vecino con familia, Don Antonio Cerdas, cafiero que sienta su casa de habitacion
cerca del rio a unos dos kilémetros al este del lugar que hoy ocupa la ciudad.

1894 Inician trabajos en la finca de Lombardia, propiedad de Alberto Fait y en Quebrada
Azul, don Roberto Crespi.

1895 En misién evangélica a los Guatuzos, pernocta en Tilaran el Obispo Thiel y oficia
misa al aire libre ( 13 de junio ), la primera misa que se celebra en la region, le
ayudan los compafieros de expedicion los presbiteros Lombardo y Carmona.

1897 En el perimetro de la villa, se establece la primera familia ramonense de apellido
Avrtavia, seguidamente llegan los hermanos, Miguel Alberto y Rafael Lopez.

1898 Llegan otros colonos alajuelenses, de apellido Elizondo, Calder6n, Herrera y otros:
figurando en éste grupo el dindAmico ciudadano don José Maria Calderon Mayorga,
que ayudod tanto al progreso de Tilaran.

1899 Aumenta la inmigracion de colonos del interior. Poblacién 210 habitantes. El
caserio toma importancia y los vecinos piden a la Municipalidad de Cafias, la
demostracién del cuadrante, para establecer la ciudad en forma. Esa corporacion
accede a la peticion y nombra a don Benjamin Elizondo con ayuda de los vecinos
don José Maria Calderén y el Juez de Paz, don José Maria Rojas, hizo el trazado de
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Obispado_de_Tilar%C3%A1n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Guanacaste
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(Costa_Rica)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(Costa_Rica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Italia
http://es.wikipedia.org/wiki/Alajuela_(provincia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Alajuela_(provincia)

30 hectéreas ( intervino en la medida el ingeniero don Leoncio Martinez ).

1902 Se inaugura la primer ermita en la comunidad, celebracion que estuviera cargo del
padre Leipold, cura de Cafias.

1904 A instancias del padre Leipold, se inician los trabajos de un templo en forma y de
una casa cural.

1905 Fue hecho el desmonte, en el circuito de las treinta manzanas del cuadrante de la
aldea.

1905 Vecinos de Santa Rosa y La Cabra ( Tilaran ), tienen una reunion y contemplando |

problema de la educacion de sus hijos, disponen empefiarse ante el Gobierno de la
Republica, para que fuera establecida una escuela de primeras letras. Se nombro6 un
comité residido por don José Maria Calderon. Se reunen por contribucion publica

de ¢ 169.00
1905 Creacion de la Agencia de Policia, puesto que ocup6 don Baltasar Rojas.
1907 El vecindario se preocupd por establecer una escuela privada, por cuanto el

Gobierno no atendia sus peticiones.

1908 Queda establecido el distrito escolar de la Cabra y Santa Rosa. Se organiza la
primera Junta de Educacion de nombramiento de la Municipalidad de Cafias

1908 El vecindario eleva un memorial al inspector provincial, sefior Salvador Villar,
pidiendo un maestro.

1908 Como el Gobierno demora en hacer el nombramiento de un maestro, la Junta de
Educacidn, establece una escuela particular, con una matricula de 20 alumnos y
nombra a don Gonzalo Echeverria como maestro.

1909 Don José Maria Castro Calderén influye personalmente con el Presidente de la
Republica, don Ricardo Jiménez para la construccion de una escuela y logra su
objetivo.

1910 La aldea es elevada a la categoria de distrito ( 28 de setiembre). Se nombra agente
principal de policia a don Abelino Bustos. El caserio contaba ahora con 1700
habitantes.

1910 Manuel de Jesus Jiménez, sugiere el nombre de Tilardn para el distrito y es
aceptado.

1910 Se nombra la primera maestra oficial, la sefiorita Mercedes Salazar. La Junta de
Educacion alquilé por ¢ 3.00 una casa para escuela y se gastaron ¢ 100.00 en
muebles.

1910 Aumento considerablemente la inmigracion de colonos. Ese afio ingresaron 410
que se establecieron en la zona. Se inician las primeras siembras de café en solares
del pueblo.

1910 Acuerdo del presidente Jiménez Oreamuno organizando la distribucion de tierras
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en lotes de 50 y 25 hectareas para fomentar las colonias. Esto fue un gran estimulo
para el aumento inmediato de la poblacion agricola.

1910 El presidente Jiménez Oreamuno se toma especial interés por el avance de esa
colonia y establece el servicio telefonico y el de correos.

1910 Se establece en Tilaran con su familia el conocido cafetalero dominguefio don
Abraham Campos y hace la primera plantacion de café en forma. Este sefior fue en
este pueblo, elemento esforzado de progreso.

1910 Es terminada la casa para la escuela, comoda para la época. La matricula escolar
era de 60 alumnos, el costo de la obra fue de ¢ 4.000.00

1910 La aldea es elevada a distrito.

1911 Se verifican los primeros examenes oficiales en la escuela.

1913 Alegandose haber sido establecida la poblacion de Tilardn, en tierras de “La Legua

Municipal”, la Municipalidad de Cafias anuncia a 10s vecinos que les cobrard las
parcelas que ocupan, a fin de financiar los gastos de demarcacion del cuadrante de
Tilaran. Esa disposicion produjo malestar en el vecindario y vinieron las protestas,
logrando los tilaranenses interesar en el conflicto al Gobierno de la Republica.

1913 Como delegados del ejecutivo, se trasladan a Tilaran los Licenciados Buenaventura
Casorla y Fabio Boudrit, para rematar los lotes ocupados por los residentes en el
cuadrante. Fueron colocados a cinco colones.

1913 Don José Maria Calderon se trasladé a la capital de la Republica e influye
personalmente en el jefe de Estado, para que el Gobierno de la Republica
soluciones el conflicto que sostienen los tilaranenses con la Municipalidad de
Cafias. Consiguié su objetivo de forma tal que del tesoro Publico se pago a la
Municipalidad de Cafias, la suma gue se alegaba, se le debia.

1922 Los Tilaranenses contaban con algunas finas de café y para fomentar en la region
ese cultivo, el Congreso, emiti6 una ley que exoneraba por veinte afios el café que
se producia en Guanacaste, del impuesto nacional de exportacion.

1923 Administracion Acosta (21 de agosto). Tilaran es erigido octavo canton de la
Provincia de Guanacaste.

1923 Don Juvenal Valerio se hace cargo de la direccion de la Escuela de Tilaran. Dio
gran impulso a la ensefianza. Se ensefiaba hasta tercer grado, aumentado despues a
quinto. Se empefid en agrandar el plantel y lo logro, aprovechando una visita que
hiciera a la villa el secretario de educacion, sefior Dobles Segreda. EI Gobierno
contrato la obra con los empresarios Carmiol y Esquivel.

1924 (06 de julio) Verificado es plesbicito Libano y Tierras Morenas, quedaron
agregados al canton de Tilaran.

1924 Integran la Municipalidad don Alberto Vargas (presidente), Marciano Campos y
don José Maria Calderdn. Primer paso de la municipalidad, establecer cafieria,
para esta obra el pueblo aporta ¢ 2.800.00. Se disponen ¢ 1.000.00 para un
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matadero y ¢ 2.000.00 para una Casa Municipal.

1926 Se principia la obra de la cafieria con dinero del Pueblo. EI Gobierno no
contribuye. Queda construido el matadero. La Junta de Educacion hubo de alquilar
local para alojar a escolares que no cabian en la escuela pablica.

1927 El censo oficial del canton arroja 6.131 habitantes

1928 Es creada la Alcaldia, desempefidandola don Malaquias Alfaro. Construido el
puente sobre el Rio Chiquito, camino a Cafias. El presidente Gonzalez Viquez
recomienda al congreso la construccion del puente sobre el Rio Arenal; mismo que
es autorizado.

1929 (12 de febrero) El obispado de Alajuela, crea la parroquia de Tilarén, con las zonas
de Abangares, Guatuzo y Upala. Fuen nombrado cura Fray Leonardo de
Capellades, que lleg6 el 13 de marzo de 1929.

1930 Inauguracién del puente sobre el Rio Santa Rosa en el paso a Quebrada Azul. Don
Manuel Boniche establece una pequefia planta eléctrica. Es construido el Mercado
Municipal.

1931 Con fondos de la iglesia y para fomentar una renta, Fray Leonardo establece y
explota un servicio de alumbrado eléctrico, con dinamo Onan, cobrando por
bombillo ¢ 3.00

1932 El pueblo exige al Gobierno, el cumplimiento de una ley para la construccion de la
cafieria. No es oido. El progreso de éste pueblo, se debe al esfuerzo y sacrificio de
sus habitantes.

1933 La Municipalidad se propone establecer una planta eléctrica en forma, y saca la
obra a licitacion.

1933 Se hace cargo de la direccion de la escuela, el profesor don Mauricio Alvarado
Vargas.

1933 Llego el primer médico oficial, Dr. Francisco Rucavado.

1934 Visita del presidente electo don Ledn Cortés Castro (primer presidente que visita
Tilaran).

1934 La villa de Tilaran es ascendida a rango de ciudad.

1934 Es inaugurada la cafieria, con un costo de ¢ 15.000.00

1934 Se inaugura el puente sobre el Rio Arenal, cost6 ¢ 150.000.00

1935 Los sefiores: Antonio Ferrer y Enrique Jenkins, organizan una empresa con capital

local de ¢ 20.000.00 para establecer una planta hidroeléctrica en una caida de agua
del Rio Santa Rosa.

1939 Visita del excelentisimo sefior Obispo Monsefior Sanabria.

1940 Se establece en Tilaran el primer cuerpo de Boys Scouts de la provincia de
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Guanacaste.

1940 Construccion Iglesia Biblica Enmanuel

1946 El presidente don Teodoro Picado, inaugura nueva cafieria.

1947 Se inician trabajos de una carretera entre Cafas y Tilaran, por el camino viejo (esta
obra nunca se terming)

1952 Don Otilio Ulate presidente de republica, inaugura la carretera lastreada entre
Cafas y Tilaran.

1952 Apertura Banco Nacional de Costa Rica

1953 Se abre una escuela complementaria, bajo la direccién del profesor don Mauricio
Alvarado Vargas.

1953 La Municipalidad y la Junta de Caminos, compran el primer tractor para arreglo y
apertura de caminos.

1953 Creacion Camara de Ganaderos, filial Tilaran.

1954 Se inaugura la actual Clinica de Salud de Tilaran.

1956 La escuela complementaria asciende al rango de Liceo.

1957 Graduacion del primer grupo de bachilleres en el Liceo de Tilaran.

1959 Construccion Mercado Municipal

1961 Tilaran es escogido por su Santidad, el Papa Pablo VI, como sede de la nueva

Ditcesis de Costa Rica y nombra Obispo al excelentisimo Monsefior Romén
Arrieta Villalobos.

1961 (12 de octubre ) Monsefior Roman Arrieta Villalobos, hace su entrada a la Ciudad
de Tilaran, y toma posesién como Obispo de la Didcesis de Tilaran.

1962 El presidente Mario Echando inaugura el actual edificio del Liceo Maurilio
Alvarado Vargas y una nueva cafieria.

1963 Se inaugura el Palacio Episcopal.

1968 El presidente de la Republica don José Joaquin Trejos Ferndndez, inaugura la
carretera asfaltada Cafias-Tilaran.

1968 (29 de julio) EI Volcan Arenal inicia un periodo de 3 dias de erupciones, las mas
activas que se recuerdan en la historia de Costa Rica.

1968 Se abre un colegio nocturno.

1971 Se inaugura la actual Catedral de Tilaran.

1978 Entra en operacion la Planta Hidroeléctrica Arenal (9 de diciembre). Tiene tres

unidades idénticas con una potencia conjunta de 157 398kW y almacena las aguas
de los rios Arenal, Aguas Gatas, Cafio negro, Chiquito y otros de menor
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importancia.

1984 Apertura base Cruz Roja Costarricense

1987 Primera fecha Campeonato Nacional Ecuestre de Resistencia. En esa oportunidad
la bestia “Gasolina” jineteada por el sefior Sixto Mendoza, gand la actividad.

1987 Inauguracion Edificio Municipal actual

1987 Apertura oficina Banco de Costa Rica

1991 Creacion bandera de Tilaran, Sesién Ordinaria n° 59 del 24 de julio.

1992 | edicion de La Vuelta al Lago Arenal. Es el evento recreativo de Mountain Bike

maés grande y de mayor atraccion en Costa Rica. Por ser un evento cien por ciento
recreativo y no competitivo, se ha caracterizado por la participacion de hombre,
mujeres y nifios de todas las edades; los cuales, junto a sus familias, tienen la
oportunidad de compartir y convivir con la exuberante naturaleza, apreciar los
hermosos paisajes y la tranquilidad encontrada en estos lugares. Para el
participante de la Vuelta al Lago representa un verdadero reto recorrer 137 km, por
diferentes tipos de terrenos, atravesando rios, quebradas, riachuelos, etc.

1996 Apertura Banco Popular y Desarrollo Comunal

1997 Conformacion Cuerpo de Bomberos de Costa Rica

2001 Bautizo Gimnasio Municipal, Carlos Luis Palacios Herrera

2002 Entra en operacion Planta E6lica Tejona, propiedad del Grupo ICE.

2002 Constitucion Asociacion para el Desarrollo Sostenible de Guanacaste (Centro
Reciclaje)

2003 Inauguracién Escuela José Maria Calderon Mayorga (edificio actual)

2004 Bautizo al Parque central, con el nombre Domingo Flaqué Montull
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Creencias religiosas

Iglesia Catolica de Tilaran

Tilaran es también la sede de la Diocesis de Tilaran-Liberia que cubre toda la provincia de Guanacaste. Su
primer obispo fue Monsefior Roman Arrieta Villalobos , quien posteriormente se convertiria en Arzobispo
de San José. Le sucediéo Monsefior Héctor Morera Vega, actualmente retirado. El obispo actual es Monsefior
Girardi, originario de Italia.
La poblacién de Tilaran es oriunda mayoritariamente del Valle Central, en particular de pueblos de la provincia
de Alajuela y Heredia como Atenas, Grecia, Sabanilla, Fraijanes y Pods, entre otros
Tilaran era conocido antiguamente por sus minas de oro en el distrito de Libano, y posteriormente, por el
desarrollo del embalse del Lago Arenal y plantas generadoras de energia hidroeléctrica, asi como edlica en la
zona de Tejona. Hoy dia es también una zona de vocacion turistica, especialmente en los alrededores del Lago
Arenal y en los distritos de Arenal y Tronadora.
3.4 Atractivos turisticos.
En general, una identificacion preliminar permite identificar una amplia gama de atractivos distribuidos
especialmente en la parte céntrica del espacio cantonal (figura 6)
Mapa 6.
Distribucion preliminar de atractivos turisticos

Fuente: Plan de desarrollo turistico Tilaran. Afio (2021).

De todo este grupo de atractivos destacados en el mapa de la figura 6, la cual se ha reproduci do con base en el
levantamiento que ha realizado la Comisién Turistica de la Municipalidad de Tilaran, se debe indicar que se
trata de una imagen preliminar que contiene un conjunto de 109 atractivos en total, aun sin ser sometidos a un
criterio experto que brinde la clasificacion por tipo de atractivo y por su potencial para el disefio de productos
turisticos.

Conceptualmente los atractivos pueden agruparse, en funcion del espacio turistico donde se localizan, de la
siguiente manera:

Un primer grupo de atractores son los de tipologia nauticos, que per- miten estar en contacto con ell embalse
Lago Arenal. Sus condiciones facilitan el disfrute de actividades nauticas con fines recreativos y de- portivos
como el Kitesurf, Windsurf o Tabla a vela, Jet ski, Surf de remo o Paddle boarding, uso de Kayaks, moto
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acuatica, pesca deportiva, catamaran entre otros. Estas actividades son operadas por empresarios turisticos del
cantdén con capacitacion oportuna de las organizaciones competentes

El segundo grupo de atractivos son de tipologia cultural urbano-rural como el Parque del viento: para ser
visitado con propdsito de actividades recreativas y comerciales, se encuentra en una primera etapa. Parques
edlicos: con posibilidades de la creacion de un circuito turistico de recorrido a los 9 parques e6licos
administrados por 4 empresas que apunten a un proceso interactivo e interpretativo basado en todo el pro- ceso
a través del cual se hace la produccion energética

Adicionalmente se cuenta con atractivos que enfatizan la vivencia de los elementos patrimoniales identitarios
de la comunidad tilaranense en medio de miradores, cocina tradicional, fincas con diversidad de flora y fauna
para la apreciacion y disfrute, asi como fincas que facilitan el contacto con la gastronomia y costumbres
locales.

Un tercer grupo esta relacionado con areas silvestres protegidas del Area de Conservacion Arenal Tempisque,
asi como Zona Protectora Arenal-Monteverde, Parque Nacional VVolcan Tenorio-

Productos turisticos.

Turismo rural: Son todas aquellas actividades que se realizan principalmente en la ciudad y pueblos rurales que
ofrecen experiencias vivenciales sobre las expresiones culturales con conocimiento, tradicién y costumbres
propias de grupos de afiliaciones culturales y linglisticas diversas.

La esencia de este producto en Tilaran esta asociada con varios componentes, entre ellos la experiencia del café
que se comparte desde Cabeceras de Tilaran, brindando caminata guiada a través de la plantacion de café, con
aprendizaje sobre la cosecha, procesos antiguos y tradicionales, las propiedades de su café y la forma de
preparacion que incluye el café hecho en bandola, Unico método tico para la preparacion de café. Incluye
ademas diversas actividades ecuestres, espacios de pesca de tilapia y otros espacios tematicos que pone al
turista en contacto al turista con actividades propias de la ruralidad, incluidas fincas, leche- rias, gastronomia
local, entre otras, como ocurre Finca los Cedros, en la carretera Tilaran-Libano 2km, un ambiente 100% de
campo rodeados de animales de granja, ganado, gallinas, caballos, , entre otros.

Ecoturismo: Se realiza principalmente dentro de las areas silvestres protegidas y fincas privadas en la region.
Se identifica que los productos de este tipo tienen un enfoque hacia la interpretacién que se realiza de los
distintos paisajes naturales o zonas de vida en donde sobresale diferentes tipos de bosque y fauna asociada. Es
frecuente observar una rica cantidad de aves y huellas de algunos mamiferos como la danta o tapir, misma que
funge como el dispersador natural de las semillas del arbol jicaro danto (Parmentiera valerii), especie de arbol
endémico de la cordillera de Guanacaste.

Este producto se asocia con caminatas en espacios natu- rales, observacion de flora y fauna, disfrute de
cataratas y caidas de agua. Destaca Cerro Pelado que es un area privada compuesta de una extension total de
mas de 200 hectareas en el limite de los cantones de Tilaran y Cafias, donde se pueden realizar vistas de 360
grados a la Cordillera Volcanica Central, las llanuras de Guanacaste, Tilaran, el volcan Arenal, los volcanes
Tenorio, Miravalles y Rincon de la Vieja los humeda- les del Parque Nacional Palo Verde, el golfo de Nico- ya
y al este zona montafiosa de la Sierra Minera de Tilaran.

Turismo Nautico: Existen varias opciones de actividades nauticas en el Lago Arenal, desde pesca deportiva,
hasta variedad de tours de navegacion en yates y catamaranes que se complementa con el disfrute del atardecer,
también se cuenta con la posibilidad de hacer kayak, Wind surf ampliando con esto la experiencia de los
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turistas Lago Arenal es famoso por mu- chas cosas, pero sobre todo por su pesca deportiva del “guapote” y el
“rainbow bass”.

Wind surf. La otra atraccion principal del Lago Arenal es la presencia de fuertes vientos casi durante todo el
afio lo que hace que el windsurf de esta zona sea de clase mundial y un destino kitesurf. Entre noviembre y
abril, los vientos fuertes son casi una garantia y wind- surfistas acuden a la zona para disfrutar de este hermoso
lugar. Las temperaturas oscilan entre 64 grados a 78 grados haciendo trajes de neopreno completa- mente
innecesarios la mayor parte del tiempo. Existen algunos lugares de alquiler de equipos en las principales areas.

Oferta y demanda.
En toda la zona se identifican un total de 28 unidades de servicios turistico (empresas o0 personas) inscritas en
ICT1 funcionando a setiembre de 2022 se muestra en el cuadro 2

Cuadro 3.4. Empresas turisticas en la zona.

Actividad Cantidad
Actividad turistica 4
Gastronomia 2

Guias de turismo 3
Hospedaje turistico. 4
Transporte terrestre turistico 13
TOTAL 28

En general, se estima que las empresas de hospedaje totales (inscritas 0 no en el ICT) suman cerca de 90
empresas de hospedaje, distribuidas en toda el area (figura 8) lo que representa unas 532 habitaciones para
todos los distritos.

Mapa 7.
Distribucion de empresas de hospedaje

Fuente: Plan de desarrollo turistico Tilaran. Afio (2021).
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Con declaratoria turistica, con certificacion para la sostenibilidad turistica o inscritos como guias o
transportistas turisticos.

Elementos culturales
Se presentan a continuacion algunos de los elementos socio-culturales mas significativos identificados en el
cantén de Tilaran desglosados en:

Valor Intangible de Tilaran por su Escritor Santiago Porras

Donde sea que Santiago nos lleve con el uso del alfabeto. Santiago Porras es un escritor con mas de cinco
titulos ya publicados en la editorial UNED en cuento y novela. Originario de las Juntas de Abangares, que tiene
un nexo fuerte con Libano y vive desde hace afios en Tilaran centro. Gestor cultural.

Ha publicado numerosos articulos sobre valuacion, en diversos medios de prensa escrita. Su tesis de Maestria
se intitula: “Determinacion de la utilidad del empleo de modelos de regresion maultiple para estimar el
porcentaje del monto original del crédito que no se recupera al vender un bien adjudicado en el Banco de Costa
Rica”.

En el ambito literario, ha publicado siete libros -cuatro cuentarios, dos novelas y un libro de historias-, a
saber: Cuentos de ayer, de hoy y de nunca (1993 y 2003); Cuentos guanacastecos (1997, 2003 y 2012); El
regreso es parte del viaje (2002 y 2008); Alla en el Zamorano (2006); Avancari (2012 y 2018); La sombra
decapitada (2017) y Abrazos de matapalo (2018). Cuatro de sus libros alcanzan segundas ediciones, lo cual es
muy valioso.

Sus articulos se han publicado en diversos medios de prensa: La Nacién, La Republica, La Prensa Libre,
Ojo y El Financiero. Colabora con la Revista Nacional de Cultura y la revista electrénica Literofilia, asi como
con “Compartiendo la palabra”, Radio UCR, Canal 36 y “La tribuna del pueblo”, en radio Cultural Tilaran.
Cuentos suyos han aparecido en las revistas culturales: EI Candil, Graffiti Internacional, Fronteras, Revista
Nacional de Culturay Turi-Gua. Hemos compartido en diferentes actividades de gestion y difusion cultural,
desde hace varios lustros.

Fuente: https://editorial.uned.ac.cr/autores/1147
Potencial Artistico para Turismo y otras Necesidades
Distrito: Nuevo Arenal, Lugar: Rio Piedras

Juan Carlos Ruiz es un artista plastico consolidado y gestor cultural, Junto al colectivo quijote y molinos vy el
consejo del corredor biolégico Lago Arenal tenorio ha realizado desde el 2006 una serie de proyectos dentro
del marco metodoldgico del DCC, Desarrollo cultural comunitario, proyectos tales como Pefias culturales
comunitarias, Talleres comunitarios para sensibilizaciébn ambiental por medio del arte, Festivales culturales
comunitarios, Programas de radio en la radio cultural Tilaran de corte cultura y ambiental, Talleres de murales
y arte publico, de aqui parte la idea de la creacién del MAAP, Museo Ambiental de Arte Publico, el cual inicio
en colaboracion con la Universidad de Costa Rica y la UNED en la comunidad de Rio Piedras pero que se ex-
tiende en todo el corredor bildgico Lago Arenal Tenorio.

Culturas Autdctonas
Potencial por su Historia Arqueologica Nacional en Tronadora de Tilaran Distrito: Nuevo Tronadora

Lugar:V iejo Tronadora

Resumen: El lugar que hoy ocupa Tilaran tiene una historia cultural milenaria. Las viviendas mas antiguas en
Costa Rica des- cubiertas hasta hoy provienen de la cordillera de Tilaran.
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Se trata de una aldea de 1800 a.C. en Tronadora Viejo, cerca de Nuevo Tronadora. Adicionalmente, puntas de
lanza y flecha de piedra del periodo de cazadores-re- colectores (8000 a 5000 a.C.) también fueron encon-
tradas en Tilardn 'y se encuentran en exhibicion en el Museo de Jade. Fuente:
https://www.museocostarica.go.cr/divulgacion/articu- los-educativos/viviendas/

Potencial Cultural Histérico Autéctono y Catarata
Distrito: Quebrada Grande
Lugar: La Piedra del Indio y Catarata

Existe riqueza antropoldgica y de culturas autoctonas en este distrito. Es un muy buen ejemplo de como la
conservacion del patrimonio histérico va de la mano con la economia turistica en el largo plazo. Y la catarata
es un atractivo turistico relevante para el canton.

Potencial del Libano por su Historia Minera Distrito: Libano.

Resumen: Libano ha sido el distrito de Tilaran mas inmerso en la historia de mineria de oro de Costa Rica. Sus
fiestas aumentan la visitacion, y nos recuerda que, igual que Tierras Morenas, el distrito del Libano también
conserva un ambiente muy genuino a pueblo rural.

Tradiciones y Cultura Reciente Post-colonial )
Potencial por Atmdsfera Genuina de Pueblo y Valores Agregados muy Unicos Distrito: Tierras Morenas

Lugar: Sacas de guaro del pueblo, arquitectura de la iglesia, festival de carretas, produccion semi artesanal de
café en una provincia que no es conocida por eso, el edificio de Cine, atmosfera de pueblo tradicional.

Resumen: Morenas, como se le dice de carifio, resguarda una atmosfera genuina de pueblo rural. Con sus sacas
de guaro, ademas cuenta con una iglesia sencilla pero hermosa, con de- talles muy particulares. Anualmente, la
comunidad hospeda uno de los Festivales de Carretas mas lindos de la provincia. Adicionalmente, existe
produccion de café de forma semi-artesanal y esta es una cara poco conocida de la Guanacaste de altura.

Ecuestre
Potencial Cultural Ecuestre Tradicional y Alternativo en un mismo Cantén Distrito: Tilaran, Quebrada Grande,
Nuevo Arenal y Tierras Morenas

Lugar: Distritos de Tilaran, Quebrada Grande, Nuevo Arenal y Tierras Morenas

Resumen: Tilardn tiene una cultura ecuestre tradicional, y también ha venido desarrollando una cultura
ecuestre alternativa. Es decir, existe una mezcla de criadores y entrenadores de caballos de la forma tradicional,
asi como también se han incorporado servicios terapéuticos con caballos y aprendizaje de monta de caballos
con un acercamiento mas empatico con el animal.
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Recuperacion de espacios:

Para el alcalde, Juan Pablo Barquero Sanchez, este acontecimiento representa la suma de muchos logros en
materia de infraestructura, empleo y distribucién equitativa de la riqueza, lo que se ha traducido en un
aceptable equilibrio social. Sin embargo, representa enfrentar nuevos retos que deben ser abordados con
inteligencia, como es el caso de la seguridad ciudadana, que en el caso de Tillaran ostenta un indice muy
inferior con respecto a otros territorios de Guanacaste.

En cuanto al tema de la empleabilidad, el alcalde reconoce que ha sido dificil alcanzar un nivel aceptable en
materia de inversion, dado que al estar situado Tilaran en medio de dos polos turisticos importantes como son
La Fortuna de San Carlos y Monteverde, esta situacion a pesar de ser un obstaculo, también ha representado
una gran oportunidad para potenciar algunos elementos turisticos, aprovechando las rutas de paso para ofrecer
productos y servicios diferenciados.

El funcionario recordd que hace 40 afios la creacion del Lago Arenal, uno de los proyectos hidroeléctricos del
ICE trascendentales en materia de electrificacion de nivel nacional provoc6 que muchas propiedades fértiles
para la agricultura y ganaderia que contribuirian a la economia del cantén quedaran bajo el agua.

El hecho de que se inundaran los poblados Arenal y Tronadora hizo necesario llevar a cabo un proceso de
reubicacion de estos nucleos urbanos bajo los nombres Nuevo Arenal y Nuevo Tronadora, que, con el tiempo
han logrado un buen nivel de desarrollo gracias al esfuerzo de sus pobladores y la labor del ICE que también se
le conoce como la «fuerza amarilla» al ser un fuerte generador de empleo.

Barquero indicé que pesar de esta reubicacion exitosa algunos ciudadanos consideran que existe una deuda
como son las limitaciones que impiden llevar a cabo inversiones en la zona cercana a la franja de exclusién de
50 metros en torno al lago Arenal, ya que no existe certeza si se trata de terrenos de propiedad privada o de
reserva natural.

Como respuesta a esta inquietud, la municipalidad ha respondido elaborando un proyecto presentado a la
Asamblea Legislativa que involucra al ICE al MINAE, Casa Presidencial y otras instituciones a fin de otorgar
seguridad juridica a la municipalidad en el manejo del Lago Arenal y las posibilidades de inversidon en sus
margenes lo que permitiria un mayor desarrollo econdmico fomentado por la actividad turistica.

“Seria una lastima que las instituciones involucradas, en particular el ICE, no apoyen esta iniciativa que lo que
pretende es conceder al lago el estatus de atractivo turistico con lineamientos claros para determinar a quien se
le autoriza un permiso y bajo qué condiciones.
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El lago Arenal estd protegido por una ley que establece un llenado maximo a partir del cual se prohiben las
construcciones temporales o fijas, a ello se suma que como zona protegida cuenta con terrenos que son del
Estado y de particulares, lo que impide a muchos propietarios contar con certeza juridica de los proyectos que
se quieren desarrollar en torno al Lago Arenal.

Actualmente algunos propietarios enfrentan problemas por construcciones levantadas en la zona de 50 metros
de proteccion hace muchos afios que estan en procesos legales para resolver su situacion.

Aprendizaje

Para el alcalde de Tilaran fenémenos como el terremoto, la actividad del volcan Arenal, incluso el incendio del
Hogar de Ancianos, han permitido tomar acciones correctivas en pro del desarrollo y la seguridad de los
Tilaranenses.

Otros logros
El alcalde de Tilaran sefiala como logros importantes de los primeros cien afios:

Declaratoria de Tilardn como cuna del caballo de paso costarricense.

Como ciudad contar con un disefio urbano de calles anchas y cuadrantes de 100 x 100 metros.

Desarrollar el primer parque e6lico a nivel centroamericano.

Aportar agua para el consumo humano de Cafas y riego en la bajura guanacasteca

Importantes aportes en los campos artistico, profesional y deportivo.

Recuperacion de espacios publicos, creacion de un parque tematico, y establecimiento de varios miradores.

Establecimiento de una planta productora de compostaje a partir del aprovechamiento desechos organicos (en
proceso).

Fabrica de postes plasticos para cercas (en proceso).

Tratamiento superficial triple con emulsion asfaltica, en 33 de 37 kildmetros, de ocho distritos a fin de reducir
el polvo.
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Tomado del 18 agosto, 2023 por Periodico Guanacaste a la altura.
https://www.guanacastealaaltura.com/centenario-del-canton-tilaran-muchos-retos-para-el-futuro-y-muchos-
logros-para-celebrar-en-el-presente/

INDICADORES SOCIALES

El INEC Costa Rica presenta los principales resultados de la Encuesta Continua de Empleo para el trimestre
movil de marzo, abril y mayo 2023:

Poblacién desempleada: La poblacion desempleada del trimestre se estimé en 233 mil personas, de estas 115
mil eran hombres y 119 mil mujeres. En forma interanual, la poblacion desempleada disminuyd en 60 mil
personas, en hombres en 17 mil personas, en el caso de las mujeres en 43 mil personas. El cambio interanual
tanto a nivel nacional como en mujeres fue estadisticamente significativo.

Tasa de desempleo: La tasa de desempleo nacional fue de 10,1%, la tasa masculina se estim6 en 8,1 % vy la
femenina en 13,4%. Al compararlas con el mismo trimestre del afio anterior, la tasa de desempleo nacional se
redujo en 1,9 p.p.; la tasa de desempleo tuvo una disminucion de 1,0 p.p. en hombres y 2,8 p.p. en mujeres. La
estimacion presentd variacion significativa tanto nacional como en mujeres.
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Nivel de empleo y desempleo

Cuadro 10.

Tasa de desempleo abierto del cantén.

Canton Poblacion desempleada de 15 Poblacion en edad de trabajar de Tasa de desempleo abierto
(Etiguetas) afios y mas 15 afios y més (Censo 2011)

508 Tilaran ‘ 204 14705 1,4
Fuente: INEC CENSO 2011

Fuerza de trabajo: En términos absolutos, la poblacion en la fuerza de trabajo nacional fue de 2,31 millones de
personas, de las cuales, 1,42 millones eran hombres y 887 mil eran mujeres. La estimacion presento variacion
significativa tanto a nivel nacional como en mujeres.

Tasa neta de participacion laboral: En términos relativos, la tasa neta de participacion laboral nacional fue de
55,8 %. La tasa neta de participacion de los hombres fue de 68,5 % y para las mujeres fue de 43,0 %. El
cambio interanual en la tasa neta de participacion fue significativo tanto a nivel nacional como por sexo con
respecto al mismo periodo del afio anterior.

Porcentaje de subempleo: El porcentaje de personas ocupadas con subempleo a nivel nacional se estimé en
6,0%. Por sexo, la tasa de subempleo masculina se estimé en 5,1 %, mientras que la femenina en 7,5 %. El
subempleo nacional disminuyd en 3,4 p.p. en comparacion con el mismo periodo del afio anterior; en el caso de
los hombres la reduccion fue de 2,9 p.p., y en las mujeres la reduccion fue de 4,2 p.p., todas las reducciones
fueron estadisticamente significativas.

Cuadro 11.

Tasa de poblacién ocupada del cantén.

Canton Poblacion ocupada de 15 afios y Poblacion en edad de trabajar de 15 Tasa de  ocupacion
(Etiquetas) mas afios y mas (Censo 2011)

508 Tilaran ‘ 6945 14705 47,2
Fuente: INEC CENSO 2011

Poblacion econdmicamente activa
Cuadro 12.
Tasa de poblacion econdmicamente activa del cantén.

Codido Cantén Poblacion ocupada | Poblacion  desempleada|PEA  (Censo
g (Etiquetas) de 15 afios y mas |de 15 afios y mas 2011)
508 508 Tilaran 6945 204 7149

Fuente: INEC CENSO 2011
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Hogares Pobres

En el marco de la pobreza general, el porcentaje de hogares en pobreza extrema es de 6,3 %, practicamente el
mismo valor del afio anterior (6,4 %). En términos absolutos estos hogares pasan de 110 631 en el 2022 a 112
916 en el 2023; dicha diferencia no es estadisticamente significativa.

La poblacion en pobreza extrema crecid de forma preocupante: paso de un 6 % en abril a un 8 % en diciembre
del 2022. A nivel pais.

Caso Contrario al cantdn de Tilardn donde hubo una reduccion de la pobreza en 6.8% en comparacion al afio

anterior.
Cuadro 13.
Tilaran, linea de Pobreza SINIRUBE de los afios 2021 y 2022.
HOGARES ANO
ROTULOS DE FILA 2021 2022 Total
general
TILARAN 552 445 997
BASICA 261 212 473
ARENAL 28 32 60
CABECERAS 32 10 42
LIBANO 14 9 23
QUEBRADA GRANDE 28 17 45
SANTA ROSA 35 22 57
TIERRAS MORENAS 25 11 36
TILARAN 76 96 172
TRONADORA 23 15 38
EXTREMA 157 147 304
ARENAL 12 25 37
CABECERAS 22 13 35
LIBANO 4 8 12
QUEBRADA GRANDE 11 6 17
SANTA ROSA 16 13 29
TIERRAS MORENAS 9 9 18
TILARAN 71 66 137
TRONADORA 12 7 19
NO POBRES 134 86 220
ARENAL 5 7 12
CABECERAS 17 7 24
LIBANO 10 5 15
QUEBRADA GRANDE 20 9 29
SANTA ROSA 16 14 30
TIERRAS MORENAS 7 5 12
TILARAN 48 32 80
TRONADORA 11 7 18
TOTAL GENERAL 552 445 997

Fuente: SINIRUBE. IMAS
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Alfabetismo

El indice o tasa de alfabetizacion es el porcentaje de la poblacion que sabe leer o escribir después de
determinada edad.

Para El cantén de Tilaran se cuenta con una alta tasa de alfabetismo.

Cuadro 14.
Tasa de Alfabetizacion del canton.

TILARAN .
L, Tasa Alfabetizacion
Tasa Alfabetizacion
Sabe leer y (Censo 2011)
ID Canton escribir/Cant6n
508 Tilaran 96,4 3,6

Fuente: INEC CENSO 2011

Cuadro 15.
Costa Rica. Poblacion de 15 afios 0 més por nivel de instruccion segin
zona, region de planificacién y sexo, julio 2022

Costa Rica: Poblacion de 5 afios y més por condicion de asistencia a la educacion regular y sexo, segun
provincia y canton

Provincia Total Asiste No asistel/
canton Total |Hombres |Mujeres |Total |Hombres |Mujeres |Total |Hombres |Mujeres
Tilaran 18 152 | 8 966 9186 5389 | 2618 2771 12 763 | 6 348 6 415

1/ Incluye a las personas que asisten a la educacion abierta.

Fuente: INEC CENSO 2011
Indice de desarrollo humano y cantonal

El IDH de Costa Rica en 2019 fue de 0.810, lo que situa al pais en la categoria de desarrollo humano muy alto
y en el 62° lugar de 189 paises y territorios

El Canton de Tilaran se encuentra entre uno de los cantones con cambios positivos a nivel pais, se sitda en la
posicién 26 de los 81 cantones del pais.
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g:uadro 16.
Indice de desarrollo humano cantonal

Tilaran |0,793 {0,807 (0,802 |0,828

Fuente: CIOdC. Centro de Investigacion Observatorio del Desarrollo. UCR

Viviendas por tenencia

La tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce la posesion de la vivienda, investigar el
régimen de tenencia de la vivienda, como variable de interés social, contribuye a un mejor conocimiento de la
situacién habitacional de los hogares y por ende el estatus de sus ocupantes.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHOQO) es un programa de recoleccion de datos cuyo enfoque esta
asociado al nivel de bienestar de la poblacion, especialmente centrados en la conformacion del ingreso de los
hogares, su distribucién y caracteristicas de los hogares y la poblacion en situacion de pobreza.

Quadro 17.
Indice de desarrollo humano cantonal

T
=)
IS}
o o
=) o
= c
3 @ = o
[ o @ >
(=2 N o© =
o© c_ts o =]
o o S E
© p 2
= o 5 g -
o S S o =
= = = = o =
= S ) o =
= (= o o I o
=) © [¢+] (&) (72]
S = @ =8 R Ee] R = g = g o g @ c
= o) T | < =) S < I T I < S < < 3
[ -~ - " — -~ - -~ — -~ +— -~
< c Q c Q c S c 172} c 17} c c c c ~
O Q o <1} o <} =3 <} o @ L D <) D @ —
5| s|8ls|E s B 2|85 Els Blg|E &
a O 4] a 8 a 4 a 4 a 8 a R a |O a =
508 | Tilaran | 3461 |[57,5|/799 |13,3|1000 |16,6|349 |58 |371 |6,2 10 |0,2 (28|05 |6018

Fuente: INEC CENSO 2011

En el Canton de Tilaran un 57.5 % de la poblacién habita en casa propia, un 16.6 alquila vivienda y solamente
un 0.2% vive en precariedad.

Tasa de Desercion interanual

Cuadro 18.

Tilaran. Distribucion de Desercidn por institucion
Institucion Total H (M
Cindea Tilaran 72 35|37
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CTP Nocturno- 40 23|17
Cindea — Nuevo Arenal 22 1418
LNMAV 18 14 (4
CTP Tronadora 1 - |1

Fuente: Supervision educativa circuito 03. Tilaran MEP

Incidencia de feminicidios

No se cuenta con la informacion por parte del OlJ/ Poder judicial, sin embargo el 12 de julio del 2022, se
registr6 en nuestro cantén un femicidio. Segln la Fuerza Publica y la Cruz Roja. Tomado de periddico la
Nacion. Afio 2022.

Consumo de sustancias

Consumo de tabaco en poblacién de 12 a 70 afios (Prevalencia de consumo de tabaco en el Gltimo mes)

Para los estudios nacionales sobre consumo de drogas en poblacion general, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia ha considerado histricamente a personas entre los 12 y 70 afios de edad, residentes en
hogares del territorio nacional. La Encuesta realizada durante el 2015, de la cual se desprende este informe,
sigue esta tendencia para asegurar comparabilidad, considerando ademas que las edades limites propuestas
aseguran una mayor representatividad de la poblacion, insumo necesario para el desarrollo de estrategias de
salud pablica nacionales y locales. Unidad estadistica La unidad estadistica de este estudio se conformé por
aquellas personas residentes en hogares del territorio costarricense que se encontraran entre los 12 a 70 afios
cumplidos al momento de la encuesta. Lo anterior deja entrever que se excluyeron a personas que se
encontraban en centros hospitalarios, centros penales, instituciones de tratamiento, personas en situacion de
calle, o nacionales residentes en el exterior.

Desde esa perspectiva, se presentan los resultados partiendo del grafico 2 a continuacion: se aprecia que el
crack y la cocaina son consideradas como las drogas mas peligrosas (27,0% y 19,3%), seguidos por la heroina
con 13,4%, otras drogas con 9,1% y en quinta posicion el alcohol con 8,8%.

Grafico 2
Percepcién de la poblacion sobre la droga mas peligrosa

Gréfico 1. Percepcién de la poblacién sobre la droga mas peligrosa.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015

Medicamentos opioides = 0,3%
Medicamentos estimulantes = 0,4%
Medicamentos tranquilizantes = 0,7%
Disolventes o inhalables == 1,0%

LSD s 2 6%

Hongos alucindgenos = 2 89%

Tabaco wessmm 2 8%

Marihuana 4,5%

Extasis se— 7 1%
Alcoho|  =——— 8 8%,
Otras 9,1%
Heroina 13.4%
Cocaina 19.3%
Crack 27,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.
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Se desprende, ademas, que, historicamente el consumo de alcohol ha presentado mayores repercusiones para la
sociedad y para el individuo, ya sea por las consecuencias directas o indirectas producto de su consumo.
Importante indicar que socialmente se consideran drogas ilegales como la cocaina, el crack y heroina, las de
mayor peligrosidad en nuestro pais, aspecto que evidencia mayor necesidad de educacion sobre los efectos
negativos del consumo del alcohol. En rondas anteriores se ha puesto en evidencia el riesgo que ha expresado
la poblacién con respecto a las diferentes drogas estudiadas. En esta ocasion se varid la forma de analisis, y se
incorpord la variable tipologia de consumidor, con el objetivo de relacionar la peligrosidad asociada al
consumo de las sustancias y el tipo de consumidor. Para tal efecto, se hace referencia a un patron determinado
de consumo (tal y como se aprecia en el grafico 2) de sustancias psicoactivas que se asocian con situaciones de
peligrosidad.

Percepcion sobre la peligrosidad del consumo de alcohol En el caso del alcohol, segun los resultados que se
presentan en el grafico 2, el 8,8% de la poblacidn encuestada manifesto que esa sustancia era la mas peligrosa,
de ese porcentaje, que incluye personas consumidoras y no consumidoras, el exbebedor excesivo fue la persona
que mas atribuy6 peligrosidad al alcohol, a diferencia del consumidor activo excesivo, quien restd peligrosidad
al consumo.

Grafico 3.
Personas que consideran a las bebidas alcohdlicas el producto psicoactivo mas peligroso.

Grafico 2. Personas que consideran a las BBAA* el producto psicoactivo
mas peligroso, segun tipologia de consumidor de BBAA.
Encuesta en hogares, IAFA, Costa Rica, 2015
Activo excesivo I 7,1%
Activo no excesivo I 9.1%
Reciente excesivo I 8,5%
Reciente no excesivo I 10,7%
Exbebedor excesivo I 14, 7%
Exbebedor no excesivo I 10,3%

Abstemio I 5.8%

*Bebidas alcohdlicas
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados de la encuesta 2015.

En el siguiente cuadro podemos observar al cantdn de Tilardn dentro de Top 30 de las personas necesitadas de
tratamiento por consumo problematico del alcohol entre residentes de la zona en un rango de edad entre los 12
afios a los 70 afios en hogares.
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Cuadro 19.
Tilaran. Personas necesitadas de tratamiento por consumo problematico del alcohol

Costa Rica: P
en hogares, se

rsonas necesitadas de tratamiento por consumo problemético de alcohol entre residentes de 12 a 70 afos
jun cantones en el 2015,

Necesitados de Necesitados de Necesitados de

Cantén Tratamiento Canton Tratamiento Cantén Tratamiento
Puntarenas 20,7% La Cruz 13,6% Abangares 9.6%
Golicoachea 20,5% Heredia 13,6% Grecla 9,5%
Siquirres 20,0% Palmares 13,6% Moravia 9,6%
La Unién 18,3% San Pablo 13,3% Matina 9,5%
Tibés 17.9% Puriscal 13,3% Atenas 9,5%
Turrialba 17,5% Escaz( 13,2% Sarapiqul 9,3%
Garabito 17,5% Santo Domingo 13,1% Pococl 9,2%
Vézquez de Coronado 17,2% Coto Brus 13,1% Tarrazii 9,2%
Alvarado 17.1% San Rafael 12,9% Santa Barbara 9,0%
Aserrl 16,9% Limén 12,6% Turrubares 8,8%
Flores 16,8% Naranjo 12,6% San Isidro 8,6%
Quepos 16,6% Corredores 11,9% Nicoya 8,4%
Dota 16,0% Cartago 11,4% Jiménez 8,3%
Valverde Vega 15,9% Golfito 11.3% Oreamuno 8,2%
Guéacimo 15,3% Pérez Zeledon 1.1% Alajuela 8.0%
Liberia 15,1% Montes de Oro 10,8% Carrillo 7.8%
Talamanca 16,1% Acosta 10,7% Upala 7.6%
Desamparados 14,9% Bagaces 10,4% Los Chiles 7.5%
San Carlos 14,8% Barva 10,3% Belén 75%
Paralso 14,3% Tarcero 10,3% Pods 74%
Tilaran 14,3% Santa Ana 10,2% Cafas 72%
Leon Cortés Castro 14,2% San José 10,0% Parrita 7.0%

sparza 13,9% t 9,9% San Mateo 6,1%
Alajualita 13.9% S 9.9% Holancha 5.6%
El Guarco 13,8% San Ramén 9,8% Montes de Oca 55%
Santa Cruz 13 7% Mora 9,8% Nandayure 53%
Buenos Alres 13,6% Osa 9,8% Guatuso 3,6%

Fuente: Encuesta Hogares 2015 IAFA.

El siguiente cuadro muestra al canton de Tilaran dentro del top 5 de personas necesitadas de tratamiento por
consumo problematico de drogas ilegales entre residentes de 12 a 70 afios en hogares. Ver cuadro 20.

Cuadro 20.
Tilaran. Personas necesitadas de tratamiento por consumo problematico de drogas ilegales

Costa Rica: Personas necesitadas de tratamiento por consumo problematico de drogas ilegales entre residentes de 12 a
70 anos en hogares, segun cantones en el 2015

Necesitados de

< Necesitados de 5 Necesitados de 5
Canton Tratamiento Canton Tratamiento Canton Tratamiento
Turrialba 7.2% El Guarco 3,4% Parrita 21%
Escazl 6,7% Naranjo 3,2% Nandayure 2,0%
Siquirres 6,3% Pococi 31% Turrubares 1,9%
Tibas 6,3% Jiménez 3,1% Buenos Aires 1,9%
Tilarén 5,9% Valverde Vega 31% Ledn Cortés Castro 1,9%
Moravia 5,7% Paraiso 3,0% Canas 1,9%
Heredia 5,5% Mora 3,0% Atenas 1,9%
San José 5,3% Gudacimo 3,0% Coto Brus 1,8%
Barva 53% Santo Domingo 3,0% Hojancha 1,7%
Palmares 5,3% QOreamuno 2,8% Abangares 1,7%
La Unién 51% Liberia 2,8% Acosta 1,7%
Quepos 5,1% Montes de Oro 2,8% Matina 1,6%
Sarapiqui 51% Aserri 27% Grecia 1,5%
Puntarenas 5,0% San Ramén 27% San Rafael 1,5%
San Pablo 4,9% Limén 2,6% Esparza 1,4%
Belén 4,8% Vazquez de Coronado 2 6% Montes de Oca 1,3%
Dota 4,8% Tarrazl 2,6% Upala 1,3%
Goicoechea 4,5% San Isidro 2,6% Alajuela 1,1%
Curridabat 4,3% Santa Ana 2,6% LaCruz 1,0%
Guatuso 4,3% Alvarado 2,5% Golfito 1,0%
Cartago 42% Zarcero 2,4% Osa 0,9%
Garabito 3,9% Santa Barbara 2,4% San Mateo 0,8%
Flores 3,7% Corredores 2,3% Poas 0,7%
Talamanca 3,7% Puriscal 2,3% Los Chiles 0,6%
Desamparados 3,5% Bagaces 2.2% Nicoya 0,6%
Orotina 3,5% San Carlos 2,2% Pérez Zeledén 0,6%
Algjuelita 3,5% Santa Cruz 2.2% Carrillo 0,4%

Jan: 1AFA, Encuesta Nacional scbra Consums s Drogss. 2015.

Fuente: Encuesta Hogares 2015 IAFA.

El cantén de Tilaran tiene uno de los valores mas altos en cuanto al porcentaje de consumo de licor al menos
una vez en la vida. Tal como se puede observar en el siguiente mapa n° 8 y en el mapa N° 9 podemos observar
como el cantdn de Tilaran se encuentra dentro de los valores mas latos de consumo de marihuana.
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Mapa 8y 9
Porcentaje de consumo de licor y marihuana al menos una vez en la vida
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Fuente: Encuesta Hogares 2015 IAFA.

Cuadro 21.
Tilaran. Porcentajes de consumo de cocaina

Tabla 17. Porcentaje de consumo de cocaina, 2015

Canton Mes Afio Vida
Liberia 0,8% 1.7% 6,6%
Nicoya 1.2% 1.7% 2,8%

Santa Cruz 0,5% 0,5% 2,9%

Bagaces 1,3% 1,0% 5,6%
Carrillo 0,0% 0,8% 2,2%
Canas 0,8% 1,9% 7,0%

Abangares 0,0% 0,0% 4,0%
Tilaran 0,0% 1,8% 5,0%
Nandayure 0,5% 0,6% 5,0%
La Cruz 0,5% 1,0% 4,6%
Hojancha 0,0% 0,0% 0,6%
Total 0,6% 1.1% 4.4%

Fuente: Encuesta Hogares 2015 IAFA.

Se debe recordar que entre mas temprana sea la edad en que las personas inician el consumo de sustancias, hay
mas probabilidad de que generen adicion a sustancias. Lo anterior es especialmente importante cuando cuando
se visualizan las estimaciones de edad de inicio de consumo de marihuana hoy en dia es de 18.1 afios, tabaco
16.8 afios, alcohol entre 17.1 a 18 afios. En cuanto al uso de cocaina y crack el consumo se da en mayor
porcentaje en edades entre los 30 a 39 afios y siendo un porcentaje bajo de un 1.7% en edades tempranas, esto
no indica que no se de sino que en la encuesta estos consumidores posiblemente estan fuera d ellos hogares
objeto de estudio.
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Cuadro 22.
Tilaran. Porcentajes de consumo de Crack

Tabla 18. Porcentaje de consumo de crack, 2015

Canton Mes Afio Vida
Liberia 0,0% 0,6% 4,4%
Nicoya 0,0% 0,0% 0,0%
Santa Cruz 0.0% 0,0% 0,0%
Bagaces 0,0% 0,0% 2,3%
Carrillo 0,0% 0,0% 1,8%
Canas 0,0% 0,0% 1,8%
Abangares 0,5% 0,5% 0,5%
Tilaran 0,0% 0,0% 2.4%
Nandayure 0,0% 0,0% 3,4%
La Cruz 0,0% 0,0% 1,0%
Hojancha 0.0% 0,0% 0,0%
Total 0.0% 0,1% 1,7%

Fuente: Encuesta Hogares 2015 IAFA.
INDICADORES DE SERVICIO Y DE SALUD

Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable.
Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliaria

La Organizacién Panamericana de la Salud, organismo regional para las Américas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS), conscientes de la importancia de los servicios de agua potable y saneamiento en los
paises del continente americano, para proveer salud e incentivar el desarrollo, promovio la realizacion de
estudios del sector de agua potable y saneamiento en los paises de la regién latinoamericana.

Costa Rica se ha distinguido dentro los paises de la Region por gozar de altas coberturas de
abastecimiento de agua y servicios de saneamiento. ANALISIS SECTORIAL DE AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO EN COSTA RICA Afio 2002.

La calidad del agua es un valor ecoldgico esencial para la salud y para el crecimiento
economico, el servicio de agua potable y saneamiento intradomiciliario asegura la salud y
promueve la productividad y competitividad.

Para el cantdn de Tilaran la cobertura de viviendas con agua intradomiciliaria es de un 96.8%.
Lo que es buen indicador de una poblacion sana.

Cuadro 23.
Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliaria canton Tilaran

Cantén

Codigo | (Censo Si No Total %
2011)

508 Tilaran 5825 193 6018 96,8

Fuente: INEC CENSO 2011
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Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento.

El 99.6% de la poblacién del Cantdn de Tilaran utiliza un servicio de saneamiento gestionado
de forma segura, definido como como una instalacion de saneamiento mejorada que no se
comparte con otros hogares y donde las excretas se eliminan de forma segura in situ o se
transportan y tratan fuera del sitio.

Cuadro 24.
Proporcion de la poblacidn que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento
es de Proporcion de la
Total by
hueco, de| . . poblacién que
- . . .. |tanque viviendas e .
Cdbdigo | Canton alcantarillado sanitario | . . pozo utiliza instalaciones
septico (Censo .
negro o mejoradas de
) 2011) .
letrina saneamiento
508 Tilaran 0 5889 104 6018 99,6

Fuente: INEC CENSO 2011

Presentacion de la Unidad Area de Salud Tilaran

A nivel del sector salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, es la entidad proveedora de servicios de salud
publicos, que cubre aproximadamente un 95 % de la poblacién dentro del territorio nacional. Las instituciones
de salud privadas igualmente deben notificar los eventos sujetos a vigilancia, de acuerdo con lo establecido en
el Reglamento del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica. Por tanto, a nivel pablico, la CCSS por medio de su
red de servicios define las unidades notificadoras como el establecimiento de salud que reporta todos los
eventos sujetos a la vigilancia, incorpora un total de 1 unidades notificadoras, conformada por 6 EBAIS y -----
puestos de visita periddica. Cada Area de Salud, la integra un grupo de sectores constituidos por Equipos
Bésicos de Atencion Integral. Dentro de esta red, encontramos a los entes notificadores privados a nivel del
canton contamos con al menos 2 centros de atencidn de pacientes clinica San Gabriel ubicada en el Distrito de
Arenal y clinica Juan Pablo 11, ademas de alrededor de 4 consultorios médicos privados.

El Area de Salud Tilaran es una Unidad Médica tipo 1, tiene adjudicado el codigo presupuestario 2558;
ubicada en el Canton de Tilaran, octavo canton de la provincia de Guanacaste en Costa Rica. Esta adscrita a la
Direccién Regional de Servicios de Salud Chorotega, con dependencia de la Gerencia Médica de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El Area atraccion de esta Unidad Médica son dos de los cuatro distritos del Canton de Tilaran; siendo el
distrito primero Tilaran, seguido de los distritos Santa Rosa, Arenal, Quebrada Grande, Tierras Morenas,
Libano, y para el 2020 se crea un nuevo distrito Cabeceras; tiene una extension territorial de kilometros
66869.0 cuadrados, por el tamario del Area de Salud tiene poblacion dispersa.

El Area de Salud de Tilaran cuenta con la Sede de Area de Salud, siendo esta la unidad central y principal de la
CCSS en el cantdn de Tilaran, donde estan ubicados los Servicios de Apoyo, Servicio de Emergencias y dos
EBAIS concentrados.

El Area de Salud de la CCSS ofrece los servicios de urgencias, Cuidados Paliativos, Medicina Familiar,
Farmacia, Laboratorio y Odontologia. La sede se ubica en un edificio el cual le pertenece al Ministerio de
Salud, y fue dado a la CCSS en calidad préstamo, situado a 200 metros oeste del Banco Nacional de Costa
Rica.
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Se brinda atencion integral basica en salud en los 6 EBAIS del Area de Salud, y, ademas se brinda atencion
médica domiciliar por los médicos de los EBAIS para los usuarios no pueden asistir a los servicios de salud
debido a su condicion fisica. Se brinda una atencion especializada en Medicina Familiar y Comunitaria para
atender pacientes que requieren un abordaje de mayor complejidad, que se puede resolver en el | nivel de
atencion. Este servicio especializado se brinda en Tilaran desde el 09 de febrero del 2015, y atiende a los
usuarios en la sede del Area. Ademas, brinda atencion domiciliar a casos prioritarios de usuarios que por su
estado de salud o condicion fisica no pueden desplazarse a la sede del Area.

La sede del Area de Salud de Tilaran cuenta con un servicio de urgencias en jornada ordinaria de lunes a jueves
de 7am a4 pmy viernes de 7 am a 3 pm., un segundo turno de 14 horas a 22 horas, y en tiempo extraordinario
de lunes a viernes desde las 4:00 pm a las 7 am del siguiente dia. Los sabados y domingos se brinda atencion
las 24 horas diarias, mediante tiempo extraordinario.

El servicio de odontologia presta servicio en la sede del Area y también en el EBAIS de Nuevo Arenal, segln
las normas de atencion en operatoria, endodoncia, exodoncia, periodoncia, prevencién, promocioén, y
referencias al segundo nivel.

El servicio de enfermeria cuenta con servicios en enfermeria profesional para la administracion del servicio,
plazas de auxiliares de enfermeria para la atencion de los EBAIS, educacion, inmunizaciones, atencion del
centro de equipo Yy esterilizacion, como también atencion primera. El servicio de enfermeria tiene a su cargo
seis técnicos de atencion primaria (ATAP) que realizan la visita domiciliar y se implementd el manejo de la
ficha familiar en el Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIIF-EDUS)

El Area de Salud, ademas, cuenta con los siguientes servicios de apoyo:
Farmacia (en la sede y otro en el EBAIS de Nuevo Arenal)

Laboratorio Quimico-Clinico

Trabajo Social

Fisio Terapia (se ubica en el edificio de Fundadolor brindando atencién a los usuarios de Cuidado Paliativo y
dolor crénico, como también a pacientes de la consulta externa)

Psicologia (se ubica en el edificio de Fundadolor brindando atencion a los usuarios de Cuidado Paliativo y
dolor cronico, como también a pacientes de la consulta externa)

Servicios Generales

Aseo

Gestion de Desechos Infectocontagiosos
Vigilancia (Seguridad)

Transportes
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Flujograma de Area de Salud Tilaran

DIRECCION REGIONAL
SERVICIOS DE SALUD

CONTRALORIA DE
SERVICIOS

‘ COORDINADORES DE EBAIS ‘
ADMINISTRACION -CLINICA CUIDADOS PALIATIVOS REDES
-MEDICINA FAMILIAR, TERAPIA FARMACIA LABORATORIO
- FISICA, PSICOLOGIA )

-GESTION RECURSOS HUMANOS

-INFORMATICA C.G.l.

- GESTION FINANCIERO CONTABLE -FARMACIA LTS WEEEE D
*VALIDACION DERECHOS -EBAIS NUEVO DE REDES

*CAJA CHICA Y ACTIVOS ARENAL TECNICO REDES
-PROVEEDURIA -ADSCRIPCION

- GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

-VIGILANCIA

-ASEQ

-TRANSPORTES

TABLA 25.
EBAIS CON SU RESPECTIVA POBLACION

Sector Comunidades Poblacion
Sector Norte Distrito Norte Central 4400
Sector Sur Distrito Sur Central 4680
Sector Tierras Los Angeles. Parcelas Quebrada. Azul. Tierras Morenas. Libano, Solania

Morenas 3841
Sector Tronadora Rio Chiquito. Viejo Arenal, El Silencio 2730
Sector Arenal Distrito Arenal. Rio Piedras 2901
Sector Union Qda. Grande. La Florida. San Miguel. El Dos. Cabeceras. Las Nubes 3256

Fuente: Estimacion Direccion y Planificacion CCSS 2022
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Tabla 26.
Distribucion de EBAIS y puestos de Salud con su respectiva distancia al HEBB:

Distancia
Nombre de los Puestos|al Hospital
de Visita  Periddica|Enrique Distancia a la

Nombre del EBAIS adscritos al EBAIS Baltodano |Sede AST
AREA DE SALUD DE
TILARAN

EBAIS Norte Sede: Area de Salud 75 KM 0

EBAIS Sur Sede: Area de Salud 75 KM 0

EBAIS Nuevo Arenal Sede: Nuevo Arenal 109 KM 34
Puesto Rio Piedras 97 KM 22

EBAIS La Unién Sede: Cabeceras 104 KM 29
Puesto Las Nubes 109 KM 34
Puesto Los Olivos 108 KM 33
Puesto La Florida 93 KM 18
Puesto Quebrada Grande |82 KM 7
Puesto El Dos 97 KM 22
Puesto San Miguel 88 KM 13
Sede: Tierras Morenas |97 KM 22

EBAIS Tierras Morenas Puesto Los Angeles 71 KM 10
Puesto La Palma 88 KM 13
Puesto Solania 91 KM 16
Puesto Parcelas
Quebrada Azul 85 KM 10
Puesto Libano 85 KM 10

EBAIS Silencio-Tronadora Sede: El Silencio 95 KM 20
Puesto Tronadora 84 KM 9

Puesto Rio Chiquito 105 KM 30

Puesto Viejo Arenal 99 KM 24
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Servicio de Urgencias Sede Area de Salud 75 KM 0

Cuidados Paliativos Sede Area de Salud 75 KM 0

Medicina Familiar Sede Area de Salud 75 KM 0

Actualmente este Centro atiende de tres mil cien (3.100) a tres mil doscientos (3.200) consultas externas por
mes y de mil ochocientos (1.800), a dos mil cien (2.100) en emergencias.

En la sede del Area de Salud se localiza el EBAIS Norte, donde se brinda atencion de lunes a jueves de
7:00am a 4:00pm vy los viernes de 7:00am a 3:00 pm. EI EBAIS Norte se desplaza para atender a los
adultos mayores albergados en el Hogar de Ancianos de Tilardn y cuenta con una poblacién de 4400
habitantes.

En la sede del Area de Salud también se localiza el EBAIS Sur y cuenta con una poblacion de 4680 habitantes.

El EBAIS de Nuevo Arenal cuenta con una poblacion de 2901 habitantes. En la sede del EBAIS de Nuevo
Arenal se atiende de lunes a viernes cada semana, excepto los martes, los cuales se alterna con el PVP de Rio
Piedras.
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La sede del EBAIS La Unién (Cabeceras) se visita todos los martes y cuenta con una poblacién de 3256
habitantes. Se desplaza a los puestos de visita periodica de la siguiente manera: PVP Las Nubes - Se visita un
lunes al mes; el PVP Quebrada Grande - Se visita todos los miércoles; PVP San Miguel - Se visita dos jueves
al mes; PVP El Dos - Se visita dos jueves al mes; PVP La Florida - Se visita dos veces al mes ya sea un lunes o

un viernes.

El EBAIS de Tierras Morenas atiende una zona geografica muy dispersa. La atencion en la sede del EBAIS
atiende brinda servicio semanalmente, los miércoles. EI EBAIS Tierras Morenas cuenta con una poblacién de
3841 habitantes. Se desplaza a los puestos de visita periodica de la siguiente manera: PVP Los Angeles - se
atiende consulta cada lunes; PVP Libano — se atiende 2 martes al mes; PVP Solania — se atiende 2 martes al
mes; PVVP Parcelas Quebrada Azul — se atiende cada jueves; PVP La Palma — se atiende cada viernes.

Por razones politicas se nombré al Silencio como la sede del EBAIS Silencio-Tronadora, sin embargo, por
cantidad de poblacidn, la sede deberia ser Tronadora. Se atiende en el Silencio una vez por semana, los jueves.
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Se atiende en Tronadora los lunes, miércoles y viernes de cada semana. EI EBAIS Silencio-Tronadora cuenta
con una poblacion de 2730 habitantes.

Cuadro 27. )
Informacién de personal técnico y administrativo del Area de Salud Tilaran.

Tipo de plaza TOTAL Propiedad Interinos Inactivos
Médicos (medicina general y 13 0 13
especializada).
Administrativos 24 19 5
CGl 1 0 1
Técnicos* 20 13 7
Otros** 59 26 33

* Ningtin médico del Area de Salud de Tilaran cuenta con una plaza en propiedad.

* incluye técnicos en administracion y en ciencias de la salud.

**no medico (psicologia, trabajo social, nutricion, odontologia, enfermeria, laboratorio, farmacia).
Fuente: Informe de gestion CCSS. Area de Salud Tilaran 2021-2022.

Cuadro 28.
INFORMACION SOBRE LAS EDIFICACIONES Y PROPIEDADES DE LOS EBAIS Y PVP:
Nombre Nombre de los Puestos de Duefio de la Edificacién Duefio de la Propiedad
del EBAIS Visita Periddica adscritos al
EBAIS

AREA DE SALUD DE TILARAN
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EBAIS Sede: Area de Salud Ministerio de Salud Ministerio de Salud
Norte
EBAIS Sede: Area de Salud Ministerio de Salud Ministerio de Salud
Sur
EBAIS Sede: Nuevo Arenal CCSS CCSsS
Nuevo
Arenal Puesto Rio Piedras MEP (Ministerio de Educacion Publica) MEP (Ministerio de Educacion Publica)
EBAIS La Sede: Cabeceras CCsS CCSS
Unién
Puesto Las Nubes MEP (Ministerio de Educacién Pablica) MEP (Ministerio de Educacién Publica)
Puesto Los Olivos MEP (Ministerio de Educacion Publica) MEP (Ministerio de Educacion Puablica)
AREA DE SALUD MONTE VERDE AREA DE SALUD MONTE VERDE
Puesto La Florida MEP (Ministerio de Educacién Publica) MEP (Ministerio de Educacién Publica)
Puesto Quebrada Grande IGLESIA CATOLICA (PRESTAMO) IGLESIA CATOLICA
(PRESTAMO)
Puesto El Dos Asociacion de Desarrollo del Dos Asociacion de Desarrollo del Dos
Puesto San Miguel Asociacion de Desarrollo del Dos Asociacion de Desarrollo del Dos
EBAIS Sede: Tierras Morenas Asociacion de Desarrollo de Tierras Asociacion de Desarrollo de Tierras
Tierras Morenas Morenas
Morenas .
Puesto Los Angeles CCss CCSS
Puesto La Palma Asociacion de Desarrollo La Palma Asociacion de Desarrollo La Palma
Puesto Solania ELIECER ROJAS ALFARO (Intentode ELIECER ROJAS ALFARO (Intento
donacién) donacioén)
Puesto Parcelas Quebrada Azul  CCSS CCSS
Puesto Libano POSESORIO- CCSS POSESORIO- CCSS
EBAIS Sede: El Silencio CCSsS CCSS
Silencio-
Tronadora Puesto Tronadora CCss CCS
Puesto Rio Chiquito MEP (Ministerio de Educacién Publica) MEP (Ministerio de Educacién Publica)
Puesto Viejo Arenal POSERIO - CCSS POSESORIO- CCSS
Servicio Sede Area de Salud Ministerio de Salud Ministerio de Salud
de
Urgencias
Cuidados Sede Area de Salud Ministerio de Salud Ministerio de Salud
Paliativos
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Medicina Sede Area de Salud Ministerio de Salud Ministerio de Salud

Familiar

Fuente: Informe de gestion CCSS. Area de Salud Tilaran 2021-2022

Cuadro 29.

INFORMACION SOBRE LAS HABILITACIONES Y ORDENES SANITARIAS DE LOS EBAIS Y
PVP:

Nombre del EBAIS Nombre de los Puestos Cuenta con Cuenta con
de Visita  Peridodica PSF O.S.

adscritos al EBAIS
AREA DE SALUD DE TILARAN

EBAIS Norte Sede: Area de Salud Venci6 No
28/02/2022
EBAIS Sur Sede: Area de Salud Vencio No
10/12/2021
EBAIS Nuevo Arenal Sede: Nuevo Arenal Vencié Si
28/02/2022
PVP Rio Piedras No No
Farmacia EBAIS Nuevo Vencio Cumplida
Arenal 10/01/2023
Odontologia Habilitado No
EBAIS La Union Sede: Cabeceras Vencié Si
11/06/2022
Puesto Las Nubes No
Puesto La Florida No
Puesto Quebrada Grande Vencié Si
10/12/2022
Puesto El Dos No
Puesto San Miguel No
EBAIS Tierras Morenas Sede: Tierras Morenas Venci6 en el Si
2008
Puesto Los Angeles No
Puesto La Palma No
Puesto Solania No
Puesto Parcelas Quebrada No
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Azul

Puesto Libano No
EBAIS Silencio-Tronadora Sede: El Silencio Vencid No
20/08/2017
Puesto Tronadora Vencid Cumplida
12/02/2023
Puesto Rio Chiquito No
Puesto Viejo Arenal No
Servicio de Urgencias Sede Area de Salud Vencid
28/02/2022
Cuidados Paliativos Sede Fundadolor Habilitado No
Medicina Familiar Sede Area de Salud No
Odontologia AST Sede Area de Salud Vencid No
28/02/2022
Farmacia AST Sede Area de Salud Vencid Si
28/1/2023
Farmacia EBAIS Nuevo Arenal Sede  EBAIS Vencid Cumplida
Arenal 10/01/2023
Movil Odontoldgica Sede Area de Salud Habilitado No
Laboratorio Quimico-Clinico Sede Area de Salud Habilitado No

Fuente: Informe de gestion CCSS. Area de Salud Tilaran 2021-2022

Cuadro30.

ORDENES SANITARIAS A ESTABLECIMIENTOS DEL AREA DE SALUD CCSS

Nombre  del Servicio Numero de Fecha de Fecha de Seguimiento
Notificado Orden Notificacion Vencimiento
Sanitaria

No cuenta con EBAIS Norte Sin orden

o.s. sanitaria, post
inspeccion se le
solicit6 al Dr.
Oviedo un plan
remedial el
06/12/2013, el
cual fue
entregado.

No cuenta con EBAIS Sur Sin orden

O.s. sanitaria, post

inspeccion se le
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solicit6 al Dr.
Oviedo un plan
remedial el
06/12/2013, el
cual fue
entregado.

CCSS - Dr.
Luis Fernando
Oviedo

EBAIS

La

Unién — Sede
Cabeceras

ARST-URS-
006-2011

21/03/2011 30/09/2011

Oviedo
plan

ElI Dr.
entregd el
remedial
indicando que se
corrige lo
necesario
indicado en el
orden  sanitario
con el
presupuesto  del
2012. En
inspeccion de
seguimiento  en
mayo del 2013,
aun se incumplen
ftems de la O.S.

CCSS - Dr.
Luis Diego
Leitén

PVP Quebrada

Grande

MS- 10/12/2021 27/04/2022
DRRSRCH-
DARST-0OS-

152-2021

Ubicados
temporalmente en
el Salén
Parroquial de
Quebrada Grande

CCSsS - Dr.
Dagoberto
Guzman
Sanchez,
director
médico a.i.

EBAIS
Arenal

Nuevo

RCH-
DARST-0OS-
021-2018

28/02/2018 30/05/2018

El 30/05/2018 el
médico director,
Dr. Luis Fernando
Oviedo  entreg6
un plan remedial
para  solucionar
las
inconformidades
con el
presupuesto 2019-
2020. En
seguimiento a la
orden sanitaria, se
realiz6 una nueva
inspeccion el
30/11/2022
encontrando con
aun incumple con
items de la O.S.
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CCSS - Dr. EBAIS Tierras N°2303B 15/04/2004 15/04/2004 Las inspecciones

Luis Fernando Morenas o o de  seguimiento
Oviedo. N® 014 y N° 2008 2008 desde el 2009 han
015 demostrado  que

adn persisten

inconsistencias.

Se le solicito a la

direccion la
clausura de esta
sede el
03/07/20109.

Sin embargo, si
hay que reconocer
gue la Asociacién
de Desarrollo de
™ Si ha
realizado  varias
mejoras  en la
infraestructura,

pero aun persisten
inconsistencias

que debe corregir
el personal de la

CCssS.
No cuenta con EBAIS Sin orden
O.S. Silencio (sede) sanitaria, post

inspeccion se le
solicit6 al Dr.
Oviedo un plan

remedial el
06/12/2013, el
cual fue
entregado.
CCSS - Dr. PVP DARS-T-17-  13/05/2016 20/05/2016 Se cumpli6 con la
Luis Fernando Tronadora 2016 0O.S. emitida.
Oviedo
No cuenta con PVP Rio Sin orden
0.S Chiquito sanitaria, post

inspeccién se le
solicito al Dr.
Oviedo un plan

remedial el

06/12/2013.
CCSS - Dr. Farmacia Area N°2360-B 15/12/2005 09/06/2006 Se le solicito plan
Guillermo de Salud remedial vy el
Guillen mismo fue
Campos entregado por el
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(farmacéutico) Dr. Elias
Rodriguez  Ulloa
el 01/12/2005. En

inspeccion
realizada en el
2007, aun
persistian
inconsistencias.

CCSS - Dr. Farmacia RCH- 28/02/2018 30/05/2018 Se le solicito plan

Dagoberto EBAIS Nuevo DARST-0OS- remedial vy el

Guzméan Arenal 021-2018 mismo fue

Sénchez, entregado por el

director Dr. Oviedo el

médico a.i. 29/05/2018

No cuenta con Odontologia

0.S. AST

No cuenta con Odontologia

O.S. EBAIS Nuevo

Arenal

No cuenta con Movil

0.S. Odontoldgica

No cuenta con Laboratorio

O.S. Quimico-

Clinico

Fuente: Informe de gestion CCSS. Area de Salud Tilaran 2021-2022

Proporcidn de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas
Se refiere al porcentaje de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en un periodo determinado y que
recibieron atencion prenatal cuatro o mas veces.

Cobertura de atencion prenatal
Se program6 100 consulta en la atencion prenatal con una cobertura 110.0% y un cumplimiento anual de
44.0%, supero meta segun lo esperado esta meta fue modifica.

Cobertura de atencion post parto

En la Atencidn Integral a la Mujer Adulta Atencion Prenatal Control Post Parto para una cobertura al primer
semestre 2020 85.0% se registra una baja cobertura ya que esta es una atencion de la madre y el neonato. Ante
la pandemia de COVID-19, como estrategia del Area de Salud es brindar la atencion al neonato, se registra que
un grupo de embarazadas se trasladaron de lugar de residencia temporal mientras se presenta el nacimiento del
neonato por lo que se hace dificil la captacion de madre e hijo.

5.9 Proporcidn de nacimientos atendidos por personal capacitado

Se registran afio 2022, 15 nacimientos. Segun captacion del recién nacido en consulta externa 210 nacidos afio
2022.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



Tasa de profesionales en Medicina

Se entiende por profesionales en medicina activos: Todos aquellos que han concluido sus estudios
universitarios y que se encuentran debidamente incorporados y autorizados por el Colegio de Medicos y
Cirujanos de Costa Rica. Esto incluye: médicos generales, médicos especialistas y médicos residentes en
formacion que cumplan con los requisitos establecidos por el Colegio de Médicos y Cirujanos para el ejercicio
de la profesion y que se encuentren al dia con sus responsabilidades financieras.

Tasa = Es la frecuencia de los eventos demograficos acaecidos en una poblacion durante un determinado
periodo de tiempo (normalmente un afo) dividida entre la poblacion “a riesgo” de sufrir el evento durante ese
periodo de tiempo. Las tasas indican cuan comun es que suceda algin evento.

Formula de célculo:

1_:.--;-] *100.000
(PT) 12* 100.000 =54.2

22156

T

Donde:T: es la tasa por 100 mil habitantes.
NT: es el nimero total de eventos de interés.

PT: es la poblacién total a mitad de periodo.

Tasa de profesionales en enfermeria

Los profesionales en enfermeria activos se refieren a aquellos que han concluido sus estudios universitarios y
que se encuentran debidamente incorporados y autorizados por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica. Esto
incluye: Enfermeros generales y Enfermeros especialistas que cumplan con los requisitos establecidos por el
Colegio de Enfermeras para el ejercicio de la profesion y que se encuentren al dia con sus responsabilidades
financieras.

No incluye: Auxiliares de Enfermeria, Asistentes de Pacientes y cualquier otra ocupacion a fin que no cuente
con un titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Enfermeras Profesionales Activas: 4
Enfermeras Profesionales que sustituyen: 4.

Enfermeras profesionales que cumplen con el criterio del Colegio Profesional de Enfermeria y laboran como
auxiliar: 32

4*100.000/22156= 18.05

Tasa de profesionales en odontologia
Numero de odontdlogos disponibles por cada 10.000 habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geografica.

3 *10000 =1.35
Poblacion: 22156
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Tasa de atenciones ambulatorias

Numero promedio de consultas médicas por persona por afio. Se incluyen todas las visitas hechas ya sea por
médicos generales o especialistas, ya sea en consultorios individuales, clinicas o areas de consulta externa de
hospitales.

No se incluyen las tele-consultas ni las interconsultas o visitas durante periodos de internamiento.
consulta por hora, corresponde al 1.7 por habitante

Vigilancia Epidemiologica.

Graéfico 4.
Comportamiento de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Cantén TilaranAfo 2022
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VPH VARICELA PAROTIDITIS HEPATITIS VIRAL MENINGITIS
INFECCIOSA BACTERIANA

Elaborado por: Dra. Heissy Porras

Fuente: Reporte de entes notificadores.

Entendida como el proceso a través del cual se realiza la recoleccion de datos, su andlisis, interpretacion y
difusion de informacion sobre un problema de salud determinado, siendo una herramienta esencial para la toma
de decisiones en Salud Pablica.

En este documento encontrara el perfil epidemiolégico comprendido del 01 enero 2022 al 31 de diciembre
2022 (1 y Il semestre) de enfermedades prevenibles por vacunaciéon y eventos de notificacion obligatoria,
mediante reporte obligatorio de VEO1, pertenecientes al canton de Tilaran. Ver Grafico N° 4.

Se pude observar en el grafico 1, que el evento de mayor reporte son los virus de papiloma humano. Misma
prevenibles por vacuna.

Considerando la importancia de las adecuadas coberturas de vacunacion contra el VPH en la poblacion meta
para la reduccién del cancer cervicouterino como parte de la prevencion primaria se realizan estrategias de
vacunacion para lograr las coberturas ofertando la vacuna, promocionando su aplicacion y realizando acciones
para captar con la vacunacion a las nifias segun edad correspondiente.

Para las primeras dosis de vacuna VPH se toma en cuenta la poblacion de nifias con 10 afios a 10 afios 11
meses Yy 29 dias con una cantidad de 146 (I dosis) aplicadas durante el afio 2022.
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Actualmente se cuenta con una cobertura de vacunacion del 97%. Como lo podemos observar en el siguiente
cuadro.

Cuadro 31.
Tilaran. Cobertura de vacuna del Virus de papiloma humano.

Cobertura aplicacion de Vacuna VPH 1y Il dosis Esquemas 2022 Area de Salud Tilaran

Area de Salud Poblacion meta* | dosis Cobertura Il dosis  Cobertura

TILARAN 149 146 98.% 144 97.%
*Fuente: Cubos Estadisticos 2022 C.C.S.S Area de Salud Tilaran
Oficio DRIPPSCH- AST-ENF- 015- 2023.

Cabe destacar que las coberturas de segundas dosis se calcularon tomando en cuenta las nifias nacidas en el
2011 y 2012,( de 10 y 11 afios) como podemos observar en el siguiente cuadro extraido de cubos estadisticos
actualizados al dia de hoy para un total de 144 dosis.

A continuacion, se detallan las coberturas de vacunacion. Reportado en SIVA segln cubo hasta el 31 de
diciembre 2022.

Asi mismo encontrard el analisis de cobertura de vacunas de esquema basico, influenza y Vacunacion COVID-
19.

Cuadro 32.
Tilaran. Vacunas aplicadas durante el 1 y 11 semestre del 2022.

Nacimientos Edades [Vacuna Total, Coberturas
Aplicadas
Al Nacer
BCG Solicitadas aNivelregional
211 Al nacer DRRSCH.
HB Primera Dosis Solicitadas aNivelregional
DRRSCH.

Menos de 1 afio

HB 11 194 92
211 2 meses |Pentaxin | 196 93
Neumo | 203 96
211 6 meses |HB IlI 194 92
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Pentaxin 111 195 92
1 afio y 3 meses
SRP | dosis 198 95
209  (Nacimientos menos|l anoy 3 [Pentavalente 195 93
defunciones 2021) meses Noumococs 504 o5
varicela 203 97
Escolar 4 afios a 10 afios
Tetraxim 263 95
276 ( Nacimientos 2018) 4 aflos  |SRP 1l Dosis (4 y 7/596 107
arios)
283 ( Nacimientos 2012) TD Primer
10 afos  |Refuerzo 341 120

Fuente: SIVA. CCSS.

Total de vacunas Pfizer adulto aplicadas 2020 al 2023
Poblacion meta: Infante: 1349- Pediatrica: 2097 -Adulto: 18488

Cuadro 33.
Cobertura de vacunacion COVID 19. Tilaran. Aio 2020-2023.
Cobertura en adultos a nivel local

I Dosis (Il Dosis [I1l Dosis IV Dosis
Cobertura local 02.9 % 88.4% [58% 19%
Cobertura Regional 85.3  [79.3 48.3 14.4

Fuente: SIVA, Cubos: estadisticos C.C.S.S AS Tilaran.
Dra. Sandra Mena. Area de Salud Tilaran

Investigacion de casos:

Cuando se diagnostican casos de Varicela, COVID u otros relacionados con vacunas. Se realizan
investigaciones de campo en busqueda de sintomaticos, también barrido epidemioldgico, elaboracion de
informes posteriormente, educacién al usuario, aislamientos de casos y contactos, seguimientos telefonicos
tanto del Area de Salud como del Ministerio de Salud segiin evento y asi se requiera.

Se notifico del mes de diciembre un caso de Meningitis bacteriana el cual se descarto, se elabor6 informe por
parte del Area de salud N° DRIPPSCH-AST-AST-ENF-030-2023 y del ministerio de Salud N° MS-DRRS-
DARS TILARAN- VIG-005-2023.
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El trabajo escolar se realizo en todas las escuelas del canton; en cuanto al indicador de lavacunacion con
algunos nifios pendientes de vacunar por renuencia. El cual por directriz MS-DGS-4172-2022/Resolucion de
Medida Cautelar , solicitando suspension de la aplicacion del Decreto Ejecutivo N°43364 (Obligatoriedad de
Vacuna contra el Covid-19 para personas menores en edad pediatrica.

Con respecto a la renuencia de vacunacion COVID 19, se reportan un total de 237 nifios, abordados por trabajo
social del a CCSS, y remitidos al ministerio de Salud mediante referencia y hoja Excel. Los cuales en
acatamiento a medida cautelar no se les gird orden sanitaria por renuencia de aplicacion de vacuna COVID
infante y pediatrica. Se esta a la espera de nuevos lineamientos para el abordaje de los mismos.

Asi mismo el PANI mediante el oficio n® OCP-114-2022 refiere que el PANI no atendera denuncias contra
padres que no deseen vacunar a sus hijos.

Se llevo a cabo una campafia de vacunacion de influenza la cual inicio el 23 de junio 2022, con una cuota total
a aplicar de 9430 dosis obteniendo una cobertura del 99%.

La vigilancia de la salud es la observacion sistematica, el analisis y la interpretacién de datos cuyos resultados
se utilizaran en la planeacion, implementacion y evaluacion de la practica en salud publica. Ayuda a tomar
decisiones oportunas; a establecer prioridades de salud publica; generar hipétesis de investigacion, a identificar
intervenciones, evaluar programas y a hacer uso racional de los recursos disponibles en los diferentes niveles
de atencion. Existe una estrecha articulacion entre el analisis de situacion de salud y la vigilancia de la salud.

La definicion de eventos de vigilancia incluida en el sistema de notificacion obligatoria se establece a partir del
perfil de salud del pais, tomando también en consideracion los acuerdos de los paises para vigilar
enfermedades de interés internacional. Por ello, no solo incorpora las enfermedades infectocontagiosas, sino
también problemas de salud y eventos que cada pais y cada localidad determinan como importantes

Dentro de los principales eventos de notificacion obligatorio mediante reporte VEOL durante el afio 2022
tenemos a los accidentes laborales en primer lugar, seguido de los accidentes de transito, Presion alta,
enfermedades de transmision sexual y la diabetes. Y un segundo subgrupo de eventos en menor reporte pero
dentro de los 10 principales como lo son los eventos relacionados con la Salud mental y Violencia
intrafamiliar.

Gréfico b.

EVENTOS DE REPORTE OBLIGATORIO VEO1
CANTON TILARAN
ANO 2022
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Elaborado por: Dra. Heissy Porras G.
Fuente: Entes Notificadores .
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Grafico 6.

EVENTOS DE SALUD MENTAL REPORTE OBLIGATORIO VEO1
CANTON TILARAN
ANO 2022
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Elaborado por: Dra. Heissy Porras G.
Fuente: Entes Notificadores .

Gréfico 7.

EVENTOS DE SALUD MENTAL SEGUN ESPECIFICIDAD
REPORTE OBLIGATORIO VEOL
CANTON TILARAN
ANO 2022
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Elaborade por: Dra. Heissy Porras G.
Fuente: Entes Notificadores .
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PERFIL DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD
Perfil de Mortalidad

Cuadro 34.
Tilaran. Principales causas de Mortalidad

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD TOTAL PORCENTAIJE

TILARAN

J4fl - Otras enfermedades pulmonares obstructivas 29 5,40%
cronicas

121 - Infarto agudo de miocardio 28 5,21%
E11 - Diabetes mellitus no insulinodependiente 21 3,91%
125 - Enfermedad isquémica cronica del corazon 20 3,72%
J18 - Neumonia, organismo no especificado 19 3,54%

Fuente: I.N.E.C. 2021

Segun tabla anterior refleja segin datos del la base de Mortalidad del INEC. Que la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica es la que causa el mayor nimero de muertes a nivel del canton. Misma que se refleja al
segregarlos por rango de edad, siendo la edad de 65 afios y mas la afectada, esto puede deberse a exposicién al
tabaco por fumar o por exposicion pasiva al humo ajeno; sin embargo datos del IAFA no reflejan al cantén con
alto consumo de tabaco. Exposicidén ocupacional a polvos, humos o sustancias quimicas; contaminacion del
aire en interiores: niveles elevados de exposicion al humo, a menudo se utilizan biocombustibles (madera,
estiércol, residuos de cultivos) o carbdn vegetal para la cocina y la calefaccion. Esto se podria dar en zona rural
principalmente.

Si observamos la siguiente tabla podemos observar el comportamiento de la Mortalidad de canton separadas
por grupo de edades.

Menores de un afio: Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte , se relaciona al embarazo en adolescentes madres).

De 1 afio a 9 afios no se registra mortalidad para este rango de edad.

10 a 19 afios: Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion |,
relacionada a un evento u sucesos de un adolescente fallecido en el afio 2021.

20 a 64 afios de edad: Infarto agudo del miocardio, siendo este la segunda causa de muerte a nivel general del
canton.

65 afios y més: Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en poblacion adulta mayor. Siendo esta
tal y como se menciona anteriormente la principal causa de mortalidad del cantén para el afio 2021.
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Grafico 9.

Principales causas de mortalidad
canton Tilardn

Afio 2021
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Elaborado por: Dra. Heissy Porras
Fuente: INEC

Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil es un término usado para describir la muerte de un bebé que ocurre entre el nacimiento y
el primer afio de edad. Si el bebé muere antes de los 28 dias, la muerte también se puede clasificar
como mortalidad neonatal.La tasa de mortalidad infantil—es decir, la cantidad de muertes por cada 1.000
nacimientos vivos—es un factor importante para entender la salud general de una poblacion, ya que muchos
factores que contribuyen a las muertes de los bebés también afectan la salud de la poblacién en general. Por
ejemplo, el acceso a medicamentos, proveedores de cuidado de la salud calificados, agua limpia y alimentos
afecta la salud de todos, pero también pueden tener un efecto dramatico en las tasas de mortalidad infantil. La
tasa de mortalidad infantil disminuy6 en la region de las américas es del 67%, de 53,8 a 17,9 por 1.000 nacidos
vivos entre 1990 y 2015. Tomado de la https://www.paho.org/es/temas/salud-nino.

En el cantdn de Tilaran desde el afio 2018 se ha sostenido el mismo nimero d ecaoss a excepcion del afio 2022
que no se registraron casos de mortalidad infantil. Se da méas en el sexo masculino(61%) que el femenino
(39%). Muertes maternas no se registran en los Gltimos afios.

Grafico 9.
Comportamiento de Mortalidad Infantil

Cantdn Tilaran
2015-2019

e Total

N Total de casos

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Fuente: DARS Tilaran
Elaborado por: Dra. Porrtas
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Entre los objetivos de la comision estan:
e Consolidar el proceso de mejora de la calidad de la atencién en los EBAIS
e Propiciar una atencién integral a través de capacitaciones y talleres de refrescamiento
e Participar en la identificacion oportuna de riesgos y brindarle seguimiento a los planes de cada EBAIS
e Impulsar a los EBAIS a darle seguimiento al sistema de referencia y contrarreferencia.

El siguiente gréafico se observa el diagnostico o principal causa de muerte del lactante, siendo la prematuridad
extrema unos de los causantes del mayor nimero de muertes infantiles a nivel mundial.

Grafico 10.

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD INFANTIL
CANTON TILARAN
SEGUN DIAGNOSTICO
2015-2023
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Fuente: DARS Tilaran

Acciones desarrolladas

La Comision Local de Andlisis de Mortalidad Infantil (COLAMI), durante el afio 2001, realizé
esfuerzos por consolidar acciones en respuesta al Plan Local de Reduccion de Mortalidad Infantil 2012-2014.

Las principales acciones desarrolladas se orientaron a capacitar a los EBAIS sobre las normas de
atencion del nifio, la nifia menores de 1 afio y las de la mujer embarazada, lo cual se constituyd en una
estrategia de intervencion a uno de los principales problemas identificados en el analisis de mortalidad infantil:
el incumplimiento de las normas de atencion.

Lo anterior fue un esfuerzo coordinado entre la Comision Regional de Anélisis de Mortalidad Infantil y
la COLAMI, contando con la colaboracion de la seccién de la mujer y el nifio del Departamento de Salud
Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Como desencadenante de los procesos de mejoramiento continuo de la calidad se logré el disefio de
planes de trabajo por parte de los EBAIS para la reduccion de la mortalidad infantil y la Capacitacién a los
funcionarios en diferentes temas relacionados con la gestacion.

Los casos reportados en un porcentaje alto son casos no prevenibles por el sistema de Salud.
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Grafico 11.

Mortalidad Infantin
segun Prevenibilidad

2015-2023
12
10 W No Prevenible
8 W Prevenible
6 No registra
1
2
0

No Prevenible Prevenible No registra

Fuente: DARS Tllardn
Elaborado por: Dra. Porras

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se transmite de persona a persona a través del aire.

A continuacion, se presenta el comportamiento de la tuberculosis en los ultimos afios. La tasa de incidencia
para el 2021 era de 9.1 personas por 100 mil habitantes, a la fecha no se registran casos durante el afio 2022 y
2023.

Grafico 12.

Incidencia de Casos de Tuberculosis,
todas sus formas, por aiio, 2019-2023.
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Fuente: Ministerio de Salud DARS Tilaran
Elaborado por: Comision de Tuberculosis Tilaran
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MORBILIDAD

Gréfico 13.
Principales causas de consulta
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Fuente: Estadistica - Redes Area de Salud Tilardn. Afio 2021.
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Gréfico 14.
Tilaran. Principales causas de consulta externa. Afio 2021
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Fuente: Departamento de estadisticas AST

VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de defensa
contra las infecciones y contra determinados tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células
inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo
gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia. La funcién inmunitaria se suele medir mediante el
recuento de linfocitos CDA4.

La inmunodeficiencia aumenta el riesgo de contraer numerosas infecciones, canceres y enfermedades que las
personas con un sistema inmunitario saludable pueden combatir.

La fase més avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida que, en
funcion de la persona, puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse. Las personas que padecen sida pueden
contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras manifestaciones clinicas de gravedad. Tomado
de www.paho.org/vih.
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Cuadro 35.
Tilaran. Ano 2015-2022. Acumulado de casos VIH- Sida.

Distritos
Lo [{e} N~ [e ] D — AN (_3
— — — — — AN AN =
o o o o o o o (e}
N N N N N N N —
50801: Tilaran 1 2 2 1 1 7
50803: Tronadora 1 1 1 3
50807: Arenal 1 1 1 3
Total general 1 2 3 3 1 2 1 13
Fuente. Vigilancia de la Salud. Nivel central.
Cuadro 36.
Tilaran. Ano 2015-2022. Distribucion de casos VIH- Sida. Por afo calendario.
Afio 8 7 0 0 1% 1%
Els g la la |5 |8 |F
2015 1 1
2016 1 1 2
2017 1 1 1 3
2018 1 1 1 3
2019 1 1
2021 1 1 2
2022 1 1
Total 1 3 3 1 3 1 1 13

Fuente. Vigilancia de la Salud. Nivel central.

Grafico 15.

Comportamiento segun genero HIV-S5IDA
Cantén Tilaran al 07/02/2023
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Fuente: Unidad de Planificacién Ministerooe=Sato
Elaborado per: Dra. Porras
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La malaria (o paludismo) es una enfermedad causada por un parasito Plasmodium, el cual es trasmitido por la
picadura de un mosquito infectado. Solo el género andfeles del mosquito transmite la malaria.

En el canton de Tilardn por mas de 10 afios no se presentan casos de malaria, sin embargo actualmente se
trabaja en la estrategia DTIR de malaria,

Como parte de la Estrategia Nacional de Eliminacién de Malaria para el afio 2025, funcionarios del Ministerio
de Salud (del Area Rectora de Salud de Tilaran), realizaron una capacitacion sobre el tema, dirigida a
funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) que laboran en el Area Rectora de Salud de
dicho canton y Entes notificadores como lo son clinica Juan Pablo Il y Consultorio Médico Dra. Gioconda
Murillo.

Dicha capacitacion, se realiz6 en el mes de noviembre del presente afio. Estuvo dirigida a personal de los 6
EBAIS y clinicas privadas, con representantes de medicina, REDES, Enfermeria, Farmacia, laboratorio y
ATAP, informé la Dra. Heissy Porras Gonzéalez, quien estuvo a cargo de dicha capacitacion, con el apoyo de
los funcionario Oscar Mario Fuentes Cascante funcionario del Manejo Integrado del Vector y Heidi Vargas
Duran funcionaria encargada de atencion al cliente. Dr. Ronald Mora. Microbidlogo del Area de Salud, Dra.
Karla Lopez, Médico Jefe de Urgencias, Dra. Luisa Chavarria, Farmacéutica CCSS.

Entre los temas abordados en dicha capacitacion destacan los siguientes: Protocolo de Vigilancia para Malaria.
Capacitacion- Implementacion de procesos DTIR. Formato presentacion facilitadores col vol. Casos de Malaria
Regién Chorotega . Presentacién Estratificacion _ chorotega. Presentacion Biologia del Plasmodium.

Durante dicha capacitacion se realizd practica de la toma de muestras de pruebas diagnostico rapido (PDR), asi
como de gotas gruesas, agrego la Dra. Porras.

La Malaria o paludismo es una enfermedad causada por un paréasito del género Plasmodium sp y transmitida a
las personas principalmente por la picadura de mosquito hembra infectado del género Anopheles sp. Algunos
de los signos de alarma que debemos vigilar en una persona con malaria son: debilidad extrema, dificultad al
respirar, palidez extrema, presion baja y color amarillo en la piel y en los ojos, entre otros.

IV. DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS DE PRESENCIA DE RIESGOS

Este término debe entenderse como la posibilidad de un dafio y esta vinculado a la vulnerabilidad, en este caso
se asocia a las actividades productivas, uso de suelos y expansion territorial. Entre las que se pueden mencionar
en esta descripcion estan:

Riesgos de origen natural (inundaciones, zonas de alta sismicidad, sequias, plagas, erupciones, aludes)

Caracteristicas climatoldgicas del Areas

El Canton de Tilaran se encuentra en una zona de transicién entre el régimen climatico de la vertiente del
Caribe en montafias y el régimen de la vertiente Pacifica por lo que no presenta caracteristicas muy definidas.
El mapa de isoyetas elaborado en plan de Manejo de la Cuenca del Embalse Arenal, muestra que la mayor
precipitacion se ubica en la vertiente caribe del canton, principalmente en la zona mas montafiosa ya que el aire
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cargado de humedad choca contra ella y provoca la precipitacion orografica principalmente. En toda esta zona
se registran precipitaciones promedio de 3000 a 4000 mm por afio lo cual es bastante significativo.

Conforme se pasa de una vertiente a otra se nota como la disminucién de la precipitacion se hace
paulatinamente presente pues el existir un area de paso de la humedad proveniente del Caribe(depresion del
Arenal) hacia el pacifico existen derrames de humedad que afectan la vertiente Pacifica. Conforme se
comienza a bajar hacia las areas bajas de la vertiente pacifica, se hace evidente una mayor sequedad pues la
isoyetas lanzan resultados de 2500 y 2000 mm en promedio ubicados principalmente en la zona de Libano y
los Angeles de Tilaran. Esta caracteristicas de la precipitacion en el canton de Tilaran va muy ligada al aspecto
de la topografia lo que deja claro que esta juega un papel preponderante en la distribucion espacial de la
precipitacion.

Reégimen de temperaturas

La temperatura promedio en el Canton es de 23.10C, con una variacion maxima de 5.60C entre la mayor y la
menor temperatura. Es l16gico pensar que las menores temperatura se presentaran los lugares mas elevados del
canton como por ejemplo en las localidades de Nubes de Rio Chiquito, Monte de los Olivos, Silencio, que
dicho sea de paso se encuentran ubicadas en la linea de crestas de los cerros del canton.

Las temperaturas de un mismo piso altitudinal, del lado Pacifico y caribe mantiene una cierta homogeneidad,
aunque la vertiente Caribe presenta una cierta disminucion con respecto a la vertiente del Pacifico.

Esto es debido a que la vertiente Caribe esta expuesta a los vientos alisios del noreste que refrescan un poco
mas la temperatura. En zona de depresion, como es el caso de Arenal, estos comportamientos pueden varias ya
que los vientos penetran constantemente y pueden modificar las temperaturas mas facilmente.

Régimen de Vientos

Los efectos que producen la topografia sobre la velocidad y direccidn del viento, son de mucha importancia en
la caracterizacion climatica del cantén de Tilaran. Su mayor influencia se observa cuando las montafias se
interponen al viento, provocando una alteracion en su distribucion. En el caso del cantdn de Tilaran por poseer
una area de paso entre dos formaciones importantes de montafias(cordillera de Tilaran y Cordillera Volcéanica
de Guanacaste), esto favorece a que el viento se acelere al cruzar dichos pasos desde la vertiente Caribe hacia
la zona de sotavento.

Existen zonas bien marcadas dentro del canton donde los vientos son bastantes fuertes. Zonas como las Nubes
de Rio Chiquito, Silencio, Cuatro Esquinas, Tierras Morenas, Piedras y Tilaran registran promedios que van de
15 a 30 Km. por hora; otras como chiripa, Tejona, Naranjos Agrios, registran promedios de mas de 30 Km.
por hora. Se debe tomar en cuenta que esos datos son promedio, es decir, que se pueden registrar rafagas
aisladas de mucha mas velocidad. Los meses en que se registran los datos de mayor importancia en cuanto a
vientos(segun datos de estacion La Tejona), son de mediados de mayo a mediados de octubre (promedios de
15-30 km.), mientras que los meses de noviembre a mediados de marzo se presentan los promedios mas fuertes
(mas de 30 km./hora).
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Aspectos Fisicos

Geologia

El espacio geografico que hoy ocupa el canton de Tilaran, forma parte del arco interno de Costa Rica y esta
estrechamente ligado a fendmeno igneos productos de la evolucion de los volcanes del norte del pais desde la
época tercearia hasta el presente. Las litologias que se encuentran mayoritariamente de origen volcénico, el
basamento es del Terceario sobreyacido por rocas volcanicas mas jovenes y por deposito sedimentarios
fluviales principalmente.

Sismicidad:

El area de Tilaran se localiza en la denominada (region de Valles y Serranias al interior del pais). Los
temblores generados en esta region, corresponden a fallamientos locales, de magnitud moderada a baja, pero
sus focos son generalmente superficiales. Sus efectos son mas destructivos, debido no solo a la intensidad de
la sacudida, sino a que se desencadenan otros peligros geoldgicos tales como deslizamientos y avenidas de
agua al represarse los rios.

Entre las fallas activas y de importancia por lo descrito anteriormente deben mencionarse las fallas de Cote-
Arenal y la falla de chiripa. El terremoto del 14 de abril de 1973 en Tilaran, fue originado por la falla de
Chiripa, catalogado como catastrofico, ya que 23 personas perdieron la vida causa de los deslizamientos. Para
el area del proyecto ACA se da una concentracion de terremotos en los bordes de la depresion de Arenal.

Geomorfologia

En el Canton de Tilaran se pueden apreciar formas de relieve relacionados o influencias por eventos del volcan
Tenorio en lo que respecta al flanco sureste en donde se observa posibles conos volcanicos entre Tierras
Morenas y Palmira. Este sector del aparato volcanico mencionado marca el limite sur de la cordillera
Volcénica de Guanacaste. A partir de este punto se extiende hacia el suroeste como una serrania baja de suelos
volcénicos tercearios muy evolucionados, en donde estan situadas las depresiones volcano-tectdnicas de Cote
y Arenal.

Un rasgo importante es que la mayor parte del area del Canton de Tilaran se ubica en la cordillera del mismo
nombre. Esta cordillera constituye parte de un conjunto montafioso compacto cuya altitud promedio es de 1000
m.s.sn.m.. Es producto exclusivo de la actividad volcéanica del Terciario Superior, conocido como formacion
Aguacate constituidas por rocas de tipo basaltico, andesitico, coexistiendo ignimbritas, aglomerados y brechas.

La mayoria de los crateres volcanicos por donde extruy6 dicho material igneos han desaparecido, producto de
erosion, encontrando relictos como el Cerro Tilaran y Cerro pelado-Delicias. Otro sector caracteristico del
area es el que se conoce como area de vulcanismo terceario del Lago Arenal.

FORMAS DE RELIEVE

Las diferentes formas de relieve en el espacio del Cantén se agrupan segun las formas o los procesos que la
moldearon, asi se tienen: Formas de Dominio Volcanico, de Dominio Fluvial, por Procesos Erosivos y por
Procesos de Acumulacion.
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Las formas de Dominio Volcanico son grandes extensiones de terrenos con espesores de depositos de ceniza
asociados a una o varias erupciones volcéanicas. Por ejemplo la cuenca del Rio Chiquito por las erupciones del
Volcan Arenal.

Las formas de Dominio Fluvial son de varios tipos:
Carfiones o lechos profundos y paredes verticales como el rio Cafio Negro.
Lagos o Lagunas ya sea naturales o artificiales, como el Lago Arenal.

El Modelado de Vertientes se refiere a pendientes generadas por taludes de erosion o por deslizamientos de
masa arcillosa.

Principales formas de relieve

La Cuenca Hidrografica mas importante que se encuentra en el Cantén de Tilaran, es la cuenca del Embalse de
Arenal. Esta Cuenca cuenta en su totalidad con un &area de 500.5 Km2, de los cuales 389.1 pertenecen al
Cantdn de Tilaran, ocupando el 58.2% de su territorio.

Para el afio 1980 esta Cuenca poseia una produccion total de agua de 1567.4 millones de metros cubicos por
afio.

Otras cuencas hidrograficas que tienen presencia en Tilaran son: la Cuenca de Rio Cafas, Rio santa Rosa, Rio
Magdalena, Rio Corobici y Rio Cabuyo; estas cuencas tienen sus nacientes en Tilaran.

Areas de Riesgo Naturales

Amenazas hidrometereoldgicas:

El Cantdn de Tilaran posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de rios y quebradas
que se pueden considerar como amenaza hidrometeoroldgicas del canton dicha red de drenaje esta compuesta
principalmente por:

Rio Santa Rosa
Rio Cafas

Rio Chiquito
Rio Cabuyo
Rio Mulas

Estos rios y quebradas, segin observaciones detalladas han disminuido el periodo de recurrencia de
inundaciones, lo anterior por causa de ocupacién de las planicies de inundacién, el desarrollo urbano, el
deterioro de las cuencas hidrograficas y el desarrollo agropecuario en forma desordenada y sin ninguna
planificacién, y al margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y forestal. Lo anterior se suma al
lanzamiento de desechos solidos a los cauces, redundando en la disminucién de la capacidad de la seccion
hidréaulica, provocando el desbordamiento de los rios y quebradas.
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Cuadro 35.
TILARAN. RIOS QUE AFECTAN A ALGUNOS POBLADOS DEL CANTON DE TILARAN

RIOS POBLADOS QUE
PROBLEMATICOS AFECTAN

Rio Canas Libano, Turin, EIl Dos
Rio Chiquito Rio Chiquito

Rio Cabuyo Tierras Morenas

Rio Mulas Tierras Morenas

Fuente: Municipalidad de Tilaran y otros. Atlas del Cantén de Tilaran (Primera aproximacion). Afio 1997, pagina 40.

AMENAZAS DE ORIGEN NATURAL CANTON DE TILARAN
Amenazas hidrometeorologicas del Canton de Tilaran

El Canton de Tilaran posee una red fluvial muy dispersa y muy baja, la misma cuenta con un grupo de rios y
quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeoro I6gicas del canton, dicha red
de drenaje estd compuesta principalmente por los rios: Santa Rosa, Cafias, Chiquito, Cabuyo, Mulas y la
Quebrada Grande.

De estos rios y quebradas algunos, han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones, lo anterior por
causa de la ocupacion de las planicies de inundacion, y el desarrollo urbano en forma desordenada y sin
ninguna planificacion, y al margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y forestal. Esta situacion ha
sido generada por los serios problemas de construccion de viviendas cercanas a los rios en el cantdn de Tilaran.

Las zonas o barrios que pueden ser afectados y alto riesgo por las inundaciones y flujos de lodo de los rios y
quebradas antes mencionadas son: Librero, Turin, El Dos, R. Chiquito y Tierras Morenas.

Amenazas Geoldgicas
Actividad sismica:

El canton de Tilaran se localiza dentro de una region sismica caracterizada por presentar eventos sismicos
generados por el chogue de las placas Coco-Caribe, localizados frente a la Costa Pacifica.

Existen registros historicos que indican, la presencia de sismos de importancia frente a las costas de la
Peninsula de Nicoya causando dafios de importancia en el canton. (1827, 1853, 1863, 1900, 1905, 1916, 1950,
1990) y el mas reciente el pasado 5 de setiembre del 2012, cuando se dio un sismo de magnitud 7.6 Mw en la
peninsula de Nicoya que fue sentido en todo el pais.

Los efectos geoldgicos mas importantes de un sismo cerca del cantdn de Tilaran son:

« Amplificaciones de la onda sismica en aquellos lugares donde el tipo de suelo favorece este proceso (terrenos
conformados por arenas, aluviones, etc.).
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« Licuefaccion del suelo (comportamiento del suelo como un liquido debido a las vibraciones del terreno),
sobre todo en aquellas areas cercanas a la costa donde los terrenos estdn conformados por acumulacion de
arenas.

« Delizamientos de diversa magnitud sobre todo en los sectores donde la pendiente del terreno tiende a ser
mayor. Las areas mas vulnerables son aquellas localizadas hacia el Sy SE, donde se encuentran los poblados
de Turin, Cabeceras de Cafas, Dos de Tilaran, Quebrada Grande, Chiripa, Rio Chiquito, Lombardia.

 Asentamientos de terrenos, en aquellos sectores donde se han practicado rellenos mal compactos o existen
suelos que por su origen son poco compactos (aluviones, arenas, etc.).

« Fracturas en el terreno, con dafios diversos a la infraestructura.

Actividad Volcéanica;

El limite NE del canton de Tilaran. Se encuentra muy cerca del VVolcan Arenal, uno de los aparatos volcanicos
con mayor actividad del pais, entrando en un ciclo de actividad importante en 1968, y manteniendo una
actividad regular hasta la actualidad.

Este volcan se ha caracterizado por la emanacion de flujos piroclasticos y lanzamiento de bloques y cenizas.
Los efectos mas importantes de una erupcion volcanica cerca del cantén de Tilaran, serian:

« Caida de cenizas sobre todo hacia el NE del cantén, afectando a los pobladores y a la

actividad ganadera de esos sectores. Los poblados méas vulnerables son: Arenal, Mata de

Cafia, Union, Rio Chiquito, Silencio, Aguacate.

« Contaminacion provocada por emision de gases, afectando sobre todo aquellos sectores hacia el NE del
canton.

Deslizamientos (Inestabilidad de suelos):

Las caracteristicas topograficas y geoldgicas propias del canton de Tilaran, lo hacen vulnerable a la
inestabilidad de laderas, sobre todo hacia el SE del canton, donde la pendiente del terreno es méas abrupta.
Ademas son susceptibles a inestabilidad de suelos aquellos lugares donde se han practicado cortes de caminos
y rellenos poco compactos.

Los poblados mas vulnerables son: Lombardia, Quebrada Grande, El Dos de Tilaran, Rio Chiquito.
Los efectos mas importantes de los deslizamientos serian:

« Sepultamiento de viviendas

* Danos a diversos caminos

 Avalanchas de lodo, generadas por represamientos de rios, afectando sobre todo aquella infraestructura
localizada cerca del cauce del rio o dentro de la llanura de inundacién de los mismos.

« Dafios a ganaderia y cultivos.
LO ANTERIOR SON DATOS TOMADOS DE LA PAGINA DE LA CNE EL DIA 14/03/2018
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Entre las fallas activas y de importancia por lo descrito anteriormente deben mencionarse las fallas de Cote-
Arenal y la falla de la Chiripa que fue la que provoco el terremoto catastréfico de 1973.

En el canton de Tilaran existen fallas geoldgicas conocidas tales como La Chiripa, Tilaran, El Silencio y La
Florida. El antecedente histérico de actividad sismica en Tilaran se menciona a continuacion:

14 de abril de 1973: En horas de la madrugada se produce el famoso Terremoto en la zona de La Chiripa por
falla geoldgica de El Silencio. Mueren enterradas muchas personas entre ellas la familia de Lindor Chaves.
(Memorias de José Vargas Murillo, conocido como Nenem).

En el terremoto de 1973 fue afectado todo el sector este del Canton de Tilaran con pérdidas de vidas humanas,
pérdida de la estructura agroindustrial (lecheria, ganaderia y agricultura). También fueron afectadas las
comunidades de Tilaran, Rio Chiquito y Libano. Se totalizaron 23 muertos.

Sitios vulnerables por inundaciones:

Rio Chiquito de Tilardn, Turin de Quebrada Grande, Libano, Bajo de Charias de San Ramon de Quebrada
Grande Tilaran, Las Brisas de Cabeceras, La Esperanza de Cabeceras, Barrio EI Carmen, Ciudadela Juan
XXII1, B® San Antonio, Los Angeles de Tilaran.

Deslizamientos por inestabilidad de laderas

Las caracteristicas topograficas, geoldgicas y vulcanoldgicas, propias del canton de Tilaran, lo hacen
vulnerable a la inestabilidad de laderas, sobre todo hacia el sureste del canton, donde la pendiente es abrupta.
Los poblados mas vulnerables son: Cuenca Santa Rosa (Parcelas de Monsefior Morera, Pie Monte y La
Chiripa), Cuenca Cafio Negro (La Leona), Cuenca Rio Chiquito (Viejo Arenal, Rio Chiquito y El Silencio),
Cuenca Rio Cafas (La Esperanza, San Ramén de Tilardn, Las Nubes, Monte Los Olivos, Mirador San
Gerardo, Cabeceras, Libano y Campos de Oro), Maravilla, Tilaran (B° San Antonio), Nuevo Arenal y ruta 142
(a la altura del hogar de ancianos y tramo Tilaran-Nuevo Arenal).

Los efectos mas importantes de los deslizamientos son:
Destruccion de viviendas.

Dafios a caminos y puentes.

Afectacion de servicios publicos.

Dafios a ganaderia y cultivos.

Avalanchas de lodo generadas por represamiento de rios afectando infraestructuras localizadas cerca del cauce
del Rio o dentro de la llanura de inundacion.

Las zonas de mayor riesgo por deslizamientos son:

Alrededores del rio Cafias en Libano

Alrededores de la quebrada Grande en Quebrada Grande

Alrededores de Lombardia

Alrededores de rio Chiquito, el poblado de San Pedro y el de Rio Chiquito.
Alrededores de la quebrada Bolafios

Alrededores del rio Dos Bocas
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Alrededores de Mata de Cafia
(Atlas del Cantén de Tilaran, pag. 10y 11)

En la zona de Cabeceras, en el camino coordenadas 260,6 — 438,7 se distingue un area conformada por un talud
NE del Rio Cafias con morfologia caracteristica de deslizamiento, en donde aproximadamente en 1930, refiere
Adrian Vega, producto de fuertes precipitaciones hubo un deslizamiento de ladera que arrasé una vivienda y un
trapiche en la zona conocida como Bajo Charias. El flujo de lodo llegé a la ribera del Rio Cafias y lo represo
siguiendo el flujo hacia la otra ladera. (Giovanni Peraldo Huertas, proyecto 113-96-221. Informe
Reconocimiento de deslizamiento en la region de Tilaran).

En este sitio, la cooperativa EI Dos otorgo parcelas para siembra de café. Esto es peligroso en el tanto la
parcelacion induzca la formacion de un nucleo poblacional campesino. (Giovanni Peraldo Huertas, proyecto
113-96-221. Informe Reconocimiento de deslizamiento en la Region de Tilaran).

En las coordenadas 258,2 — 442,0 se observa deslizamiento activado durante el huracan Mitch que se
caracteriza por una corona incipiente en cafetal. Con desplazamiento vertical de mas o menos 30 cm y de 35
cm a 1.5 mts de desplazamiento horizontal. (Giovanni Peraldo Huertas, proyecto 113-96-221. Informe
Reconocimiento de deslizamientos en la Region de Tilaran).

LO ANTERIOR SON DATOS TOMADOS DE LA PAGINA DE LA CNE EL DIA 14/03/2018

Mapa 10.
Amenazas naturales

CANTON DE TILARAN
AMENAZAS NATURALES|

SIMBOLOGIA

Elaboro:

Felipe Morera Vargas
SISINFO - ACAT
Enero 2005

Fuente: Plan de desarrollo turistico Tilaran. Afio (2021).

PROBLEMATICA AMBIENTAL
Amenazas por contaminantes:

Dentro del cantdn de Tilaran se ha identificado diferentes focos de contaminacion, los cuales por su ubicacion
y por el empleo de sustancias quimicas viene a ocasionar un problema creciente, al cual no se ha brindado la
atencion que requiere. A la fecha, practicamente los controles y monitoreos por parte de las entidades
gubernamentales y municipales es malo con respecto al que hacer diario de particulares con actividades que
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provocan un deterioro marcado del ambiente y en general del recurso suelo, agua y aire. Las quebradas y rios
que se ven directamente afectados por la falta de conciencia de los pobladores y empresas, que
indiscriminadamente lanzan los desechos sin importar su peligrosidad lo que genera descomposicion de aguas,
malos olores, aumento de transmisores de enfermedades e inutilizacion de agua para consumo humano y
animal.

Entidades como el Ministerio de Salud y Municipalidad de Tilaran, debido a la escasez de recurso humano y
material se ven inhibidas en los momentos en que el problema se presenta. Asi mismo no existe la debida
informacién y reglamentacion a la hora de otorgar los permisos de construccion y funcionamiento a los
interesados en actividades que puedan acarrear efectos de contaminacion al medio ambiente. Cabe mencionar
que la educacion a la prevencion de desastres por derrame de sustancias o por uso inadecuado de materiales
contaminantes es minima.

Dado el avance del problema de contaminacién por desechos del canton, se cre6 la Comision para el Manejo
de Desechos, integrando a instituciones gubernamentales que buscan como objetivo la capacitacion y el
manejo adecuado de sustancias en la zona involucrando con ello a la poblacion en general en la toma de
decisiones tendientes a mejorar la calidad de vida de los habitantes del canton.

Las actividades que se realizan en el cantdén y que ocasionan algin grado de contaminacién son:
Beneficios de café: Existen los Beneficios de Café de COPETILA R.L y COOPELDOS R.L
Terminales del pacifico.

Lecherias

Porquerizas

Uso inadecuado de agroquimicos.

El cantén no cuenta con Zonas de produccion industrial.

6.METODOLOGIA DE PRIORIZACION DEL EQUIPO ASIS BASADO EN
MORTALIDAD

La priorizacion de problemas es un paso en el Analisis importante ya que permite seleccionar las distintas
alternativas de soluciones, en base a la ponderacion de opciones y aplicacion de criterios para dar mayor peso a
los problemas que nos encontremos. Se trata de un momento clave para tomar decisiones y clasificar
problemas. Nos ensefia a como ser mas productivos en el trabajo, como tomar decisiones importantes y definir
las causas y efectos de situaciones problemaéticas para aplicar estrategias mas acertadas.

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 priorizacién con la comunidad y los actores sociales.

Se utilizara la mortalidad como pardmetro general para la priorizacion en una primera etapa de ASIS, ya que se
establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la poblacion y cuales son las estrategias méas
adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Se debe definir como periodo de preferencia un
quinguenio, 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.
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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.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es la que causa el mayor nimero de muertes a nivel del canton
de Tilaran. Misma que se refleja al segregarlos por rango de edad, siendo la edad de 65 afios y mas la afectada,
esto puede deberse a exposicion al tabaco por fumar o por exposicion pasiva al humo ajeno; sin embargo datos
del IAFA no reflejan al canton con alto consumo de tabaco. Exposicion ocupacional a polvos, humos o
sustancias quimicas; contaminacion del aire en interiores: niveles elevados de exposicion al humo, a menudo se
utilizan biocombustibles (madera, estiércol, residuos de cultivos) o carbdn vegetal para la cocina y la
calefaccion. Esto se podria dar en zona rural principalmente.

En el siguiente parrafo observaremos el comportamiento de la Mortalidad de canton separadas por grupo de
edades.

Menores de un afio: Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte , se relaciona al embarazo en adolescentes madres).

1 afio a 9 afios no se registra mortalidad para este rango de edad.

10 a 19 afios: Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion |,
relacionada a un evento u sucesos de un adolescente fallecido en el afio 2021.

20 a 64 afios de edad: Infarto agudo del miocardio, siendo este la segunda causa de muerte a nivel general del
canton.

65 afios y més: Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en poblacion adulta mayor. Siendo esta
tal y como se menciona anteriormente la principal causa de mortalidad del cantén para el afio 2021.

Cuadro 36.

Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad

Mortalidad Total Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 629 83,80
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y | 55 7,30
nutricionales

Causas externas de morbilidad y mortalidad 47 6,27

Mal definidas 19 2,53

Total general 750 100

Fuente: INEC- Ministerio de Salud. Direccion de Vigilancia de la Salud.

Cuadro 37.
Mortalidad proporcional segun Evento de Carga Global de Enfermedad

Mortalidad proporcional segun Evento de Carga Global de Enfermedad Total general %

1.Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y
nutricionales 55 7,33
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12 1,60

Deficiencias de la nutricion 1 0,13
Enfermedades infecciosas y parasitarias 13 1,73
Infecciones respiratorias 29 3,87
2.Enfermedades no transmisibles 629 83,87
Anomalias congénitas 8 1,07
Diabetes mellitus 52 6,93
Enfermedades cardiovasculares 228 30,40
Enfermedades de la piel 3 0,40
Enfermedades del sistema genito-urinario 19 2,53
Enfermedades del sistema musculo esquelético 7 0,93
Enfermedades digestivas 55 7,33
Enfermedades respiratorias 56 7,47
Otras  enfermedades endocrinas, metabolicas, hematologicas e

immunoldgicas 1 0,13
Otros tumores 5 0,67
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 28 3,73
Tumores malignos 167 22,27
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 47 6,27
Accidentes 36 4,80
Eventos (lesiones) de intencidn no determinada 1 0,13
Lesiones intencionales 10 1,33
4.Mal definidas 19 2,53
Causas mal definidas 19 2,53
Total general 750 100,00

Fuente: INEC- Ministerio de Salud. Direccidn de Vigilancia de la Salud.

7.PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDAD
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Actores sociales para el ASIS

Cuadro 38.
Ejemplo de matriz de actores sociales para el ASIS

10
11
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Rol o funcién |Posicién Interés Influencia Pyntaje
Final
1: No | 1. en 1 ningun|, Bajo
vinculado contra interés
Categoria  del | Actor social 5 cooperante 2. 2. poco |, adio
Actor (institucién/individuo) : P Indiferente [interés :
3. 3. interés
Comprometido <, ELLEWES moderado 5 Eliie
4. mucho
interés
Cruz Roja Monica Rodriguez 3 3 4 3 13
Herrera
Municipalidag | D& Ofelia  Barrantes| . 3 4 3 13
Vargas
PANI Lilliam Leiton Soto 3 3 4 3 13
CCSS Ja_ckellne Prendas 3 3 4 3 13
Villalobos
CCSS Dr. Je_a_m Carlos 3 3 4 3 13
Canales Mejicano
Junta . de Ingrid Jenkins Guevara |3 3 3 3 12
Proteccion
MEP Dra._ Lilliana Marin 3 5 4 3 12
Badilla
Poder Judicial | Ana Patricia Barrantes |2 3 3 3 11
Fuerza Piblica |LYS Femando Villedaf, 3 3 3 11
Quiros
UNED Juana Yesca Torrentes |2 2 4 3 11
DINADECO Celso Leban Lobo 2 3 3 3 11




12| MEP Kattia Chaves Zufiga |3 2 3 3 11
13 INA I?A?ﬁzan};r?ezt;ya cerdes 3 2 3 3 11
" IMAS Ic\:/leargg;iss Villegas 2 1 9 3 8
15 ggrr:(;:]éa J(()j\(/een " JRuor:j/:?guez Prendes 2 1 1 3 !

Fuente: Taller 1 ASIS. Sala se sesiones del Consejo municipal. Mayo 2023.

8.Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los problemas de Salud

Una vez definido los actores sociales con los cuales se va a trabajar se procede a realizar la priorizacién de los
problemas de salud que se identifican en la comunidad, el cual esta constituido en dos momentos:

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

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

Seguidamente cada participante expondra los problemas identificados al grupo.

El facilitador expondra 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.

Posteriormente cada participante de manera individual debera elegir de la lluvia de ideas colectiva los
problemas de salud que considere son los mas importantes en la comunidad y jerarquizarlos con puntuacion de
1ab5. Donde

5 es de gran importancia y 1 menor importancia. Para lo cual cada participante llenard una ficha que se le
entregara de forma impresa como la siguiente:

Cuadro 37.
Ejemplo de ficha

PuntajeProblema de salud

5 pts

4 pts

3 pts

2 pts

1 pts

Fuente: Ministerio de Salud
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Seguidamente cada participante expondra su clasificacion y el facilitador debera ir puntuando los problemas de
salud segun la votacion individual hasta obtener los primeros 10 problemas de salud segln actores sociales. Si
ocurre un empate debera volver a votar de manera individual hasta que el grupo decida. De esta forma al
finalizar la esta etapa el grupo obtendré los 10 problemas de salud sondeados.

De este ejercicio salieron diez problemas:

Cuadro 38.
Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad

Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad

Puntaje del participante

Problema de Salud

P1 CCSS
1UDICIA
P3 PANI
P4 MS
DEPORT
VIUNTCIF
ALIDAD
P/ UNED
P8 MEP

| =4 ==

PROTEC

T OUTVITT I
N NN N ON Owl P Wl P w ww owl ~KTotal

ol
ol
ol
ol
ol
ol
S
ol
ol

1 |Falta de sensibilizacion en el tema de Salud Mental

2 | Falta de fuentes de empleo 3/4/5|5|3[5|5]|5

3 | Abuso parental (Negligencia y maltrato fisico) 5/5(5|5 4 |4 5

4 | Falta de denuncia de Violencia intrafamiliar 4 (5(5|5|5|3 4

Sensibilizacién a la poblacién en estilos de vida
5 |saludables 514 |5 5 414 |4

6 | Necesidades de recurso humano para la atencion social |5 |3 515 |4 4 |4

7 | Consumo de drogas 45|55 |5 5
8 | Abuso sexual 414 |5 51515
9 | Inseguridad ciudadana por venta de drogas 514133314 |5

1 |Aumento de los indices de suicidio y lesiones
0 |autoinfligidas 3 4 4 141515

Fuente: Actores sociales de la comunidad
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b- Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad.

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, segin los siguientes criterios

expresados en el Cuadro 9. Por lo que cada participante llenara el siguiente cuadro el cual se le entregara de la
misma forma de manera impresa:

Ejemplo de valoracién individual de cada participante de los problemas de salud priorizados.

Cuadro 39.

Ejemplo.Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad.

Problema |Magnitud Gravedad Nivel deValoracion delDemanda  dePuntaje
de salud s N ... Joportunidad  definterés de los total
¢Queé Cam'(.j"fld".Que prObab'I'dadsolucién la servicios  de
de poblaciontiene este
) . Salud
(de  ese problema del; Qué comunidad
grupo social) |ocasionar  dafiosposibilidades N ¢ Qué grado de
es (biologicos, existen de _¢(€ue, gra;j_o denecesidad
afectada por elpsicoldgicos, realizar acciones:n eres  UeNeNsentida tiene Iq
problema? sociales de ost_ inant comunidad
y prevencion gar |C|p|an €S, leon respecto al
ambientales) primaria € a problema en
importantes? que comunidad, ensalud?
. la  resolucion
eviten la
del problema?
aparicion de
este problema?
1. 2 2 3 2 2 11
Embarazo
adolescente
2. Mala3 3 2 3 3 14
calidad del
agua
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Valoracion acumulada por problemas de salud por participante

Cuadro 40.
Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad
Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad

# Puntaje del participante

Problema de Salud

Tota

— N ™ < Lo © N~ [e@) (o]
[a [a [a (a1 o [a 1 [a [a [a

Falta de fuentes de empleo (Asociada al
1| consumo de drogas y de sustancias ilicitas 10 |10 |10 |13 (12 |12 |14 |15 |12 |108

Aumento de enfermedades créonicas (desde el
enfoque de la falta de sensibilizacion en
2 | estilos de vida saludables) 15 |10 |10 |12 (13 |11 |13 |13 |9 106

Comportamiento suicida (sensibilizacion en el
tema de Salud mental) 11 |12 |11 |13 (12 |12 |12 |11 |9 103

Inseguridad ciudadana por venta de drogas 9 10 |10 |13 |10 |11 |12 |14 |13 102
Abuso parental (Negligencia y maltrato fisico) |11 {13 |10 |11 |10 |12 |12 |11 |10 |100
6 | Falta de fuentes de empleo 13 |10 |10 |12 |8 12 |14 |10 |12 |101

Fuente. Taller ASIS con la comunidad. Afio 2023.

ol b~ W

Segun la suma de los puntajes de los 10 problemas de salud, los 3 primeros que tengan la valoracién numérica
mas alta serdn los priorizados para trabajarlos con el método de "los 5 por qué"

Finalmente se tendra un puntaje total para cada problema de salud, segun las calificaciones individuales de
todos los participantes. Se procede a extraer los 3 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se
suman a la lista de problemas priorizados por el Equipo Local.

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 analisis 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 atras, hasta llegar a la Gltima causa que origind el problema. Considere que no
tienen por qué ser exactamente 5 preguntas, sino que esto va a depender de la longitud y complejidad del
proceso causal del problema.

Una vez identificadas las causas se procede a la redaccion del problema quedando de la siguiente manera:
Problemas de Mortalidad:

Gran Problema: Alta mortalidad en usuarios de 65 afios y mas afios de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.
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Menores de un afio: Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte. (Alta mortalidad de Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y
bajo peso al nacer adolescentes madres)

De 1 afio a 9 afios no se registra mortalidad para este rango de edad.

10 a 19 afios: Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion |,
relacionada a un evento u sucesos de un adolescente fallecido en el afio 2021.( Alta mortalidad por lesion
autoinfligidas en poblacion de 10 a 19 afios)

20 a 64 afios de edad: Infarto agudo del miocardio, siendo este la segunda causa de muerte a nivel general del
canton.( Alta mortalidad por Infartos Agudo al Miocardio en poblacion de 20 a 64 afios)

65 afios y mas: Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en poblacion adulta mayor. Siendo esta
tal y como se menciona anteriormente la principal causa de mortalidad del cantén para el afio 2021. (Alta
mortalidad en usuarios de 65 afios y mas afios de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)

Problemas sentidos de la comunidad
Aumento de enfermedades crénicas (desde el enfoque de la falta de sensibilizacion a estilos de vida saludable

Estigmatizacion de los trastornos mentales

Falta de fuentes de empleo Asociado al consumo de drogas Yy sustancia ilicitas

Derivados de la Salud Mental dentro de los problemas de Mortalidad y la comunidad

Alta mortalidad por lesion autoinfligidas en poblacién de 10 a 19 afios.
Estigmatizacién de los trastornos mentales

Falta de fuentes de empleo Asociado al consumo de drogas y sustancia ilicitas

9.ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

En este paso se tomaron los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema general y los 3
problemas identificados en la comunidad y proceder a su analisis. Para realizar dicho analisis se usara el
Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). El diagrama Causa-Efecto es una
herramienta que ayuda a determinar cuales son las causas reales y potenciales de un problema de salud. Este
diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodolégico para el andlisis 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 dimension

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 adaptacion del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.
(Ver anexo 1 y 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.

Dicho taller fue realizado el 17 de mayo 2023.

10.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 seleccién 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 deberé analizar para cada dimensidn las causas raices principales que
afectan el problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa raiz se le debe determinar como
maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria. Para realizar este ejercicio
deberén 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 numero 1
corresponde a la causa terciaria nimero 1y asi sucesivamente. Siguiendo el ejemplo:
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DIMENSION

Secundaria
1

2
3

CAUSARAIZ

Terciaria

Secundaria
1

2

3 2

3.

CAUSARAIZ
Terciaria
1

2
Secundaria 3
1

2
3

Terciaria
1

2
3

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

Causas raiz: es aquella causa que, en la literatura cientifica, organismos internacionales y la experiencia en el
campo del experto la identifica como un factor de riesgo alto para el problema de salud.

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

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.

Para la identificacion de las causas se puede utilizar las siguientes preguntas orientadoras:
¢ Qué habitos individuales inciden en que se presente el problema de salud?

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

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

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

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

¢ Cuales perfiles laborales tienen relacion con el problema de salud planteado?

Dicho Taller se llevo a cabo el dia 20 de junio del presente afio.
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11.ANALISIS CAUSA RAIZ CON LOS EXPERTOS

Una vez que se tienen los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa- Efecto es necesario que junto
con los expertos se realice la 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 pestafia de Pareto para priorizacion de causas raiz, se deberan colocar por dimension las 3
causas raiz identificadas y proceder a la calificacion de cada una segun los criterios establecidos en el Cuadro
40 Criterios de priorizacion para las causas raiz.

Cuadro N°40.
Criterios de priorizacion para las causas raiz

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segln su conocimiento en el tema, la influencia de esta causa raiz
en el problema de salud:

No esté definida puesto que no se conoce evidencia que indique su
influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
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2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en la comunidad
es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su comunidad
de influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5

3. Nivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causal
raiz: ;Que nivel de incidencia tiene las instituciones que existen en
la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10

Fuente: Guia metodoldgica elaboracion ASIS. 2019.

Manejo de la Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz

La “Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz” es una herramienta automatizada para el célculo de los
pesos de cada causa raiz. Para su correcta utilizacion 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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2 |Factores Sociopoliticos
3 Factores Sociopoliticos 1.2
4 Factores Sociopoliticos 1.3
5 Factores Sociopoliticos 1.4
6 Factores Sociopoliticos 1.5
7 [Factores Socioeconomicos 21
| 8 Factores Socineconamicos 2.2

Una vez obtenido el puntaje del Pareto se 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. Las primeras 5 causas con
asignacion de 80% son las que seran seleccionadas.

Algunas no dieron el resultado de 80 sin embargo se tomaron en cuenta debido a que se consideraron de
importancia para nuestro canton.

Retomando la informacion generada en el Pareto se procede a realizar un analisis del evento de salud. Este
analisis supone un acercamiento a la determinacion social del evento de salud. Para lo cual el grupo ASIS
debera realizar por evento una descripcién general del evento en salud y descripcion y analisis de las causas
priorizadas segun Pareto.

12. ANALISSI DE LOS EVENTOS DE SALUD A TRAVES DE SUS CAUSAS
PRIORITARIAS

1.Alta mortalidad en usuarios de 65 afios y mas afios de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.
Descripcion general del evento de salud.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la tercera causa de muerte en el mundo, y en 2019
ocasiond 3,23 millones de defunciones.

Casi el 90% de las muertes por EPOC en menores de 70 afios se producen en paises de ingreso mediano y
bajo.

La EPOC es la séptima causa de mala salud en todo el mundo (medida por afios de vida ajustados en
funcidn de la discapacidad).
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El tabaquismo representa mas del 70% de los casos de EPOC en los paises de ingreso alto. En los paises de
ingreso mediano y bajo, el tabaquismo representa el 30-40% de los casos, y la contaminacion del aire en
lugares cerrados es un importante factor de riesgo. “OMS 16 de marzo de 2023”

Es una enfermedad pulmonar comin que reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios. A veces se
denomina «enfisema» o0 «bronquitis crénicax.

En las personas con EPOC, la mucosidad puede dafiar u obstruir los pulmones. Los sintomas pueden ser tos
(a veces con esputo), problemas para respirar, sibilancias y fatiga.

Las personas con EPOC corren mas riesgo de sufrir otros problemas de salud.

La EPOC no se cura, pero puede mejorar si no se fuma ni se est4 expuesto a aire contaminado, vacunandose
para evitar infecciones y con farmacos, oxigeno y rehabilitacion pulmonar.

Sintomas.

Los sintomas mas comunes de la EPOC son dificultad para respirar, tos cronica (a veces con esputo) y
sensacion de cansancio.

Los sintomas de la EPOC pueden empeorar rapidamente. Estos agravamientos, que se conocen como
exacerbaciones, suelen durar unos pocos dias y a menudo requieren tomar medicamentos adicionales.

Las personas con EPOC también tienen un mayor riesgo de padecer otros problemas de salud, entre los que
cabe destacar los siguientes: infecciones pulmonares, como gripe o neumonia, cancer de pulmon,
enfermedades del corazon, debilidad en los musculos y osteoporosis, depresion y ansiedad.

Los sintomas habituales de la EPOC aparecen a partir de la mediana edad. A medida que se agrava la
enfermedad, resulta mas dificil realizar las actividades cotidianas habituales, a menudo a causa de la falta de
aire. La enfermedad puede tener consecuencias econdmicas considerables debido a la limitacién de la
productividad en el trabajo y en el hogar y al costo del tratamiento médico.

El enfisema suele referirse a la destruccion de los alvéolos pulmonares, mientras que la bronquitis cronica
consiste en una tos cronica con esputo debida a la inflamacidn de las vias respiratorias. La EPOC y el asma
comparten determinados sintomas (tos, sibilancias y dificultad para respirar), y algunas personas pueden
padecer ambas enfermedades.

Causas

Son varios los procesos que pueden provocar que las vias respiratorias se estrechen y desembocar en una.
EPOC. Puede producirse una destruccion de partes de los pulmones, una obstruccion de las vias
respiratorias a causa de las secreciones o la inflamacion del epitelio de las vias respiratorias.

La EPOC evoluciona gradualmente, a menudo debido a varios factores de riesgo asociados, como los
siguientes:

Exposicion al tabaco por fumar o por exposicion pasiva al humo ajeno; exposicion ocupacional a polvos,
humos o sustancias quimicas;

Contaminacién del aire en interiores: en los paises de ingreso mediano y bajo con unos niveles elevados de
exposicion al humo, a menudo se utilizan biocombustibles (madera, estiércol, residuos de cultivos) o carbon
vegetal para la cocina y la calefaccion;
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Eventos en la vida fetal y los primeros afios de vida, como el retraso del crecimiento intrauterino, la
prematuridad y las infecciones respiratorias frecuentes o graves en la infancia, que impiden que los
pulmones se desarrollen por completo; Asma en la infancia, y déficit de alfa-1 anti tripsina, una
enfermedad congénita rara que puede provocar EPOC a una edad temprana.

Las exacerbaciones suelen deberse a una infeccion respiratoria. En estos casos se pueden prescribir, si es
necesario, comprimidos con antibidticos y/o corticoesteroides ademas del tratamiento inhalado o
nebulizado.

Vivir con la EPOC

Introducir cambios en el estilo de vida puede ayudar a que los sintomas de la EPOC mejoren.

Dejar de fumar o de vapear es lo principal. Incluso si lleva afios fumando, dejar de hacerlo puede ayudar.
Evite el humo ajeno o el que se produce en espacios cerrados al cocinar.

Realice actividad fisica.

Protéjase de las infecciones pulmonares:

Vacunese contra la gripe todos los afios.

Vacunese contra la neumonia.

Reciba todas las vacunas contra la COVID-19 disponibles y asegurese de que se le ponen las dosis de
refuerzo mas recientes.

Es preciso ofrecer a las personas que viven con EPOC informacion sobre la enfermedad, su tratamiento y
los cuidados personales que deben seguir para mantenerse lo méas activas y en forma posible.

EPOC es una de las enfermedades abarcadas por el Plan de Accion Mundial de la OMS para la
Prevencién y el Control de las ENT y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas.

La OMS estd adoptando medidas por varias vias para mejorar el diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad.

Asi, por ejemplo, ha elaborado el conjunto de intervenciones esenciales contra las enfermedades no
transmisibles (PEN, por sus siglas en inglés) para contribuir a mejorar el tratamiento de las ENT en la
atencion primaria de salud en contextos de escasos recursos. Este conjunto de intervenciones incluye
protocolos para evaluar, diagnosticar y tratar las enfermedades respiratorias cronicas (como el asmay la
EPOC) y médulos de asesoramiento sobre habitos saludables, como el abandono del héabito tabaquico y
los cuidados personales.

Otra herramienta es el nuevo enfoque estratégico «Rehabilitacion 2030», cuyo objetivo es reforzar y
priorizar los servicios de rehabilitacion en los sistemas de salud. La rehabilitacion pulmonar para la
EPOC forma parte del conjunto de intervenciones de rehabilitacion que se esta desarrollando en el marco
de esta iniciativa de la OMS.

Una de las medidas importantes de la prevencion primaria y el tratamiento de la EPOC es reducir la
exposicion al humo de tabaco. ElI Convenio Marco para el Control del Tabaco y otras iniciativas de la
OMS, como el plan de medidas MPOWER o el programa mTobacco Cessation, permiten avanzar en este
ambito.
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Otra intervencion de la OMS en esta esfera es el conjunto de soluciones energéticas domeésticas no
contaminantes (CHEST, por sus siglas en inglés), que fomenta las fuentes de energia seguras y no
contaminantes en los hogares y facilita la formulacion de politicas que promuevan el uso de fuentes de
energia no contaminante en los hogares a nivel local, programatico y nacional.

La Alianza Mundial contra las Enfermedades Respiratorias Cronicas, que contribuye a la labor de la
OMS en materia de prevencion y control de estas patologias, es una colaboracién voluntaria de
organizaciones nacionales e internacionales y organismos de numerosos paises que tiene como objetivo
lograr que todas las personas puedan respirar libremente.

Descripcion y andlisis de las causas priorizadas segun Pareto.

A nivel cantonal es la principal causa de muerte en personas de 65 afios y mas, en el afio 2022 se registra
un total de 3394 IRAS y a la semana 45 (05 al 10 noviembre) se registran un total de 4836, donde se
puede reflejar un aumento del 70.1% en el reporte de los casos.

Entre los determinantes intermedios reflejados en el analisis comportamiento, circunstancias materiales y
servicios de salud.

El comportamiento humano es influenciado por una variedad de factores, incluyendo factores bioldgicos
y genéticos, factores ambientales y culturales y experiencias de vida. Es importante tener en cuenta que
estos factores interacttan entre si para dar forma a nuestro comportamiento.

Donde el consumo de sustancias psicoactivas, la poca regulacion t el facil acceso vienen a ser un factor
determinante el proceso de esta enfermedad, enfocado desde el punto de vista del tabaquismo y el uso de
vaporizadores, tal como lo muestra el IAFA, Tilaran es uno de los cantones con altos porcentajes en
consumo de tabaco y marihuana entre un 40.6 y 44.5.

La falta de politicas institucionales, el abordaje desde salud ocupacién, hacinamiento, el clima y la
ubicacion geogréafica hacen un cantdn rico en condiciones de circunstancias materiales que afectan la
salud de la poblacion en cuanto a la EPOC.

En los determinantes estructurales tenemos el contexto sociopolitico y socio econdmico.

El canton cuenta con un porcentaje alto de zona rural, con habitos culturales como el cocinar con lefia, lo
que genera un patron de conducta familiar y social.

Tenemos lugares de dificil acceso a pesar de tener una cobertura de seguro social del 96%, hay personas
que no logran ese acceso a la seguridad social.

Existe un problema real de falta de presupuesto en instituciones para programas preventivos y educativos
dirigidos a la poblacion meta. Existe una falta de compromiso ciudadano y de instituciones donde se
generen y se prioricen politicas.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




2.Alta mortalidad de Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y bajo
peso al nacer adolescentes madres

Descripcion general del evento de salud.

Segun un informe de las Naciones Unidas, las cifras de supervivencia materno infantil son més elevadas
que Nunca.

A pesar de los avances conseguidos, cada 11 segundos muere una mujer embarazada o un recién nacido
en el mundo. “19 de septiembre de 2019 Comunicado de prensa OMS”.

Segun las nuevas estimaciones de mortalidad infantil y materna publicadas hoy por los grupos de las
Naciones Unidas* liderados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la supervivencia materno infantil es hoy mayor que nunca.

Desde el afio 2000, las muertes infantiles se han reducido practicamente a la mitad y las muertes
maternas han disminuido en méas de un tercio, principalmente gracias a un mejor acceso a servicios de
salud asequibles y de calidad.

«En los paises que ofrecen servicios de salud seguros, asequibles y de calidad para todos, las mujeres y
los nifios sobreviven y salen adelante», afirmo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de
la OMS. «Ese es el poder de la cobertura sanitaria universal».

Sin embargo, las nuevas estimaciones ponen de manifiesto que en 2018 murieron 6,2 millones de nifios
menores de 15 afios, y que mas de 290 000 mujeres murieron debido a complicaciones durante el
embarazo y el parto en 2017. Del total de muertes infantiles, 5,3 millones ocurrieron en los primeros 5
afios de vida, y casi la mitad de ellas en el primer mes de vida.

El parto y el posparto son los momentos en que las mujeres y los recién nacidos son mas vulnerables. Se
estima que cada afio mueren 2,8 millones de embarazadas y recién nacidos, esto es, 1 cada 11 segundos,
la mayoria por causas prevenibles, segin muestran las nuevas estimaciones.

El primer mes de vida es el momento de mayor riesgo de muerte, especialmente si se trata de nifios
prematuros o con bajo peso al nacer, si ha habido complicaciones durante el parto, si el recién nacido
presenta defectos congénitos o si contrae alguna infeccion. Aproximadamente un tercio de esas muertes
se producen durante el primer dia y casi el 75 % solo durante la primera semana.

«En todas las partes del mundo los nacimientos marcan momentos felices. Sin embargo, cada 11
segundos un nacimiento supone una tragedia familiar», afirmd Henrietta Fore, Directora Ejecutiva del
UNICEF. «Contar con asistencia cualificada para ayudar a las madres y recién nacidos durante el parto,
ademas de agua salubre, una nutricion adecuada y los medicamentos y vacunas basicos puede suponer la
diferencia entre la vida y la muerte. Hemos de hacer todo lo que esté en nuestras manos para invertir en
la cobertura sanitaria universal y salvar estas valiosas vidas».

Embarazo en la adolescencia

En 2019, se calcula que las adolescentes de entre 15 y 19 afios de los paises de ingreso mediano bajo
tenian 21 millones de embarazos al afo, de los cuales aproximadamente el 50% eran no deseados (1).
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Se calcula que en 2016 se produjeron 21 millones de embarazos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
en las regiones en desarrollo, de los que se estima que 12 millones dieron lugar a nacimientos (2).

Los datos sobre partos entre nifias de 10 a 14 afios no estdn ampliamente disponibles; los escasos datos
disponibles de Angola, Bangladesh, Mozambique y Nigeria apuntan a que las tasas de natalidad en este
grupo de edad superaron los 10 nacimientos por cada 1000 nifias en 2020 (3).

Segun los datos de 2019, el 55% de los embarazos no deseados entre las adolescentes de 15 a 19 afios
terminan en abortos, que a menudo no son seguros en los paises de ingreso mediano bajo (1).

Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e
infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios, y los bebés de madres adolescentes tienen un
mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccion neonatal grave.

La prevencion del embarazo entre las adolescentes y la mortalidad y morbilidad relacionadas con el
embarazo son fundamentales para lograr resultados positivos en la salud a lo largo de la vida, y son
imprescindibles para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud
materna y neonatal. “15 de septiembre de 2022 OMS”

El embarazo en la adolescencia es un fendbmeno mundial con causas claramente conocidas y graves
consecuencias sanitarias, sociales y econémicas. A nivel mundial, la tasa de natalidad en adolescentes ha
disminuido, pero las tasas de cambio han sido desiguales entre las regiones. También hay enormes
variaciones en los niveles entre los paises y dentro de ellos. EI embarazo en la adolescencia tiende a ser
mayor en personas con menos educacion o de bajo estatus econémico. Ademas, el progreso en la
reduccién de los primeros nacimientos de madres adolescentes es mas lento en estos y otros grupos
vulnerables, lo que conduce a una creciente desigualdad. EI matrimonio infantil y el abuso sexual de
nifias ponen a estas Ultimas en mayor riesgo de embarazo, a menudo no deseado. En muchos lugares, los
obstaculos para obtener y usar anticonceptivos impiden que las adolescentes eviten embarazos no
deseados. Cada vez se presta mas atencion a mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas y con
hijos a una atencion materna de calidad. La OMS colabora con asociados para promover la atencién
prestada al embarazo en la adolescencia, crear una base empirica para la accion, elaborar instrumentos de
apoyo a las politicas y los programas, crear capacidad y apoyar a los paises para que aborden eficazmente
el embarazo en la adolescencia.

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5 nacimientos por cada
1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2021. Sin embargo, las tasas de
cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo.

También hay enormes diferencias en la tasa de nacimientos en la adolescencia dentro de las regiones. En
América Latina y el Caribe, por ejemplo, Nicaragua registré la tasa de nacimientos en la adolescencia
estimada mas alta, con 85,6 por cada 1000 adolescentes en 2021, mientras que en Chile esta cifra fue de
24,1 por cada 1000 adolescentes. Hay enormes variaciones, incluso dentro del mismo pais. Por ejemplo,
en Zambia, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que han comenzado a procrear (mujeres que
han dado a luz o que estdn embarazadas en el momento de la entrevista) oscilo entre el 14,9% en Lusaka
y el 42,5% en la Provincia Meridional en 2018 (5). En Indonesia, este porcentaje oscil6 entre el 3,5% en
la region administrativa de la Cordilleray el 17,9% en la region de la peninsula de Davao en 2017.

Si bien la tasa de nacimientos en la adolescencia mundial estimada ha disminuido, el nimero real de
partos de adolescentes sigue siendo alto. EI mayor nimero estimado de nacimientos de jovenes de 15 a
19 afios en 2021 tuvo lugar en el Africa subsahariana (6 114 000), mientras que en Asia Central los
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nacimientos fueron muchos menos (68 000). El numero correspondiente fue de 332 000 entre los
adolescentes de 10 a 14 afios en el Africa subsahariana, en comparacion con 22 000 en Asia sudoriental
en el mismo afio.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.

A nivel cantonal los Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y bajo peso al nacer es la
principal causa de muerte en menores de 1 afo.

En el canton de Tilaran se ha sostenido en el Gltimo quinquenio a excepcién del afio 2022 al menos 2
casos al afio de muertes infantiles a causa de prematuridad extrema, siento este la principal causa de
muerte en estos menores.

Para el afio 2023 el porcentaje de embarazo en adolescentes a nivel cantonal se redujo en un 45.4% en
comparacion al afio anterior. Esto posiblemente al acceso a un implante anticonceptivo en la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) que permitio reducir el nimero de embarazos en adolescentes en
los ultimos cuatro afios.

Maés de 40.000 adolescentes se han colocado el dispositivo subdérmico que ofrece la institucion desde
2017. Este método se incluyo en la lista oficial de medicamentos para mujeres menores de 20 afos.

Se estima que el anticonceptivo tiene una efectividad superior al 99.9% y permite prevenir un embarazo
por un periodo cercano a los tres afios.

Segun datos de la CCSS, 10.924 menores de edad se convirtieron en madres en 2016. De ellas, 349 no
llegaban a los 14 afios. En el 2020, luego de tres afios de ofrecer este anticonceptivo, los nacimientos
bajaron a 7.900, y el numero de nifias menores de 14 afios que dieron a luz pasé a 222. “Por GLORIANA
CASASOLA CALDERON |11 de febrero de 2022, 22:13 PM”

Tal y como se menciond anteriormente determinantes del comportamiento como lo son las relaciones
impropias, normalizacién de las conductas violentas, falta de informacion y supervision de los padres
dentro de la dindmica familiar, necesidad de aceptacion y el facil acceso a sustancias hacen que los
menores no estén aptos a esa presion social e inicien temprano de relaciones sexuales. La Falta de
informacién y educacién sexual.

Las estadisticas muestran a nivel cantonal un aumento en los abusos sexuales en menores de edad del
100% a razon que para el 2021 no se registraron casos en menores de edad a nivel del sector Salud y
entes privados. No se cuenta con el registro del poder judicial.

En los determinantes estructurales tenemos el contexto sociopolitico y socio econémico.
La desercion escolar es un factor primordial en esta poblacion.

Existe un problema real de falta de presupuesto en instituciones para programas preventivos y educativos
dirigidos a la poblacién meta en actividades de promocién y prevencion del embarazo en las adolescentes
madres.

Existe una falta de compromiso ciudadano y de instituciones donde se generen y se prioricen politicas.
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3.Alta mortalidad por lesion autoinfligidas en poblacion de 10 a 19 afios

Descripcion general del evento de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un estado de bienestar en el
que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y
fructifera, y aporta algo a su comunidad” . La salud mental se reconoce como un elemento integral de
salud general y como un derecho basico y fundamental. La mejora de la salud y el bienestar mental
también se reconoce como “un componente esencial de la cobertura sanitaria universal”. (OMS, Politica
para mejorar la salud mental, pag.7)

La salud mental es vital no solo para la salud, sino también para el bienestar social y econémico. Los
problemas de salud mental son tanto causa como consecuencia de la pobreza, la educacién deficiente, la

desigualdad en materia de género, los problemas de salud y otros retos a escala mundial. También estan
relacionados con la mortalidad prematura a causa del céncer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y la infeccion por el VIH/sida, asi como con una mayor probabilidad o riesgo de suicidio.
(OMS, Politica para mejorar la salud mental, pag.7).

El suicidio es un problema de salud pablica importante, pero a menudo descuidado, rodeado de estigmas,
mitos y tables. Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no so6lo a los individuos,
sino también a las familias y las comunidades. Cada afio, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras
numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos. (OMS,2022) En la
Regién de las Américas se notificd un promedio de 98,000 muertes por suicidio al afio entre 2015 y
2019, siendo la tasa de suicidio en América del Norte y el Caribe no hispano superior a la tasa regional.
Alrededor del 79% de los suicidios en la Region ocurren en hombres. La tasa de suicidio ajustada por
edad entre los varones es mas de tres veces superior a la de las mujeres. El suicidio es la tercera causa de
muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios en las Américas. Las personas de 45 a 59 afios tienen la tasa de
suicidio mas alta de la Region, seguidas por las de 70 afios 0 mas.

El conocimiento acerca del comportamiento suicida ha aumentado enormemente en los Gltimos decenios.
La investigacion ha mostrado la importancia de la interaccién entre factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, ambientales, culturales y las condiciones econdémicas desfavorables que intervienen en la
determinacion de los comportamientos suicidas. La epidemiologia ha ayudado a identificar los factores
de riesgo y proteccion frente al suicidio tanto en la poblacion general como en los grupos vulnerables.
Los factores de riesgo actuan acumulativamente incrementando la vulnerabilidad de una persona al
comportamiento suicida y los factores protectores son las condiciones que mejoran la resistencia a estos
trastornos y reducen el riesgo.

Los factores de riesgo y de proteccion, se relacionan con las estrategias de prevencion del suicidio. Las
estrategias para contrarrestar los factores de riesgo son de tres clases.

1.Las de prevencion "universal”, disefiadas para llegar a toda una poblacion, pueden procurar aumentar el
acceso a la atencién de salud, promover la salud mental, reducir el consumo nocivo

de alcohol, limitar el acceso a los medios utilizables para suicidarse o promover una informacion
responsable por parte de los medios de difusion.
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2. Las estrategias de prevencion "selectivas” se dirigen a grupos vulnerables, como los de quienes han
padecido traumas o abuso, los afectados por conflictos o desastres, los refugiados y migrantes y los
familiares de suicidas, mediante "guardianes" adiestrados que ayudan a las personas vulnerables y
mediante servicios de ayuda como los prestados por lineas telefonicas.

3. Las estrategias "a personas vulnerables especificas" mediante el apoyo de la comunidad, el
seguimiento a quienes salen de las instituciones de salud, la capacitacion del personal de salud y una
mejor identificacion y manejo de los trastornos mentales y por uso de sustancias.

A nivel nacional se celebra EI Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio fue establecido en 2003 por
la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio junto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). La jornada, que se celebra el 10 de septiembre de cada afio, tiene como objetivo centrar la
atencion en el problema, reducir el estigma asociado a él y crear conciencia entre las organizaciones,
gobiernos y el publico, dando el mensaje singular de que el suicidio puede prevenirse.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.
Intentos de suicidio del Canton de Tilaran.

En el aflo 2021 ocurrieron 17 intentos de autoeliminacién d ellos cuales 8 pertenecian a los rangos de
edad de 10 a 19 afos y para el afio 2022 la misma cantidad. Siendo el sexo femenino el mayormente
afectado, Sin embargo, a nivel general el aumento fue de un 68% en comparacion al afio anterior (28
casos en total).

En el afio 2021 se suscitd un evento de suicidio en un menor de edad por ahorcamiento, sin embargo no
se obtuvo acceso a la informacion por parte del poder judicial.

El suicidio es una de las tres primeras causas mundiales de muerte en jovenes, segin la OMS.
La tasa de suicidio por 10 mil habitantes, Costa Rica afio 2022 es de 8.2.

Entre los determinantes intermedios reflejados en el anélisis los determinantes del comportamiento,
circunstancias materiales, servicios de salud y determinantes biol6gicos.

El comportamiento humano es influenciado por una variedad de factores, incluyendo factores bioldgicos
y genéticos, factores ambientales y culturales y experiencias de vida. Es importante tener en cuenta que
estos factores interactlan entre si para dar forma a nuestro comportamiento.

Donde el consumo de sustancias psicoactivas, consumo licito o ilicito de sustancias, la violencia y el
estrés son factores detonantes de esta enfermedad.

El acceso a sustancias consideradas entre adolescentes como inofensivas, la poca regulacion y el facil
acceso y la falta de limites; vienen a ser un factor determinante el proceso de esta enfermedad, mal
manejo de limites y estilos de crianza también son factores determinantes.

Existe a nivel cantonal recurso economico restringido para atencion del problema, falta de presupuesto y
plazas para nombramientos, carencia de personal en Psicologia y Trabajo Social.

En los determinantes estructurales tenemos el contexto sociopolitico y socio econdmico.
El canton cuenta con un porcentaje alto de zona rural, con intentos de autoeliminacion a nivel general.

Existe evidencia estadistica que mayormente afecta a las mujeres.
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Se deben de plantear politicas para establecer el grupo prioritario de abordaje y ejecutar presupuesto para
la contratacion de personal experto en el tema.

4.Alta mortalidad por Infartos Agudo al Miocardio en poblacion de 20 a 64 afnos.

En el caso de la enfermedad isquémica cardiaca y el infarto agudo de miocardio, son problemas de salud
cuya causalidad es muy compleja puesto que abarca determinantes tanto estructurales como intermedios.
Un informe de un panel nacional de la Asociacion Americana del Corazon (AHA, 2015), realizado para
abordar los determinantes sociales de riesgo y resultados para la enfermedad cardiovascular, concluyo
tras una amplia revision de literatura cientifica, que existe una importante influencia de los factores
sociales en la incidencia, tratamiento y los resultados de las enfermedades cardiovasculares, y que,
aunque tradicionalmente se ha considerado las mismas como la consecuencia de ciertos héabitos
modificables y no modificables relacionados con el estilo de vida y la genética, se debe ampliar el
enfoque para incorporar los determinantes sociales de la salud. Incluso, existe evidencia de que las
pobres condiciones socioeconomicas en los primeros afios de la vida contribuyen de manera importante
al riesgo de enfermedad en la edad adulta, especialmente cuando los factores de la vida temprana
influyen en las trayectorias de desarrollo de otros factores de riesgos para adultos. Independientemente de
los patrones de comportamiento posterior, nifios que experimentan altos niveles de adversidad durante la
infancia pueden estar en camino de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Barr, 2017).

Retomando el Diagrama de Causa-Efecto para la enfermedad isquémica cardiaca y el infarto agudo de
miocardio ubicado en el Anexo 5 se observa la relacion multicausal entre los determinantes que inciden
sobre el evento en salud analizado. El estado de salud de la poblacién es resultado de una amplia gama de
condiciones sociales y econdmicas, esta situacion plantea importantes retos para la economia, el sistema
de salud y otros sectores de la sociedad que deben adoptar medidas conjuntas a fin de disminuir los
factores de riesgo asociados al evento. Se observa en el diagrama que los factores de riesgo, en gran
medida responden al entorno social fisico y econémico. Por esa razén, estas enfermedades requieren que
sectores como Educacion, Agricultura y Ganaderia, Comercio, Planificacién urbana y Transporte,
desempefien acciones que ayuden a establecer entornos y alternativas saludables.

Las condiciones y modos de vida de los individuos, estan determinados por los contextos sociales y
culturales que los moldean y restringen el estilo de vida; por ejemplo el acceso a servicios basicos, la
educacion, el empleo, la vivienda son determinantes que inciden directamente en el modo de vida, las
politicas publicas y su implementacion son parte de una perspectiva social, que pueden describir
estrategias para el control o mitigacion de la enfermedad isquémica cardiaca y el infarto agudo de
miocardio.

Los cambios actuales en los patrones alimentarios y de actividad fisica de la poblacion, estan facilitando
las altas prevalencia de estas enfermedades, que ademas estdn condicionadas por factores de escala
mundial como: la urbanizacién, la globalizacidn, el progreso tecnolégico y el desarrollo socioeconémico.
La globalizacion de los alimentos ha promovido un cambio en las preferencias dietéticas por alimentos
procesados hipercaldricos accesibles econdmicamente y cargados de grasas, azucares y sodio; reduciendo
el consumo de alimentos naturales como frutas, vegetales y fibra dietética que minimizan la preparacion
de platillos tradicionales y autdctonos de gran valor nutritivo en los hogares.
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Descripcion y andlisis de las causas priorizadas segun Pareto.

A nivel cantonal es la principal causa de muerte en personas de 20 a 64 afios.

El infarto agudo de miocardio se ubican como una de las principal causas de mortalidad para el grupo de
edad de 20 a 64 afios, por lo que la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) del pais se estd viendo
altamente afectada, lo cual tiene consecuencias importantes para el sistema de salud dado el aumento en
los gastos médicos, el sistema de proteccion social por la fuerte reduccion de los ingresos a causa de la
enfermedad, y las pérdidas econdmicas generales del pais, puesto que la productividad de los
trabajadores es reducida por el ausentismo laboral y el aumento en las incapacidades.

Entre los determinantes intermedios reflejados en el andlisis; comportamiento, circunstancias materiales,
servicios de salud y determinantes bioldgicos.

La Falta de importancia del riesgo heredofamiliar. Falta de motivacion para prevencion de las
enfermedades crénicas como la HTA, DM, obesidad, Diabetes y altos niveles de triglicéridos y colesterol
(determinantes biologicos) .

Malos habitos de alimentacion, alto consumo de sal, azucar, poca educacién nutricional y manejo
inadecuado de emociones. (determinantes de comportamiento) .

Circunstancias materiales, como el sedentarismo, tiempo de alimentacion no éptimo, incremento del uso
de dispositivos de tecnologia, la recarga laboral, no realizar pausas activas.

Oferta de servicios en el primer nivel limitada a la atencion médica, Falta de promotores de salud, poco
interés de la poblacion en participar en actividades de promocion, la falta de planificacion y presupuesto
y poca educacion cultural (determinantes de servicios de salud), Falta de gestion administrativa en cuanto
a la falta de recurso humano y falta de asignacion de recurso econémico y presupuesto en actividades de
promocion y prevencion.

En los determinantes estructurales a nivel sociopolitico y econdmico: Desconocimiento de buenas
practicas alimenticias, alto costo de productos saludables y de calidad. migracién de personas de zonas
marginales al canton, diversidad de estratos sociales.

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.

5.Aumento de enfermedades crénicas (desde el enfoque de la falta de sensibilizacion a
estilos de vida saludable.

Las enfermedades cronicas son las patologias con largo periodo de duracion y pueden asociarse a una
progresion relativamente lenta. En datos de la OMS, enfermedades como los padecimientos cardiacos,
los infartos, el cancer, enfermedades respiratorias y a la diabetes, se identificaron como las principales
causas de mortalidad en el mundo, son las responsables del 63% de las muertes.

A pesar de que la magnitud de la enfermedad es relativamente disminuida, la gravedad y la
transcendencia al aumento si es importante. La OMS, ha catalogado a las enfermedades crénicas como
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un problema en salud publica, el manejo de las complicaciones por un inadecuado control de las
enfermedades, representan altos costo de atencion, con aumento de incapacidades a corto o largo plazo.

Por los cambios que se muestran en la piramide poblacional, que muestra un comportamiento regresivo,
disminucion de nacimientos y ensanchamiento en el veértice de la piramide, la dinamica de la poblacion
ha ido cambiando, aumentando también la esperanza de vida. Para garantizar una vida larga y con
calidad, se debe promover mejorar los estilos de vida, concientizar en la importancia de la realizar
actividad fisica, tener una dieta balanceada, evitar el consumo del alcohol y cigarros, para prevenir la
aparicion de estas y otras enfermedades.

Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades cronicas, 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 infeccién 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 reduccién
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 Region de
las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de cumplir 70 afios.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada
afio), 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 méas 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 deteccion, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son componentes
fundamentales de la respuesta a las ENT.

Factores de riesgo metabolicos.

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos fundamentales que
aumentan el riesgo de ENT: el aumento de la tension arterial; el sobrepeso y la obesidad; la
hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre); y la hiperlipidemia (concentraciones
elevadas de grasas en la sangre).
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En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabolico es la presion arterial elevada
(al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel mundial),1 seguido por el sobrepeso y la obesidad y
glucosa sanguinea elevada.

La OPS promueve la sensibilizacion y la comprension politica y publica sobre la carga de las ENT mas
comunes, sus factores de riesgo relacionados, los trastornos mentales y neurologicos, y dirige esfuerzos
estratégicos de colaboracion multisectoriales y de mdaltiples partes interesadas para fortalecer la
capacidad de los estados miembros para promover y proteger la salud a través de politicas publicas,
programas Yy servicios. Esto reducira los riesgos y carga de la enfermedad y contribuird a mejorar el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.

A nivel cantonal es la principal causa de muerte en personas de 20 a 64 afios de edad, el afio 2022 se
registra un total de 69 HTA y 37 DM. Se refleja un aumento del 28% en comparacién al afio anterior en
Hipertension arterial y un aumento del 27% en personas diabéticas.

Entre los determinantes intermedios reflejados en el andlisis; comportamiento, circunstancias materiales,
servicios de salud y determinantes bioldgicos.

La Falta de importancia del riesgo heredofamiliar. Falta de motivacion para prevencion de las
enfermedades cronicas como la HTA, DM, obesidad, otros. (determinantes bioldgico)

Malos habitos de alimentacion, alto consumo de sal, azucar, poca educacién nutricional y manejo
inadecuado de emociones. (determinantes de comportamiento)

Circunstancias materiales, como el sedentarismo, tiempo de alimentacién no éptimo, incremento del uso
de dispositivos de tecnologia, la recarga laboral, no realizar pausas activas.

Oferta de servicios en el primer nivel limitada a la atencion médica, Falta de promotores de salud, poco
interés de la poblacién en participar en actividades de promocion, la falta de planificacién y presupuesto
y poca educacion cultural (determinantes de servicios de salud).

En los determinantes estructurales a nivel sociopolitico y econémico: Desigualdad de oportunidades,
desigualdad e influencia cultural, la baja escolaridad.

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.

6.Estigmatizacion de los trastornos mentales

Hoy en dia, a pesar de que las enfermedades mentales y el comportamiento humano ha dado un salto del
oscuro mundo de la ignorancia, gracias a la aplicacién de novedosos métodos de estudio, los problemas
de salud mental; desde el punto de vista del paciente, todavia viven y se viven en silencio, generalmente
provocado por el miedo, la verglienza o la incomprension.

Esto es el estigma social que los rodea y que ha estado latente desde siempre. Este silencio, es lo que en
la mayoria de los casos, ha impedido que aquéllas personas afectadas busquen ayuda médica y superen
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este proceso. La mayoria de las enfermedades mentales se pueden tratar, consiguiéndose la curacion o el
desarrollo de una vida plena para el paciente.

El error mas comun es pensar que aquellas personas que padecen una enfermedad mental estdn sometidas
a una vida de encierro, de aislamiento, en cuyo caso son personas que ya no “calzan” en la sociedad. Se
identifica a la persona con la patologia y recaen sobre ella todos los prejuicios y mitos que esta
enfermedad ha adquirido.

Es esta misma sociedad la que sigue manteniendo estereotipos heredados, que producen discriminacion
hacia las personas que padecen problemas de salud mental. Ademas de alentar actitudes de marginacion
y desprecio.

Que una persona con depresion es débil de caracter, que no puede casarse ni tener hijos e hijas.
Que la enfermedad mental no tiene esperanza de curacion. Que es imposible ayudarle.”

El origen de la estigmatizacion proviene de multiples fuentes, desde las personas que les rodean, como
los familiares que sienten verglienza de la persona y de la enfermedad que padece, que creen que estas
personas ya no pueden adaptarse a las reglas del hogar y la sociedad. Los empleadores, que creen que su
condicion no le permitird cumplir con sus responsabilidades, o0 que constantemente se ausentaran de sus
trabajos. Los periodistas, que crean una imagen de personas agresivas y peligrosas de las personas que
padecen de enfermedades mentales y las reflejan en sus presentaciones de noticias.

Desgraciadamente el estigma de la enfermedad mental fue heredado desde hace siglos, cuando degener6
en burla y menosprecio por todo aquello que se apartara de lo normal, en cuyo caso, la finalidad era
encerrar ¢ incluso amarrar al “loco,” en lugar de ayudarlo desde una perspectiva de salud e integracion a
la sociedad.

Ha existido un avance, los psiquiatricos han sufrido un cambio, se han incorporado métodos de terapia y
el “loco” pasé a ser un ciudadano. Pero cambiar la conciencia colectiva, es una tarea lenta y dificil. Aun
persisten cadenas invisibles de desprecio y abandono que impiden la total recuperacion de los pacientes.
Haréa falta afios de trabajo y educacién para que estas cadenas se rompan.

El problema de la discapacidad, en las enfermedades mentales no esta limitado Unicamente a la persona,
involucra también a la familia, a la comunidad, a la sociedad y a la cultura en general.

Descripcion y anélisis de las causas priorizadas segun Pareto.

A nivel cantonal se cuenta con diferentes se cuenta con un total de 36 centros educativos, un total de 443
grupos de estudiantes desde prescolar hasta Il nivel de educacion diversificada. Se cuenta con 4
orientadores y 7 bibliotecarios, no se cuenta con personal en psicologia, con una desercién de 94
estudiantes por afio. Con una poblacion extranjera de 77 estudiantes entre las nacionalidades de Cuba,
estados unidos, chile, Europa, Venezuela, Asia, México, Nicaragua, Peru y Brasil.

No se tuvo acceso a mucha informacion por parte del MEP. “Informacién suministrada por Licda.
Lilliana Marin. Supervision Educativa Circuito 03. Tilaran”.

La estigmatizacion es uno d ellos principales problemas sentidos en la comunidad, donde se refleja la
poca sensibilizacion de la comunidad, la falta de empatia. La persona ya no sélo debe luchar con su
enfermedad, sino con el estigma social, en ocasiones gran parte del sufrimiento es por el rechazo y la
marginacion que tienen que soportar y no tanto por su enfermedad.
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“La estigmatizacion es casi siempre inconsciente, basada en erréneas concepciones sociales, arraigadas
en la percepcion colectiva. Por ejemplo, que una persona con esquizofrenia es violenta e impredecible y
no podra nunca trabajar o vivir fuera de una institucion, ni tener una vida social.

“Pamela Villarreal Valverdel. Pamela Villarreal Valverde, Estudiante de Medicina, Universidad de
Costa Rica. Trabajo Comunal 505 de la Universidad de Costa Rica, 2012. San José, Costa Rica. Correo
electronico: pamela.villarreal@ucr.ac.cr <

Intentos de suicidio del Canton de Tilaran.

En el afio 2021 ocurrieron 17 intentos de autoeliminacién de los cuales 8 pertenecian a los rangos de
edad de 10 a 19 afios y para el afio 2022 la misma cantidad. Siendo el sexo femenino el mayormente
afectado, Sin embargo, a nivel general el aumento fue de un 68% en comparacién al afio anterior (28
casos en total).

En el afio 2021 se suscitd un evento de suicidio en un menor de edad por ahorcamiento, sin embargo, no
se obtuvo acceso a la informacion por parte del poder judicial.

El suicidio es una de las tres primeras causas mundiales de muerte en jovenes, segin la OMS.
La tasa de suicidio por 10 mil habitantes, Costa Rica afio 2022 es de 8.2.

Entre los determinantes intermedios reflejados en el analisis; comportamiento, circunstancias materiales,
servicios de salud.

Desde la percepcién de la salud: Violencia y estrés, miedo al sefialamiento, atencion de salud se ve
irrelevante, presion social y familiar, paradigmas. Patrones familiares y culturales. Carencia de
Fortalecimiento de las relaciones afectivas. Falta de la promocion de las masculinidades sanas.
Exigencias del medio. Recursos fisicos y psicoldgicos insuficientes. (determinantes de comportamiento)

Falta de priorizacion institucional y familiar, carencias de espacios de formacion en salud mental
Enfoque biologista y curativo por parte de los servicios de salud limitando el analisis y logistica de la
solicitud de plazas, por la falta de estudios de necesidades de plaza. (determinantes de servicios de salud).

Condiciones de trabajo: Falta de capacidad para resolver diferentes situaciones, insuficiente presupuesto
para contratacion de personal en salud mental, falta de importancia que se le da al manejo del estrés.
Falta de involucramiento de las jefaturas, recarga laboral (Circunstancias materiales)

En los determinantes estructurales a nivel sociopolitico: Ejecucion de programas para trabajar las
condiciones de salud mental. No se sensibiliza a la comunidad en el tema de salud mental. Rechazo a la
aceptacion de la condicion de salud mental. Falta de educacion en temas de salud mental.

Nivel econémico: El nivel educacional influye, en la capacidad para poder entender las diferentes
afectaciones en salud mental, estadisticamente generalmente afecta mayormente a las mujeres.

Como se observa algunos de 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.
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7. Falta de fuentes de empleo Asociado al consumo de drogas y sustancia ilicitas

La principal causa de la falta de fuentes de empleo en el canton es por la poca inversion para la creacion
de nuevas fuentes de empleo, esto se debe a gran parte a que la actividad econémica del canton se
concentra en el sector primario, agricultura y ganaderia.

Ademas de la poca inversion, se suma la dificultad en el acceso a la educacion superior, ya que las
personas que quieran acudir a la universidad deben desplazarse a lugares fuera del canton.

La poblacion adscrita al cantdn es relativamente reducida, esto impide que, por parte del sector publico,
se invierta en la creacion de mas fuentes de trabajo ya que no se justifica por el tamafio de la poblacion.

La falta de fuentes de empleo puede causar también problemas en el consumo de drogas, disminucién en
la calidad de vida de las personas, favorecer al establecimiento de estados de pobreza en el canton y
migracion de la poblacion en busca de mejores ofertas de trabajo y acceso a la educacion superior.

La violencia intrafamiliar es un problema social complejo que viven muchas familias provocando en
ellas secuelas asociadas a la falta d empleo y la situacién econémica.

Diferentes tipos de violencia:

Fisica: Es aquella accion u omision que arriesga o dafia la integridad corporal de una persona, y se
manifiesta de diferentes maneras entre ellas: golpes, pellizcos, heridas en diferentes partes de cuerpo.

Psicoldgica: Destinada a controlar acciones, comportamientos, creencias, y decisiones de otras personas,
por medio de intimidacion, manipulacion, amenaza o cualquier otra conducta que implica un perjuicio a
la salud psicoldgica, autodeterminacion o el desarrollo personal.

Patrimonial: Accion u omision que implica dafio, pérdida, sustraccidn, destruccion, retencién o
distraccion de objeto, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes valores, derechos o
recursos economicos destinados a satisfacer las necesidades de las personas.

Negligencia: se manifiesta con el abandono a satisfacer las necesidades basicas de una persona.
Sexual: se manifiesta con forzar la actividad sexual en una persona.
Factores Condicionantes:

Los factores condicionantes tradicionalmente son los mismos, en el caso de la violencia contra las
mujeres se relaciona con:

1. Patrones generacionales de género.

2. Celotipia

3. Conflictos asociados a adicciones.

4. Vulnerabilidad econdémica de la mujer.

En este caso las personas mas afectadas y que mas denuncian o rompen el silencio son las mujeres, en
muchos casos la violencia se traslada a los hijos, quienes asumen una posicion como Testigos de esa
violencia.
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En el caso de los nifios y las nifias y adolescentes la violencia se asocia a elementos como:
1. Mecanismo de control por parte de los padres, definicion de autoridad.

2. Forma de educar o corregir.

3. Situaciones irresueltas a nivel de pareja (infidelidad, separaciones, maltrato).

Para este aflo no se atendieron situaciones de violencia relacionadas con personas con discapacidad o
adultos mayores, sin embargo si se conocen los condicionantes:

Dependencia de terceras personas del grupo familiar.
Recargo de atencion en cuidadores(agotamiento).
Bajo o insuficiente aporte econdmico de la persona victima.

Las condiciones de empleo, la ocupacion y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo también
afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presién o en condiciones de empleo precarias son
propensas a fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener una dieta poco saludable.

¢Como afecta la falta de empleo a los jovenes?

La falta de trabajo decente a temprana edad afecta las perspectivas laborales futuras y disminuye la
capacidad de ahorro a lo largo del ciclo vital. El vinculo entre el desempleo juvenil y la exclusion social
podria generar sentimientos de marginalizacion y aumentar los grados de violencia y las adicciones.

¢Por qué el desempleo es un problema social?

Es obvio que el desempleo produce pobreza, miseria y hambre, asi como precarios o imposibles accesos
a la educacion, la salud, la recreacion, el techo y los servicios publicos domiciliarios, todo lo cual, a su
vez, retroalimenta y empeora esas mismas y dolorosas carencias, hasta el punto de mantener a sus
victimas.

¢ Como afecta la falta de trabajo en la familia?

El desempleo suele aumentar los conflictos familiares, por lo que representa también una amenaza a la
principal fuente de apoyo social y de relaciones estables de que dispone. Por otro lado, también influye
mucho la forma en que el desemplea- do es visto y tratado por los otros.

Descripcion y anélisis de las causas priorizadas segun Pareto.
Entre los determinantes intermedios reflejados en el analisis; comportamiento, circunstancias materiales.

Determinantes de comportamiento: Falta interés y priorizacion por parte de los interesados, falta de
participacion ciudadana, falta de organizacion cantonal para generar empleo.

Circunstancias materiales: falta de acceso a bienes y servicios, por falta de recurso economico de la
pequefia y mediana empresa debido a dificil acceso al crédito. Falta de apertura de la empresa privada.
Falta de servicio de transporte publico.

En los determinantes estructurales:
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Nivel sociopolitico: Falta de interés social, Aplicacion de estudio de mercadeo, poca formacion
académica, Falta de Desarrollar estrategias de emprendimiento para personas de 40 y mas, la no
priorizacion de las politicas de Gobernanza.

Proteccion social y gastos de inversion puablica: Altos gastos administrativos para operativizar, Por
exceso de requisitos y politicas de gobernanza a empresas.

Nivel econdmico: Lugares de dificil acceso, falta de planificacion y promocion cantonal. Falta de
transporte pablico, falta de organizacion gubernamental.

13.IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA INCIDIR SOBRE LAS CAUSAS
RAIZ PRIORIZADAS

Este paso sera realizado por el Equipo Local, quien retomara 5 las causas raiz priorizadas por problema
de salud y procederé a la identificacion de los factores protectores y lineas de accion.

Para cada problema de salud se toman las causas raiz priorizadas y se identificara los factores protectores
del problema. La traduccion de causa raiz a factor protector se realiza preguntandose: ¢Cual es la accion
contraria que disminuye la causa raiz? Ejemplo: ¢Cuél es la accién contraria a un estilo de vida
sedentario? Respuesta: Actividad fisica regular.

Una vez reconocido el factor protector se procede a la identificacion de las lineas de accion 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 informacion sobre las acciones
especificas que pueden incidir sobre el problema de salud. Es importante aclarar que las lineas accion
pueden responder al &ambito de la prevencion o promocién de la salud.
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Problema de salud 1: Alta mortalidad en usuarios de 65 afios y mas afios de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Factor protector
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Problema de salud 2: Alta mortalidad de Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y bajo peso al nacer adolescentes madres

Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
. .. . e e {Qué actor o actores
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Factor protector

Lineas de accién
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Actor colaborador
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Dimension Causas raiz ¢Cudl es la accion desarrollarse para ¢Cual es el actor que | ¢Qué actor o actores
contraria que disminuye | mantener, fortalecer o debe asumir esa pueden facilitar o
la causa raiz? reproducir el factor accion? apoyar esa accion?
protector
Contar con espacios
publicos adecuados y |y s\ cipALIDAD ICODER MSP
seguros para realizar
. . actividad fisica
Estilo de vida Actividad fisica regular | Incorporar a
sedentario g P
promotores de la
EACTOR aiit::]/écrizo:\;‘ésl,lgz enel CCSS MS MTSS
SOCIOPOLITICO: primer
atencion de la salud.
amplitud de Consulta
falta de del servicio de consulta
actividades de | Programas de Salud externa y tiempo
- L CCSS MS
atencion y Mental extraordinario para la
prevencion atencion de pacientes
con riesgo suicida
Implementacic')n de Implementar grupos de CCSS RED DE VIF
. . Nivel talleres grupales, apoyo
Factores Socioeconomicos educacional | planificaciony Talleres d i6
alleres de prevencion ILAIS RED DE VIF

promocion cantonal

del suicidio
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Comportamiento

Campanias de
comunicacion sobre la

RED DE VIF-
MUNICIPALIDAD-

adecuada expresion y ILAIS RADIO CULTURAL
gestion de emociones TILARAN- CCDRT
Crear espacios MUNICIPALIDAD-
Estrés Estilo de vida saludables |recreativos de CCDRT MUNISTERIO DE
actividades CULTURAY
gratificantes JUVENTUD
Espacios formativos
sobre la adecuada ILAIS - MEP RED DE VIF-PANI-
. . UNED
gestion del estrés
Charlas de prevencion MSP-PODER
de la violencia JUDICIAL RED DE VIF
Aplicacion de las Actividades recreativas CCDRT ILAIS - RED VIF
diferentes leyes de
o proteccion a lanifiezy [ Talleres grupales para
Violencia adolescencia- ley de la reduccion de la CCSS RED VIF
penalizacion de la violencia
qulenua contra la Valoracién psicoldgica
mjer. a las personas CCSS PODER JUDICIAL-

involucradas en una
VIF.

MSP
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Problema de Salud 4: Alta mortalidad por Infartos Agudo al Miocardio en poblacion de 20 a 64 afios

Dimension Causas raiz Factor protector |Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
¢Cual €s laaccion | ;Que acciones pueden ¢Cual es el actor que | ¢Qué actor o actores
contraria que desarrollarse para mantener, . o
N . debe asumir esa pueden facilitar o
disminuye la causa |fortalecer o reproducir el - -
. accion? apoyar esa accion?
raiz? factor protector
Contar con espacios
publicos adecuados y Municipalidad ICODER MSP
seguros para realizar
FACTOR Estilo de vida Actividad fisica | actividad fisica.
SOCIOPOLITICO |sedentario regular Incorporar a promotores de
Ia_actlvm_lad fisica en _e! CCSS MS MTSS
primer nivel de atencion de
la salud.
Aseguramiento y Eelr\llsl::)%ﬁczfcr;c’yn acerca de
beneficio del seguro : . CCSS MUNICIPALIDAD
) ol aseguramiento médico y
Demografia: Proyectos | S0C1a actualizacion de datos
Factores de bien social en la
Sociopoliticos zona - Falta de
aseguramiento
Involucramiento Crear espacios de CCSS MUNICIPALIDAD-

comunal

divulgacion

MS
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Factores Genéticos:
Hipertension-Diabetes
Altos niveles de
Triglicéridos y

Atencion de los
diferentes servicios

Promocién de estilos de

e sliolues colesterol, delaCCSSy vida saludable y nutricion CCSS MS
Desconocimiento del | medicina mixta
riesgo hereditario
familiar.
. . ) Gestionar capacitaciones
Nivel educacional: ara profesionales en salud
Desconocimiento de Creacion de habitos | " otl)olacién en general CCSS INA- CCDRT-
buenas practicas saludables . yp g MUNICIPALIDAD
. - acerca de las buenas
alimenticias ; . .
Factores practicas alimenticias
Socioecondmicos
Buscar mecanismos
Alto costo de ) . (Capacitaciones)que MUNICIPALIDAD- INA
productos saludables y Feria del agricultor refuercen la participacion y MAG -INDER-INAMU

de calidad

y huertas

consumo por parte de la
comunidad.

(FOMUJER) -UNED

Comportamiento

Actividad fisicay
sedentarismo

Actividad fisica
regular

Solicitud de apoyo al
ICODER

MUNICIPALIDAD-
CCDRT

ICODER
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Problema de Salud 5: Estigmatizacion de los trastornos mentales

Factor protector

Lineas de accion

Actor
responsable

Actor colaborador

¢Cual es la accién

¢Qué acciones pueden

Dimensién Causas raiz g ¢Cudl es el actor )
contraria que desarrollarse para mantener, . ¢Que actor o actores pueden
S . que debe asumir -~ 9
disminuye la causa | fortalecer o reproducir el factor - facilitar o apoyar esa accion?
. esa accion?
raiz? protector?
Contar con espacios publicos
Estilo d adecuados y seguros para realizar Municipalidad ICODER MSP
FACTOR 10| Actividad fisica actividad fisica
SOCIOPOLITICO: | (oo | Fegular Incorporar a promotores de la
actividad fisica en el primer nivel CCSS MS MTSS
de atencién de la salud.
Fortalecimiento de
las relaciones
afectivas
Valores familiares | Trabajar con la comunidad,
Comportamiento | Violencia familias, instituciones y empresa ILAIS RED DE VIF

Masculinidades sanas

Patrones familiares y
culturales.

privada en temas de salud mental
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Estrés

Estilo de vida
saludables

Campafias de comunicacion para
la comprension y aceptacion de

RED DE VIF-
MUNICIPALIDAD- RADIO

condiciones de salud mental y ILAIS CULTURAL TILARAN-
comportamiento CCDRT
Crear espacios de convivencias de
compaﬁe?ros, allegados y familias MUNICIPALIDAD-
de personas con diagndsticos en CCDRT MUNISTERIO DE
. CULTURA Y JUVENTUD
salud mental y de comportamiento
Espacios formativos sobre la ILAIS - MEP | RED DE VIF- PANI-UNED

adecuada gestion del estrés
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Problema de Salud 6: Aumento de enfermadades cronicas (desde el enfoque de la falta de
sensibilizacion a estilos de vida saludable

S Lineas de accion [y Actor colaborador
protector responsable
¢Qué acciones
. ., . ¢Cual es la gt ¢Cual es el )
Dimension Causas raiz - .| desarrollarse para ¢Que actor o actores
accion contraria actor que debe o
. mantener, . pueden facilitar o
que disminuye asumir esa -
. fortalecer o o apoyar esa accion?
la causa raiz? . accion?
reproducir el factor
protector?
Contar con
espacios publicos
adecuados y Municipalidad| ICODER MSP
seguros para
realizar actividad
pactores | identidad Actividad fisica || oon
P Cultural regular ol
0S acciones de
promocion de la MS-UNED-
actlv_ldad f|.5|ca en CCSsS ICODER
el primer nivel de
atencion de la
salud.
Factores
genéticos:
Hipertension-
Diabetes Atencion de los L
i . Promocion de
Altos niveles de |diferentes . .
Factores O . estilos de vida
o triglicéridos y servicios de la CCSS MS
bioldgicos saludable y
colesterol, CCSSy C
. .. . nutricion
Desconocimiento | medicina mixta
del riesgo
hereditario
familiar.
Gestionar
capacitaciones para
Comportam Enfermedades Creacion de EQFJSS'Ongé?ZCEign INA- CCDRT-
o top crénicas DM- | habitos o eg;fal ceron CCSS  |MUNICIPALIDAD-
HAT-Céncer |saludables . i PANI-MEP

de las buenas
practicas
alimenticias
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Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
protector responsable
¢Qué acciones
¢Cual es la pueden .
: ‘s . - ¢Cual es el )

Dimension Causas raiz | accion desarrollarse para actor aue debe ¢Qué actor o actores
contraria que | mantener, asumi? esa pueden facilitar o
disminuye la | fortalecer o i apoyar esa accion?

p : accion?
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Avrticulacién -
interinstitucional Cg,i:\l('g:gl\l\l/l AI\-II_-E
Comportamien | Participacion | Responsabilid |y atraccion de MUNICIPALI COORDINACION
to social ad social inversion para DAD INTERINSTITUCION
propiciar la AL)
economia
Grupos
prioritarios
por ciclo de Sensibilizacion a
Factores \I!)Ig:la.lrlr:glllt:rde Aplicacion de L?lepdczg:]?glg:leres MEIC- INA-
. . . las politicas UNED MUNICIPALIDAD-
Sociopoliticos |estrategias de de
.~ .~ | de gobernanza . INAMU
emprendimien emprendedurism
to para 0
personas de
40 afios 0 méas
Proteccién Programa de
Factores social y Gestion y emprendimiento
. - gastos de ejecucién de | productivo y MAG-INDER IMAS-FIDEIMAS
Sociopoliticos |: L .
inversion presupuestos | seguridad
publica alimentaria
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14 VALIDACION DE LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

La validacion se realizd mediante un taller en el cual se presentaron las lineas de accidn planteadas desde
la identificacion de las causas raiz, retomando el Cuadro 12 de la Guia metodoldgica para la elaboracion
de ASIS 2019, donde previamente estaban identificados los factores de proteccion y lineas de accion para
cada problema de salud y se realizaron ajustes segin lo indica la comunidad y actores sociales
involucrados.

El dltimo taller se llevd a cabo el dia 20 de setiembre del presente afio.
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15. CONCLUSIONES

Los determinantes sociales de la salud tienen una caracterizacion muy particular, dependiendo del sistema
social que se vive, de la ideologia que impera y de la cultura dominante.

Dentro de los determinantes mas comunes se alistan: los que provocan dafio a la Salud (Mortalidad,
discapacidad y morbilidad) que pertenecen al grupo de la prestacion de servicios de salud. También los
determinantes intermedios que serian todos aquellos de la participacion social como lo son circunstancias
materiales, comportamiento, servicios de salud y la biologia humana que influyen en el proceso salud-
enfermedad.

Las politicas sociales y econdémicas que existen en y entre los paises influyen en el estado de salud de la
poblacion y determinan la desigualdad de las condiciones de vida, no siendo estés resultado de la libre eleccidn
de los individuos. La voluntad politica y la cooperacion entre sectores a diferentes niveles son imprescindibles
en la produccion social de salud.

Por lo que dentro del seguimiento del presente documento se espera trabajar estas lineas de accion desde los
planes operativos de cada institucion y lograr brindar mejores condiciones a la poblacion afectada.
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