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1. INTRODUCCION

El Reglamento Organico del Ministerio de Salud define la misidn de la institucién como
ser una entidad lider en la conduccion de la produccion social de la salud, capaz de
convocar a la negociacién y concertacién de los diversos actores sociales involucrados,
apoyada en el pensamiento critico, trabajo en equipo, participacién social y un sistema de

informacién adecuado y oportuno.

Como parte de su misién y en cumplimiento de sus objetivos estratégicos debe estar
vigilante de los cambios como: en los mecanismos de asignacioén y distribucién de recursos
financieros, la rehabilitacidn de infraestructura fisica y el desarrollo institucional; a fin de
garantizar un mayor acceso de la poblacidn a los servicios de salud y una atenciéon de

calidad, con la finalidad de reducir el dafio producido por la enfermedad.

Uno de los principales mecanismos, para el logro de esos objetivos, es la
determinacioén de las prioridades de salud, tanto en el ambito nacional como en los
regionales y locales; de esta manera, la priorizacion en salud se basa en el conocimiento
de la situacién de salud de la poblacién, asi como de sus factores determinantes y

condicionantes, es decir sus condiciones de vida.

El presente Andlisis de Situacion de la Produccién Social de la Salud (ASIS) se sustenta
en una revision de componentes. Con el fin de extraer los elementos necesarios para
mejorar el quehacer de frente al acontecer social, econémico y tecnolégico de la épocay a
la demanda de la poblacidon por servicios de salud accesibles y de calidad. En el marco de
este analisis se parte del principio que la salud es un bien publico fundamental y, por lo

tanto, indispensable para lograr el desarrollo humano sostenible.
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Se incluye en este estudio la Salud Mental como tema de relevancia, por lo tanto, se
valorard de forma trasversal en el andlisis. Debido a que, la Salud Mental es una condiciéon
humana para el gozo de la vida en sus plenas facultades, un derecho que debe promover
el estado, la comunidad, la familia y la persona y que repercute directamente sobre el
comportamiento y la convivencia en armonia. Trabajar en salud mental implica prevenir
situaciones de violencia social y familiar, delincuencia, matonismo y desercién escolar,
lesién de los derechos humanos, conductas de discriminacién y estigma. Las condiciones
de vida de las personas son factores que también impactan directamente sobre su Salud
Mental y acrecientan la demanda y el costo de los servicios de Salud Mental. Los
trastornos mentales representan una proporcion significativa de la carga de enfermedad y
deben ser abordados desde la perspectiva de sus determinantes y con un enfoque de

derechos humanos.
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CAPITULO I: CARACTERIZACION DEL ENTORNO DEL AREA RECTORA DE SALUD DE CIUDAD

QUESADA

1.1. Descripcion de las Caracteristicas Geograficas
1.1.1. Division geografica

A partir del afio 1997, la Regién Huetar Norte del Ministerio de Salud se dividié
geograficamente en seis Area Rectoras de Salud (ARS); el Area Rectora de Salud de Ciudad

Quesada (ARSCQ) es una de ellas.

Estd localizada geograficamente en la provincia de Alajuela, canton de San Carlos y
conformada por tres distritos: Quesada, Buena Vista y La Palmera (61% en poblaciény

geograficamente).

Tiene una extension territorial de 270,2 Km?, distribuida de la siguiente forma: el

distrito Quesada con 143,78 Km?, La Palmera con 100,5 Km? y Buena Vista con 26 Km?2.

Desde el afio 2005 a la actualidad, el 99,3% de la poblacién en el Area Rectora de Salud

Ciudad Quesada, es urbana. Con una densidad poblacional de 179 por persona en Km?2.

1.1.2. Ubicacidn, topografia y relieve

Los limites estan definidos de la siguiente manera: al Norte y Oeste con el Area
Rectora de Salud Florencia, al Este con el Area Rectora de Salud Aguas Zarcas
(especificamente la division esta definida por el rio Aguas Zarcas) y al Sur con el cantén

Alfaro Ruiz (en este caso el rio La Vieja demarca el limite).
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llustracién 1 Mapa del Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada

Area Rectora de Salud Ciudad Quesada. Ministerio de Salud.
Ciqdad Quesada - : & = K -

Leyenda

La topografia del terreno es variada. El distrito de Buena Vista que en su totalidad es
zona rural; es el que presenta mayor parte del terreno montafioso y quebrado; con una

altura de 865 metros sobre el nivel del mar.

En segundo lugar, estd el distrito de Quesada, el cual presenta una topografia de
terreno medianamente quebrado y en su totalidad es zona urbana; con una altura de 656

metros sobre el nivel del mar.

Por ultimo, el distrito La Palmera presenta un terreno mas bajo y relativamente plano,

con una altura de 350 metros sobre el nivel del mar.
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1.1.3. Vias y Medios de Comunicacién

El Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada cuenta con vias de comunicacién que
permiten el acceso dentro y fuera del drea, como se describe a continuacién; existe una
carretera nacional debidamente pavimentada y en buen estado, que permite el facil
desplazamiento desde la sede del area (distrito Quesada) a los diferentes lugares como:

Sucre, La Palmera, Florencia y Aguas Zarcas.

Sin embargo, entre Ciudad Quesada y el distrito de Buena Vista la via de acceso es
carretera lastreada y no se encuentra en buenas condiciones, no obstante, permite el
acceso tanto en invierno como en verano. Se mantiene en espera la habilitacion de la
carretera nueva que permitira un mejor acceso al distrito de Buena Vista desde Ciudad

Quesada y de estos con el Cantdn de San Ramon.

Por otra parte, en temas de comunicacion colectiva, se cuenta con diversos
mecanismos de comunicacién como la Televisora Canal 14 y Canal 51; asi como las
radioemisoras San Carlos y Radio Santa Clara que permiten la comunicacién local y fuera
del drea; se cuenta ademas con la prensa como es el periddico San Carlos Al Dia y diversos
periddicos que se divulgan en redes sociales como San Carlos Digital o Periddico La

Region.
1.1.4. Clima

El clima en el area se define como tropical-lluvioso, esta regidn pertenece al régimen
de precipitacion del Caribe, que es lluvioso todo el afio, con una disminucion relativa de

las lluvias en los meses de febrero, marzo y abril.

La temperatura promedio anual es de 18,1°C la minima y 25,5°C la maxima, con una
precipitacion media mensual de 320,8 mm y un promedio de dias con lluvia al mes de 20,5

dias.
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1.1.5. FlorayFauna

El Cantdn de San Carlos cuenta con una amplia diversidad de especies de fauna,
alrededor de 325 especies de aves, tanto locales como migratorias, 160 especies de
mamiferos, una gran variedad de insectos y especies de especies de reptiles, y 92 especies
de anfibios. Ademads, con sus extensas llanuras, alta precipitacién y un suelo fértil, se ha

convertido en una de las zonas de mayor diversidad floristica de Costa Rica.

1.1.6. Poblacion e idioma

El Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada tiene una poblacién aproximada de
48706 habitantes, distribuidos de la siguiente manera: 42060 Habitantes de Ciudad
Quesada; 6321 habitantes de La Palmera y 325 Habitantes de Buena Vista.

El idioma oficial es el espafiol.

1.1.7. Gobierno

El Gobierno Local esta liderado por la Municipalidad de San Carlos, la cual promueve el
desarrollo integral del cantdn a través de la prestacidn de servicios y obras de calidad con

la participacién de la poblacidn y la articulacidn de los actores presentes en el canton.

1.1.8. Moneda

La moneda oficial costarricense es el coldn. Las denominaciones pequefias estan
disponibles en monedas de 5, 10, 50, 100 y 500 colones. Los billetes estan disponibles en

denominaciones de 1000, 2000, 5000, 10000 y 20000 colones.

1.1.9. Religion

El catolicismo es la religion oficial, pero existe libertad de culto.
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Los Sancarlefios celebran cada 4 de noviembre el dia de San Carlos Borromeo, santo
patrono del cantdn. Para ello realizan fiestas patronales, desfile de camiones, boyeros,

cabalgatas entre otros.

1.2. Descripcion de las Caracteristicas Demograficas
1.2.1. Poblaciéon

El distrito Quesada es el 86,4% de la poblacion del ARS-Ciudad Quesada, seguido por
La Palmera que corresponde a un 13% de la poblacién y por ultimo el distrito de Buena

Vista 0.7% de la poblacidn del drea. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011)

Grdfico 1. Distribucion de la poblacion del ARS Ciudad Quesada por sexo, segun distrito,
2022

45000

40000

35000

30000

25000

20000

Habitantes

15000

10000

5000

0
Quesada La Palmera Buena Vista

H Mujer 21787 2932 158
H Hombre 20273 3389 167

Fuente: Censo del INEC, 2011, consulta realizada en diciembre 2022
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1.2.2. Composicidn poblacional por grupos de edad y sexo

Como se puede observar en el grafico 2, la pirdmide poblacional indica que la mayor
cantidad de habitantes del ARS Ciudad Quesada poseen entre 20-35 afos. La poblacion
adulta mayor se encuentra en un promedio de 6.5% de la poblacién del ARS Ciudad
Quesada (aproximadamente 6% de hombres adultos mayores y 7% de mujeres adultas
mayores). En el caso de la poblacidn menor de edad el 16% de los habitantes posee entre
0-9 afios y el 19% de la poblacién son adolescentes entre 10-19 afios. (Instituto Nacional

de Estadistica y Censos, 2011)

Grdfico 2. Pirdmide Poblacional del Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada, 2022
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Fuente: Censo del INEC, 2011, consulta realizada en diciembre 2022
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Segun los datos actualizados del INEC, se procedid a establecer la composicién
poblacional del ARS Ciudad Quesada, segin edad y sexo. Se tabuld por grupos
quinquenales y se calculd el porcentaje que representa por cada sexo. En la tabla 1 se

observan los resultados.

Tabla 1. Composicion de la poblacion del ARS Ciudad Quesada segtn grupos quincenales
de edad y sexo, segun datos del INEC, 2011

ARS CIUDAD QUESADA

Grupos de edades Hombre | % hombres Mujer % mujeres
De 0 a 4 afios 2117 9% 1951 8%
De 5 a9 afios 1984 8% 1914 8%

De 10 a 14 aios
2254 9% 2282 9%

De 15 a 19 afios
2377 10% 2289 9%

De 20 a 24 aios
2472 10% 2 459 10%

De 25 a 29 aios
2129 9% 2329 9%

De 30 a 34 afios
13801 8% 1953 8%

De 35 a 39 afos
1461 6% 1626 7%

De 40 a 44 afios
1452 6% 1661 7%

De 45 a 49 aios
1519 6% 1609 6%

De 50 a 54 afios
1236 5% 1362 5%

De 55 a 59 afios
916 4% 993 4%

De 60 a 64 aios
622 3% 743 3%

De 65 a 69 anos
515 2% 546 2%

De 70 a 74 aios
366 2% 421 2%

De 75 a 79 ainos
255 1% 296 1%

De 80 a 84 afos
186 1% 228 1%

De 85 afios y mas
v 167 1% 215 1%

Total 23 829 24 877

Fuente: Censo del INEC, 2011, consulta realizada en diciembre 2022
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1.2.3. Razén Mujer-Hombre
Segun los datos actualizados del INEC, se calcula la relacion mujer/hombre, la cual es

la relacion entre el nUmero de mujeres y el de hombres en una poblacidn dada, expresada

normalmente como el nimero de mujeres por cada 100 hombres.
En el ARS Ciudad Quesada hay 104 mujeres por cada 100 hombres.

1.2.4. Razdn de dependencia demografica

Asimismo, calculando la Razén de dependencia demografica, se evidencia que en el
ARS Ciudad Quesada hay 48 personas en edades dependientes por cada 100 personas en

edades productivas. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

1.2.5. Razdén de envejecimiento

Conocido también como indice de envejecimiento. Segln los datos actualizados del
INEC, con respecto a la razon de envejecimiento se calcula que existen 26 personas

mayores de 65 afios por cada 100 personas menores de 15 afos.

1.2.6. Proporcion de la poblacion urbana

La proporcién de la poblacion urbana corresponde al porcentaje de poblacidn total de
un pais, territorio o area geografica que vive en zonas definidas como urbanas, en un
punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio. Usando la informacidn disponible

por el INEC, segun el Censo Nacional 2002, las proporciones del ARS Ciudad Quesada son:

e Quesada: 71,6% de la poblacién viven en zona urbana
e La Palmera: 0% de la poblacién viven en zona urbana, es 100% zona rural
e Buena Vista: 0% de la poblacidn viven en zona urbana, es 100% zona rural
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1.2.7. Proporcion de personas por curso de vida

Segun los datos actualizados del INEC, se calcula el porcentaje de la poblacién del ARS
Ciudad Quesada por curso de vida, considerando de 1-9 aios como nifez, de 10 — 19 afios
adolescencia, de 20 a 64 afios adultez y mas de 65 ainos adultos mayores. En la tabla 2 se

puede visualizar esta distribucidén porcentual.

Tabla 2. Proporcion curso de vida en el ARS-Ciudad Quesada, 2022

Grupo etario Proporcion por edades
1-9 aiios | 16%
10-19 aiios | 19%
20-64 aios | 58%
65y mds aflos | 7%
Fuente: Datos del INEC, consulta realizada en diciembre 2022

1.2.8. Tasa de fecundidad total

La tasa de fecundidad total para el Area Rectora de Ciudad Quesada es de 40,78

nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil.

1.2.9. Tasa de nacimientos

Se realiza consulta de nacimientos reportados en INEC durante el 2021, para los
distritos que conforman el ARS Ciudad Quesada, reportando en total 571 nacimiento. En

la tabla 3 se puede observar la distribucion de estos.

Tabla 3. Total de nacimientos reportados para el 2021 en el ARS-Ciudad Quesada

Distritos Nacimientos 2021
Ciudad Quesada | 478
Buena Vista | 1

La Palmera | 92
Fuente: Datos del INEC, consulta realizada en diciembre 2022
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1.2.10. Tasa de natalidad

Usando la informacion anterior, se establece la Tasa de Natalidad ARS Ciudad
Quesada: En Quesada para el 2021 se dieron 11,36 nacimientos por cada 1000 habitantes;
en Buena Vista para el 2021 se dieron 3 nacimientos por cada 1000 habitantes y en La
Palmera para el 2021 se dieron 14 nacimientos por cada 1000 habitantes (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

1.2.11. Tasa de crecimiento natural de la poblacién

Se entiende como la tasa de aumento (o disminucién) 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). En el caso de los distritos que

conforman el ARS Ciudad Quesada los datos se desglosan en el siguiente cuadro:

Tabla 4. Tasa de crecimiento natural de la poblacion en el ARS-Ciudad Quesada, 2022

Distritos Tasa de crecimiento natural
de la poblacion
Ciudad Quesada | 0,49%
Buena Vista | 0%
La Palmera | 0,73%

Fuente: Datos del INEC, consulta realizada en diciembre 2022
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1.2.12. Tasa global de fecundidad

Se realiza consulta de nacimientos reportados en INEC, relacionandolos con la tasa de
mujeres y se logra calcular para el Area Rectora Ciudad Quesada, la cual, se desglosa en la

siguiente tabla por grupos etarios y calculo de la Tasa Global para el afio 2021:

Tabla 5. Tasa de fecundidad global por grupo etario por cada 1000 habitantes, para los
distritos de Palmera, Buena Vista y Ciudad Quesada, aiio 2021

Grupos de Nacimientos Anos- Tasa Tasa por Tasa Global
edad Mujer de por 1000 de
Exposicion  Mujer mujeres fecundidad
15-19 afios 40 1862 0,02 2,1
20-24 afios 142 2316 0,06 6,1
25-29afios 172 2437 0,07 7,1
30-34afos 132 2629 0,05 5,0 121
35-39 gfios 58 2196 0,03 2,6
40-44 afios 20 1767 0,01 1,1
45-49 afios 0 1597 0,00 0,0
Total 564 14804 0,24 3,8

Fuente: Datos de INEC, con datos del 2021

1.2.13. Esperanza de vida al nacer

Segun datos del INEC, para el 2020, en Costa Rica la esperanza de vida promedio es de
80,6 afios. En el caso de los hombres 78,1 afios y de mujeres 83,2 anos. No hay datos para
calcular la esperanza de vida para los pobladores del ARS Ciudad Quesada, por lo tanto, se

usan los datos del pais.
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1.2.14. Nimero anual de Defunciones

Se realiza consulta de defunciones reportadas en INEC durante el 2021, para los
distritos que conforman el ARS Ciudad Quesada, reportando en total 321 fallecidos. En la

tabla 6 se puede observar la distribucién de estos.

Tabla 6. Total de defunciones reportadas para el 2021 en el ARS-Ciudad Quesada

Distritos Defunciones 2021
Ciudad Quesada | 274
Buena Vista | 1

La Palmera | 46

Fuente: Datos del INEC, consulta realizada en diciembre 2022
1.2.15. Tasa cruda de mortalidad

Usando la informacidn anterior se establece la tasa de mortalidad ARS Ciudad
Quesada: En Quesada para el 2021 se dieron 6,51 defunciones por cada 1000 habitantes,
en Buena Vista para el 2021 se dieron 3 defunciones por cada 1000 habitantes y en La

Palmera para el 2021 se dieron 7,27 defunciones por cada 1000 habitantes.

1.2.16. Densidad de poblacion

Segun MIDEPLAN, este indicador define la razdn entre la poblacién de un pais o
territorio y su drea, que generalmente se expresa en personas por kildmetros cuadrados.
Tomando los datos del INEC, sobre la densidad de la poblacién proyectada y estimada
segun provincia, cantén y distrito al 1 de julio de cada afio y durante el periodo 2016 —
2018, se detalla el siguiente cuadro con la informacion de los distritos que conforman el

ARS Ciudad Quesada:
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Tabla 7. Densidad de la poblacion proyectada y estimada segun distritos del ARS-Ciudad
Quesada, al 1 de julio de cada afio, durante el periodo 2011 - 2018

Distrito 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quesada | 292,67 295,63 298,65 301,55 304,38 307,05 312,0 312,0
Buenavista 13,13 13,47 13,82 13,97 14,20 14,40 151 151
Palmera 65,86 67,14 68,45 69,77 71,02 7224 746 74,6

Fuente: Datos del INEC, estimaciones para el periodo 2011-2018
1.3. Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas
1.3.1. Tasa de alfabetizacion

Corresponde a la proporcion de la poblacién adulta de 10 y mds aios que es letrada,
expresada como porcentaje de la correspondiente poblacién, total o para un determinado
sexo, en un determinado pais, territorio o area geografica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afio. Una persona es letrada si, con entendimiento,

puede leer y escribir una comunicacién corta y simple sobre su vida cotidiana.

Segun los datos del Censo 2011 del INEC, la tasa de alfabetizacién de la poblacién del
ARS Ciudad Quesada es de: 94% de alfabetizacién en Quesada, 92% de alfabetizaciéon en

Buena Vista y 93% de alfabetizacién en La Palmera

1.3.2. indice de desarrollo humano

El indice de desarrollo humano (IDH) es una medida resumen del progreso medio
conseguido por un pais en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar de
una vida larga y saludable, disponer de educacién, y disfrutar de un nivel de vida digno.
Este indicador se expresa como un valor entre 0y 1, donde 1 indica el maximo nivel de

desarrollo humano (basada en PNUD).
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El calculo se hace a nivel pais y para el afio 2019, es de 0,81 (puesto 62 del ranking de

DH)

1.3.3. indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

Por otra parte, se cuenta con el indice de desarrollo humano cantonal (IDHc), que es la
medida resumen del progreso medio conseguido por cada cantdén en tres dimensiones de
desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable, disponer de educaciéon y
disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa como un valorentre Oy 1,
donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano de un cantén (Basado en PNUD-

Costa Rica y UCR).

Segun se publicd en el estudio del PNUD del 2019, el Cantén de San Carlos posee un

IDH de 0,809.

1.3.4. indice de desarrollo social cantonal (IDS)

Asimismo, se cuenta con informacién del indice de desarrollo social cantonal (IDS),
gue es la medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais,
en cuatro dimensiones: econdmica, participacion social, salud y educacidn. Este indicador
se expresa como un valor entre 0 y 100, donde 100 indica el maximo nivel de desarrollo

social (basado en MIDEPLAN).

Segun los datos del MIDEPLAN, publicados en 2018, el indice de Desarrollo Social

Cantonal de los distritos del ARS Ciudad Quesada es:

v" Quesada: 72,63
v" Palmera: 62,69
v" Buena Vista: 54,53
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1.3.5. Proporcion de viviendas individuales ocupadas seglin categorias o
subcategorias

Segln datos de la Encuestas de Hogares ENAHO 2021, en la Regién Huetar Norte, zona

donde se encuentra el ARS Ciudad Quesada, las familias poseen las siguientes condiciones

de Proporcidn de viviendas individuales ocupadas segun categorias o subcategorias

49% Viviendas propias totalmente pagada.
18%Vivienda propia pagando a plazos
25% Viviendas alquiladas.

7% de las viviendas son prestadas

1% Viviendas en precario.

NS NI N N NN

0,5% otro tipo de tenencia

1.3.6. Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres que tienen
jefatura femenina.

Se entiende como la relacidn entre hogares pobres o no pobres que tienen jefatura
femenina, respecto al total de hogares en la misma condicién de pobreza (pobres y no
pobres). Segln datos de la Encuestas de Hogares ENAHO 2021, en la Regién Huetar Norte,
la frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres segin sexo del jefe de hogar se

distribuye de la siguiente manera:

e Porcentaje total de hogares con jefatura femenina: 39,6%

e Porcentaje de hogares No pobres con jefatura femenina: 36,6
e Total de hogares pobres con jefatura femenina: 46,0%

e Hogares en pobreza No extrema con jefatura femenina:44,4%

e Hogares en pobreza extrema con jefatura femenina:48,4%
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1.3.7. El producto interno bruto (PIB)

El PIB per cépita (actualmente conocido como Ingreso Nacional Bruto (INB) per cépita)
es el ingreso nacional bruto convertido a ddlares de los Estados Unidos mediante el
método Atlas del Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad de afio. El PIB es la
suma del valor agregado por todos los productores residentes mas todos los impuestos a
los productos (menos los subsidios) no incluidos en la valuacidn del producto mas las
entradas netas de ingreso primario (remuneracién de empleados e ingreso por propiedad)

del exterior. Para el 2022 el PIB per cdpita en CR es de 12139,9 ddlares

1.3.8. Indicadores de pobreza y empleo

En la tabla a continuacion, se describen los diferentes indicadores de pobreza 'y

empleo para la Regién Huetar Norte, de la cual pertenece el ARS Ciudad Quesada:

Tabla 8. Indicadores de pobreza y desempleo, para la Region Huetar Norte, segun datos
de la Encuesta Continua de Empleo, elaborada por INEC, 2021

INDICADOR RESULTADO

Porcentaje de hogares en | En la Region Huetar Norte, para el 2022: 21% de hogares se
condicién de pobreza no extrema | encontraba en pobreza NO extrema

Porcentaje de hogares en | En la Region Huetar Norte, para el 2022: 9,5% de hogares se
condicion de pobreza extrema | encontraba en pobreza NO extrema

Poblacién economicamente | Dato de Regidon Huetar Norte para el 2022: 187.373 personas
activa (PEA) | conforman la fuerza de trabajo o poblaciéon econémicamente

activa

Tasa de ocupacion | En la Regidn Huetar Norte la tasa de ocupacion es de 85%

Tasa de desempleo abierto | En la Region Huetar Norte hay 15 personas de cada 100 en la
fuerza de trabajo de 15 afios y mas se encuentran
desempleadas para el | Trimestre del 2022

Fuente: Encuesta Continua de Empleo — ECE, INEC - Costa Rica, 2021
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1.3.9. Ingreso per capita de los hogares por quintiles.

La divisién de los hogares por quintiles corresponde a la distribucidn de la poblaciéon
de la Regién Huetar Norte, en cinco grupos de 20 % cada uno aproximadamente, donde el
primer quintil representa el grupo de hogares con menores ingresos y el quintil nimero

cinco corresponde al grupo con mayores ingresos.

En la tabla 4, los ingresos promedios por hogar del primer quintil eran de 174 518
colones en el aifio 2020 y de 315 193 colones en el 2022, mostrandose un aumento.
También se representa un incremento de los ingresos distribuido por persona, en los
hogares del primer quintil, pasando de 44 158 colones en el afio 2020 a 89 156 colones en

el afio 2022.

Tabla 9. Ingreso per cdpita de los hogares por quintiles, de la Region Huetar Norte,
segun la Encuesta Nacional de Hogares, durante el periodo 2020 - 2021

2020
DATOS REGION
HUETAR NORTE Total Quintil de ingreso per capita (en colones)
(colones) | I 1l vV Y%
Ingreso promedio por
hogar 700947 |174518 |329368 |535229 |800227 |1672609
Ingreso per capita del
hogar 251 207 |44 158 99952 |157024 |255621 |702714
2021
Total Quintil de ingreso per capita (en colones)
(colones) | Il Il \ V
Ingreso promedio por
hogar 636 934 |124229 |315193 [492235 |720811 |1530082
Ingreso per capita del
hogar 223420 |35803 |89165 141 397 |233969 |615 959

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2020 y 2021.
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1.3.10. Razén entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles
extremos
Se entiende como la razén entre el ingreso per cdpita de los hogares de los quintiles
extremos, lo cual relaciona el quintil mas rico con el quintil de los hogares mas pobres.
Segun los datos del INEC-Costa Rica en la Encuesta Nacional de Hogares, 2020 y 2021, en
la Regién Huetar Norte, la razén entre el ingreso per cdpita de los hogares de los quintiles

extremos en el 2020 fue de 15.91 y en el 2021 de 17.20.

1.3.11. Coeficiente de Gini

Es la medida resumen que mide el nivel de concentracién de los ingresos en una
sociedad. Se expresa como un numero entre cero y uno. El 0 indica que no existe
desigualdad (todas las personas u hogares reciben exactamente el mismo ingreso) y el 1

significa que la desigualdad es total (un solo individuo u hogar acapara todo el ingreso).

Segun los datos del INEC-Costa Rica en la Encuesta Nacional de Hogares, 2020 y 2021,
en la Regién Huetar Norte, el Coeficiente de Gini es de 0,497 por hogar y 0,490 por

persona

1.3.12. Territorios indigenas

En el ARS Ciudad Quesada el 100% de las viviendas estan fuera de territorios indigenas

1.3.13. Porcentaje de hogares pobres

Este indicador calcula el porcentaje de hogares cuyo ingreso per cépita estd por debajo
de la linea de pobreza o de pobreza extrema, segin el método de linea de pobreza o

pobreza por ingresos.
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Segun los datos del INEC-Costa Rica en la Encuesta Nacional de Hogares, 2020 y 2021,
en la Regién Huetar Norte, para el afio 2021, hubo 31,93% de hogares en pobreza,

distribuidos: 12,86% en pobreza extrema y 19,07% en pobreza no extrema.

1.3.14. Frecuencia relativa de hogares pobres y no pobres segun sexo del jefe
de hogar
Usando los datos del indicador de hogares pobres se establece la frecuencia relativa
de hogares pobres y no pobres segln sexo del jefe de hogar, el cual corresponde al
cociente que representa el dividir la frecuencia absoluta de los hogares pobres y no
pobres segln el sexo de los jefes de hogar entre el total de hogares. En la Region Huetar

Norte, para el afio 2021, segun la Encuesta Nacional de Hogares, se contaba con:

e Hogares pobres con jefatura hombre: 28,5%
e Hogares NO pobres con jefatura hombre: 71,5%
e Hogares pobres con jefatura mujer:37,1%

e Hogares NO pobres con jefatura mujer:21,4%

1.3.15. Frecuencia relativa de la poblacién segin rama de actividad

En la Region Huetar Norte las actividades de empleos mds frecuentes son: agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca con 32.3%, comercio al por mayor y al por menor;
reparacion de vehiculos de motores y de las motocicletas con 14,64%, actividades de
alojamiento y servicios de comida con 7.23%, actividades de los hogares como

empleadores con 6.52% y ensefianza con 6.13%.

A continuacidn, se muestra una tabla con el detalle de las actividades segiin ramay su

frecuencia:
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Tabla 10. Frecuencia relativa de la poblacion segun rama de actividad segtn la Encuesta
Continua de Empleo, para la Region Huetar Norte, 2022

RAMA DE ACTIVIDAD DEL EMPLEO PRINCIPAL CASOS % ACUMULADO %
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 53124 32,30% 32,30%
Explotacion de minas y canteras 246 0,15% 32,45%
Industrias manufactureras 9509 5,78% 38,23%
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 1944 1,18% 39,41%
acondicionado
Suministro de agua, evacuacion de aguas 164 0,10% 39,51%
residuales y gestion de desechos
Construccidn 8 843 5,38% 44,89%
Comercio al por mayor y al por menor; 24070 14,64% 59,53%
reparacion de vehiculos de motores y de las
motocicletas
Transporte y almacenamiento 5453 3,32% 62,84%
Actividades de alojamiento y servicios de 11 892 7,23% 70,07%
comida
Informacién y comunicaciones 593 0,36% 70,43%
Actividades financieras y de seguros 1595 0,97% 71,40%
Actividades inmobiliarias 127 0,08% 71,48%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1836 1,12% 72,60%
Actividades de servicios administrativos y de 6 561 3,99% 76,59%
apoyo
Administracion publica y defensa; planes de 3928 2,39% 78,98%
seguridad social de afiliacién obligatoria
Enseianza 10 086 6,13% 85,11%
Actividades de atencidn de la salud humana y 4264 2,59% 87,70%
de asistencia social
Actividades artisticas, de entretenimiento y 1989 1,21% 88,91%
recreativas
Otras actividades de servicios 7 374 4,48% 93,39%
Actividades de los hogares como empleadores 10723 6,52% 99,91%
Actividades de organizaciones y érganos 77 0,05% 99,96%
extraterritoriales
No especificado 65 0,04% 100,00%
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Total 164 463 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta Continua de Empleo — ECE, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC -

Costa Rica.
1.3.16. Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliar

En el ARS Ciudad Quesada el 94,46% de la poblacién posee acceso a agua de calidad

potable

1.3.17. Distribucion relativa de la poblacion de 15 afios y mas segtin nivel de
instruccion

En la tabla 11 se detalla el nivel educativo o de instruccién de las personas que
habitan en la Regién Huetar Norte.

Tabla 11. Nivel educativo o de instruccion de los habitantes de la Region Huetar Norte,
segun datos de la Encuesta Nacional de Hogares, 2021, INEC.

Sin Primaria Secundaria académica Secundaria técnica Educacion superior
instruccion
Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa Pregrado Posgrado
y grado
Porcentaje 9% 16% 25% 21% 16% 1% 2% 11% 1%
segun nivel
de
instruccion
Cantidad de 30166 53498 83803 70441 52900 2873 6581 36093 3978
personas

por nivel de
instruccion

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Encuesta Nacional de Hogares, 2021, INEC

Tomando en cuenta el cuadro anterior:

- Porcentaje de la poblacién de 15 afios y mas sin instruccion: el 9% de las personas
mayores de 15 afios no poseen ningun tipo de instruccion o educacién

- Porcentaje de la poblacidén con 15 afos y mas con educacidn secundaria completa:
el 17% de personas mayores de 15 afios con secundaria académica y técnica

completa
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- Porcentaje de la poblacién con 15 anos y mas con educacidn universitaria el 12%
de personas mayores de 15 afios con educacién universitaria.
Ademas:

- Porcentaje de asistencia a la educacién regular de poblacidn con cinco afios y mas:
En la Region Huetar Norte el 31% de la poblacion de 5 afios y mas asiste a la

educacion regular.

1.3.18. Tasa de desercion interanual

Se consideran estudiantes excluidos (desertores) a quienes por diferentes razones
dejan de asistir a lecciones en un curso lectivo, y no aparece como aprobado, aplazado ni

reprobado al final de dicho curso lectivo (Ministerio de Educacién Publica, 2021).

Ill

También el MEP indica para la tasa de desercion interanual el “porcentaje de alumnos
o estudiantes que abandonan un grado (afio cursado) dado durante un afio escolar dado.
[La cudl] Es la diferencia entre 100% y la suma de las tasas de promocidn y repeticién”

(Ministerio de Educacion Publica, 2021).

Por lo que para el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada se considera Unicamente
el porcentaje de desercidén o exclusién, de manera que sea mas accesible con los datos

suministrados por la Direccidén Regional del MEP.

A nivel Regional, durante el 2020, el porcentaje de exclusion interanual fue de 1,55%
Incluyendo Preescolar, |, Il y lll ciclo, educacién diversificada, educacidn técnica, educacién

para jovenes, adultos y educacion especial.

Por su parte, el Area Rectora de Salud comprende los circuitos 03 y 14 del MEP.
Ademas de la Escuela de La Palmera, el Liceo de La Palmera y el Liceo de San Francisco de

la Palmera que forman parte del circuito 04.
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En la siguiente tabla se detalla la desercion educativa para dichos circuitos durante el
2020 segun la cantidad de estudiantes y la oferta académica de primer, segundo y tercer

ciclo.

Tabla 12. Desercion educativa por oferta educativa durante el periodo 2020 en el Area
Rectora de Salud de Ciudad Quesada.

Oferta  Total de estudiantes  Total de estudiantes Porcentaje de
Educativa matriculados excluidos exclusidn educativa
l'y Il ciclo | 5483 14 0,26
Il ciclo | 3512 43 1,22
Total | 8995 57 0,63

Fuente: Base Datos de la Direccién Regional Huetar Norte del MEP, 2020.

De esta manera; para las instituciones educativas que comprenden el Area Rectora de

Salud de Ciudad Quesada y que imparten |, Il y lll el porcentaje de exclusion fue de 0,63 %

en el ano 2020.

1.3.19. Incidencia de feminicidios

Segun los datos del Observatorio de violencia de género contra las mujeres y acceso a

la justicia, en los afios 2021 y 2022, no se han presentado Femicidios en el area.

1.3.20. Consumo de tabaco en poblacién de 12 a 70 afios (Prevalencia de
consumo de tabaco en el tltimo mes)

Segun datos del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), en la Region

Huetar Norte, para 2015, la prevalencia de consumo de tabaco en el dltimo mes era de

8,9%.
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1.3.21. Consumo de drogas en poblacion de 12 a 70 aios

Usando informacién del IAFA sobre el consumo de drogas en el afio 2015, se observa

gue la mayor prevalencia estd relacionada con el consumo de tabaco, alcohol y marihuana

Tabla 13. Prevalencia de consumo de drogas en poblacién de 12 a 70 afios, en la Region
Huetar Norte, para 2015, segun datos del IAFA

Drogas

Prevalencia de consumo en el ultimo mes

Tabaco

Alcohol

Medicamentos tranquilizantes
Medicamentos opioides
Medicamentos estimulantes
Marihuana

Cocaina

Crack

Disolventes voldtiles
Heroina

Hongos alucinégenos

LSD

Extasis

8.9%
23.2%
0.7%
0,5%
0,2%
2,3%
0,2%
0,0%
0,3%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%

Fuente: IAFA 2015.

1.3.22. Consumo de alcohol en poblacién de 12 a 70 aiios

Segun datos del IAFA, en la Regidén Huetar Norte, para 2015, la prevalencia de

consumo de alcohol en el Ultimo mes era de 23,2%
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1.3.23. Edad promedio de inicio del consumo de drogas ilicitas en poblacién de
12 a 70 afios
Segun datos del IAFA, en la Regidn Huetar Norte, para 2015 la edad promedio de inicio

de uso de drogas ilicitas en poblacion de 12 a 70 afios era de:

e Marihuana: 18,2 aifios

e Cocaina:18,6 afios

e Crack:19,7 afos

e Disolventes volatiles:12,8 ainos
e Heroina:18,1 anos

e Hongos alucinégenos:16,6 afios
e |SD:19,9 afos

e Extasis:12,6 afios

1.3.24. Seguridad ciudadana

Segun datos estadisticos del Organismo de Investigacion Judicial (Ol)), durante el 2022
se presentaron 475 sucesos delictivos en los distritos de Ciudad Quesada, Palmeray

Buena Vista, clasificados de la siguiente manera:

Tabla 14. Sucesos delictivos reportados en los distritos de Ciudad Quesada, Palmera y
Buena Vista en el 2022

Suceso delictivo Cantidad
Asalto | 90
Homicidio | 2
Hurtos | 177
Robo | 135
Robo de vehiculo | 31
Tacha de vehiculo | 40

Fuente: Bases de datos del Organismo de Investigacion Judicial, 2022
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Para el caso de delitos sexuales, en el cantén de San Carlos, seglin datos estadisticos

del Organismos de Investigacion Judicial, durante el 2021 se presentaron 475 sucesos

delictivos, clasificados de la siguiente manera:

Tabla 15 Delitos sexuales reportados en los distritos de Ciudad Quesada, Palmera y

Buena Vista en el 2022

Suceso delictivo

Cantidad

Abusos sexuales contra las personas mayores de edad

Abusos sexuales contra las personas mayores de edad (tentativa de)

Abusos sexuales contra personas menores de edad e incapaces

Abusos sexuales contra personas menores de edad e incapaces (tentativa de)
Relaciones sexuales con personas menores de edad

22
2
183
2
223

Fuente: Bases de datos del Organismo de Investigacién Judicial, 2022
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1.4. Descripcidn de caracteristicas de presencia de riesgos
1.4.1. Vulnerabilidad ante desastres

Durante el 2022 se aplico el perfil de riesgos multiamenaza; el cual caracteriza al pais e
incluye riesgos sociales, fisicos, tecnolégicos, ambientales y bioldgicos; y los constantes
impactos ocasionados ante su materializacidn. Su uso ha sido impulsado por el Nivel
Central del Ministerio de Salud y ha generado que el pais implemente un Sistema Nacional
de Gestién de Riesgos, del cual forma parte el Sector Salud, con organizacién nacional
hasta lo local y comunal; que permite realizar un monitoreo constante de los riesgos
existentes, tomar medidas tempranas de alerta, socorro y garantizar la asistencia

humanitaria en las comunidades afectadas en caso de ser requerida.

Con este objetivo, el Equipo de Gestion de Riesgo del Ministerio de Salud en conjunto
con la OPS/OMS oficina subregional para Centroamérica y oficina pais, impartieron un
taller en el cual participd el ARS Ciudad Quesada y se procedid a la aplicacion de la

herramienta para la Evaluacién Estratégica del Riesgo (STAR).

La herramienta STAR se caracteriza por ser una herramienta practica, amigable, de
manera que se pueda contar con la preparacion necesaria para realizar un diagndstico que
sirva de base técnica para la preparacidn de planes y acciones de preparacién y respuesta
a emergencias y desastres en salud publica. Proporciona los elementos necesarios para
identificar y analizar los riesgos a los que se puede enfrentar el sector salud en las
regiones y territorios facilitando los posibles escenarios a los que potencialmente se

podrian enfrentar.
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Los resultados obtenidos al aplicar la herramienta para la Evaluacidn Estratégica del

Riesgo (STAR) en el andlisis de los riesgos del ARS Ciudad Quesada, arrojaron lo siguiente:

Evaluacion del Riesgo

ARS Ciudad Quesada 14/07/2022
8/10/2020

Numero de amenazas Amenazas
evaluadas
6,00
11
Amenazas de alto 4,00
riesgo

3,00 .
] 64%
2,00 Activ @ anica

Amenazas de muy alto

1,00
riesgo
0,00
0 0 1 2 3 4 5 6
Comparacion Probabilidad-Impacto Probabilidad

@l Probabilidad e Im pacto

DESLIZAMIENTO  TRANSPORTE EPIDEMIAS Y SEQUIA DISTURBIOS ~ EXPLOSIONES E PELIGROS EXPLOSIONES E  INUNDACION ACTIVIDAD
DE TIERRA PANDEMIAS SOCIALES INCENDIOS INDUSTRIALES INCENDIOS VOLCANICA a
Comparacion Probabilidad-Impacto n
@l Rie s g0

15
10

5 B Muy improbable ™ Improbable

o Probable Muy probable

DESLIZAMIENTO TRANSPORTE ~ EPIDEMIAS Y SEQUIA DISTURBIOS  EXPLOSIONES E PELIGROS ~ EXPLOSIONES E INUNDACION ACTIVIDAD .
DE TIERRA PANDEMIAS SOCIALES INCENDIOS INDUSTRIALES  INCENDIOS VOLCANICA M Casj seguro

Riesgo

H Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

W Muyalto

Impacto

B |nsignificante ™ Minimo
Moderado Severo

B Criitico

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Pagina | 44

Los riesgos identificados, segun el tipo de acciones de preparacién requeridas, se

delimita de la siguiente manera:

ARS Ciudad Quesada 14/07/2022 8/10/2020

Minimade  Medidas de adicionales Medidas de capacidad de respuesta operativay
preparacion de preparacion mitigacion de riesgos

-4.Alto
(2) Transporte => Inmediatas (accidente de transito)
(5) Disturbios sociales => Inmediatas y secundarias (huelgas en hospitales)
(1) Deslizamiento de tierra => Inmediatas ySecundarias (deslizamientos en zonas de riesgo)
(3) Epidemias y pandemias => Inmediatas ySecundarias (COVID-19)

(4) Sequia => Secundarias (escacez de agua)

(9) Inundacién => Inmediatas ySecundarias (deshordamiento del Rio Platanar)

(11) Sustancias peligrosas en el aire, el suelo o el agua => Inmediatas ySecundarias (Contaminacion de fuentes de agua para consumo humano)
=12.Bajo

(6) Explosiones e incendios => Inmediatas ySecundarias (Colapso estructal por accidente de una Caldera)

(8) Explosiones e incendios => Inmediatas ySecundarias (estaciones de carga y descarga de combustible)
= 1.Muy bajo

(7) Peligros industriales => Inmediatas ySecundarias (fuga de gas cloro y oxido nitroso)

(10) Actividad volcanica => Inmediatas ySecundarias (presencia de posible volcan Platanar)

o o9 oceooeeee
[ g g g
2 X X 2 XX J
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1.5. Descripcion de las caracteristicas ambientales
1.5.1. Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

En el Area Rectora de Salud Ciudad Quesada se cuenta con 19 acueductos que
suministran el agua para el consumo humano. Segun los datos del INEC, en promedio el
94,46% de la poblacidon posee acceso a agua de calidad potable. Dicho porcentaje se

distribuye de la siguiente manera:

Grdfico 3. Porcentaje de acceso a agua de calidad potable en los distritos del ARS Ciudad
Quesada, para el aio 2022
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Fuente: Censo del INEC, 2011, consulta realizada en diciembre 2022
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Segun el analisis de la poblacidn abastecida, el Acueducto Municipal es el que
contribuye el agua potable a la mayor cantidad de poblacidn, como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 16. Suministro de agua para el consumo humano segtin acueducto del Area
Rectora de Salud de Ciudad Quesada, 2022

Poblacién Desinfeccion

Acueducto Abastecida

ASADA La Selva San Ramodn 680 Si
ASADA Concepcion, La Abundancia 1392 Si
ASADA San Juan 3200 Si
ASADA Sucre 2052 Si
ASADA San Vicente 780 Si
ASADA Santa Fe 1156 Si
ASADA Corazon de Jesus, Tesalia 2108 Si
ASADA San Gerardo 1850 Si
ASADA Cedral, Dulce Nombre 5000 Si
Acueducto Municipal de Ciudad Quesada 36463 Si
ASADA La Marina 896 Si
ASADA Calle Damas 800 Si
ASADA La Palmera 5320 Si
ASADA Porvenir 152 Si
ASADA Buena Vista 300 No
ASADA Ron Ron 320 Si

Fuente: Equipo de Regulacién Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada, Ministerio
de Salud 2023 con base en encuesta INEC 2022.
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1.5.2. Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento

Segun datos del INEC, en promedio, las viviendas del ARS Ciudad Quesada poseen un
97.60% de disposicion final de las aguas residuales en sistemas de tanque séptico y
drenajes. Se observa en el grafico 4 que hay un porcentaje menor de viviendas que

poseen mal manejo de las aguas residuales.

Grafico 4. Porcentaje de viviendas segun la disposicion final de excretas en el ARS
Ciudad Quesada, para el afio 2022

W Tanque séptico M Salida a zanja, acequia o rio M Hueco, pozo negro o letrina B No tiene servicio sanitario

100,50%
100,00% 0,10% 0,10% 1 0%

99,50% O

99,00% 1,80% 2,20%
98,50%
98,00%
97,50%
97,00%
96,50%
96,00%

95,50%

95,00%
Ciudad Quesada La Palmera Buena Vista

Fuente: Censo del INEC, 2011, consulta realizada en diciembre 2022
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A pesar de lo anterior, al no contarse con un alcantarillado sanitario en el casco
urbano de Ciudad Quesada, se predispone a una inadecuada disposicion final de aguas

negras y servidas; con la dificultad de brindar una solucién individual a cada vivienda.

1.5.3. Zonas protegidas (Areas Silvestres Protegidas (ASP))

En el ARS Ciudad Quesada se encuentra el area de influencia directa e indirecta del

Parque Nacional Juan Castro Blanco.

Tabla 17. Areas Silvestres Protegidas ubicadas en la zona del Area Rectora de Salud de

Ciudad Quesada, 2022
Area de conservacion Afio Decreto  Area(ha) Area(km?)
JUAN CASTRO | Area de Conservacion 1992 Ley_7297 14290,3971 142,903971
BLANCO Arenal Huetar Norte

Fuente: Sistema de Areas de Conservacién, MINAE, 2022
1.5.4. Disposicion de residuos sélidos

En el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada se cuenta con 14 121 casas de
habitacion, distribuidos de la siguiente manera: Ciudad Quesada 12 438 viviendas, La
Palmera 1591 viviendas y Buena Vista 92 viviendas. En el siguiente grafico se puede

observar la distribucion porcentual (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

Grdfico 5. Distribucion de las viviendas de Ciudad Quesada, La Palmera y Buena Vista

11% 1%

‘ m Ciudad Quesada

= L3 Palmera

Buena Vista

Fuente: Censo del INEC, 2011, consulta realizada en diciembre 2022
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Los sistemas que utilizan para la eliminacién de los residuos soélidos son: camion
recolector (Municipal y privado), hueco o enterrado, quemando y la disposicidn en

campos abiertos o rios; como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 18. Porcentaje de viviendas segtn tipo de disposicion de residuos sdlidos en el
ARS-Ciudad Quesada 2011

Eliminacion de Residuos Sdlidos

Tipo Vivienda Camién Hueco o Botan en Lote Botan en
) Quemado , , Otro
Recolector Entierran Baldio Rio

Casa . 82 3,5 6,6 0,12 0,04 0,4
Independiente
Casa
Independiente 0,05 0 0 0 0 0
(Condominio)
Ed.
Apartamento 6 0 0 0 0 0
Ed. Apart. en 0,15 0 0 0 0 0
Condominio
Cuarteria 0,17 0 0 0 0 0
Tugurio 0,3 0,05 0,08 0,02 005 0
*QOtro 0,15 0,02 0,02 0 0 0

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011)

* Otro: Local, casa movil, barco, camidn

El sistema mas utilizado es el de camidn recolector Municipal que cubre en: Ciudad
Quesada el 94.5% de los inmuebles; La Palmera el 50% de los inmuebles y Buena Vista
unicamente el 3,3% de las casas disponen los residuos sélidos de forma adecuada.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011)

La Municipalidad de San Carlos cuenta con un Plan Municipal para la Gestién Integral
de Residuos Sélidos (PMGIRS-2009) y un Reglamento para la gestién integral de residuos

sdlidos valorizables del Cantdn. Aunado a ello, mantiene activa la Comisidn
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Interinstitucional del Plan Municipal para la Gestién Integral de Residuos Sélidos de San
Carlos (CI-PMGIRS-SC), la cual da seguimiento y apoyo para el cumplimiento de la Ley para
la Gestion Integral de Residuos Sélidos N° 8839, al Plan Municipal y al Reglamento para la
Gestion Integral de Residuos Sélidos del canton. En dicho plan se establecen objetivos
para mejorar la cobertura de la recoleccién de residuos ordinarios y campafias de

recoleccion de residuos reciclables.

Los residuos solidos recolectados por la Municipalidad de San Carlos, tienen su
disposicion final en el Relleno Sanitario Municipal. Ademas, en algunas de las
comunidades de Ciudad Quesada se cuentan con una recoleccidn de residuos segregados
por parte de la Municipalidad, realizando recoleccién de residuos valorizables, los cuales

son llevados a centros de recuperacion privados para su separacion y respectiva gestion.

En el distrito de Quesada se cuenta con un Centro de Recuperacion de Residuos
Valorizables, llamado Cooperativa de Servicios Ambientales (COOPEAMBIENTE.R.L.),
donde se reciben residuos valorizables de duefios de unidades habitacionales, comercios,
industrias, otros centros de recuperacion privados, lo recolectado por la Municipalidad y
los Gestores privados de residuos. En este centro, en el afio 2021 se recolectaron de 819
388 toneladas de residuos solidos valorizables, de los cuales un 60% aproximadamente
son producidos en la zona y de estos en su mayoria son recolectados por las rutas

Municipales.

Ademas, se desarrollan campanas de eliminacidn de criaderos de mosquitos, en las
localidades que integran el Area Rectora de Salud Ciudad Quesada, realizando recorridos
en centros de poblacién que contemplen zonas de riesgo a posibles brotes. En el afio 2022

se recolectaron 8 800 kilogramos de residuos.
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Por otra parte, los desechos bioinfecciosos que se producen a nivel hospitalario, en los
sectores del Area de Salud de Ciudad Quesada y en los establecimientos de salud
privados; tiene varias opciones para el transporte, con un sistema privado bajo contrato
mediante un vehiculo autorizado por el Ministerio de Salud que sigue las normasy
procedimientos que se estipulan en el Reglamento para el Manejo de Desechos

Bioinfecciosos.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Pagina |52

1.6. Descripcidn de caracteristicas de oferta, demanda y cobertura de servicios de
salud

1.6.1. Proporcion de nacimientos por nimero de consultas prenatales
recibidas
Segun los datos de INEC, estadisticas de nacimientos 2021 REDATAM, se presenta el
siguiente cuadro que relaciona los nacimientos con el nUmero de consultas prenatales
recibidas en cada embarazo.

Tabla 19. Proporcion de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas en el
ARS-Ciudad Quesada 2021

Total de consultas  Casos % Acumulado %
0 2 0,35% 0,35%

1 3 0,53% 0,88%

2 5 0,88% 1,75%

3 11 1,93% 3,68%

4 31 5,43% 9,11%

5 44 7,71% 16,81%

6 67 11,73% 28,55%

7 98 17,16% 45,71%

8 128 22,42% 68,13%

9 92 16,11% 84,24%

10 41 7,18% 91,42%
11 9 1,58% 92,99%
12 17 2,98% 95,97%
13 4 0,70% 96,67%
14 4 0,70% 97,37%
15 4 0,70% 98,07%
16 2 0,35% 98,42%
18 1 0,18% 98,60%
Ignorado 8 1,40% 100,00%
Total 571 100,00% 100,00%

Fuente: estadisticas de nacimientos 2021, REDATAM
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1.6.2. Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado

Segun los datos de INEC, estadisticas de nacimientos 2021 REDATAM, se muestra la
siguiente tabla que relaciona los nacimientos con el acceso a personal capacitado.

Tabla 20. Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado en el ARS-

Ciudad Quesada 2021
Persona que atendio el parto Casos % Acumulado %
Profesional en medicina 92 16,11% 16,11%
Profesional en enfermeria 400 70,05% 86,16%
obstétrica
Profesional en enfermeria 1 0,18% 86,34%
Comadrona 1 0,18% 86,51%
Otra persona 2 0,35% 86,87%
Profesional en medicina gineco- 74 12,96% 99,82%
obstetra
Ignorado 1 0,18% 100,00%

Fuente: estadisticas de nacimientos 2021 REDATAM

1.6.3. Porcentaje de nacimientos atendidos en establecimientos de salud

Segun los datos de INEC, estadisticas de nacimientos 2021 REDATAM, EL 99.6% (569)
de los nacimientos en el Area Rectora de Salud Ciudad Quesada, fueron atendidos en
establecimientos de salud.

1.6.4. Cobertura de vacunas en menores de un aio por tipo de vacuna

Tabla 21. Cobertura de Vacunacion para el afio 2022 en la poblacion del ARS-Ciudad

Quesada
Vacuna Programado Ejecutado %
DPT Il DOSIS 604,8 521 86,14
POLIO 11l DOSIS 604,8 521 86,14
HEP-B. Ill DOSIS 604,8 533 88,13
HEM.INFLUENZAE.III DOSIS 604,8 521 86,14
NEUMOCOCCICA II. DOSIS 604,8 526 86,97

Fuente: Datos de Ministerio de Salud 2022.
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Para el afio 2022 en el Area Rectora de Ciudad Quesada se observan coberturas de
vacunacion de alrededor del 86-87%; no obstante, los datos a nivel regional del Ministerio
de Salud reportan coberturas totales por encima del 95%. Por otra parte, la Caja
Costarricense de Seguro Social maneja poblaciones diferentes a las del Area Rectora del
Ministerio de Salud, ademas no contabiliza algunas vacunas si no se encuentran en el
rango estricto de casos o si el esquema de vacunas se encuentra atrasado. Como por
ejemplo en el caso de niflos extranjeros que no cuentan con esquema de vacunacién y se
les inicia al llegar al pais. Por ultimo, las poblaciones reportadas en el INEC no
corresponden tradicionalmente con las reportadas por parte del Ministerio de Salud para

el Area Rectora.

1.6.5. Tasa de profesionales en medicina

En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 2,96 médicos por cada 1000

habitantes.

1.6.6. Tasa de profesionales en enfermeria

En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 1,81 enfermeras por cada

1000 habitantes.

1.6.7. Tasa de profesionales en odontologia

En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 0,18 odontdlogos por cada

1000 habitantes.

1.6.8. Razdn de profesionales psiquiatras

En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 0,06 psiquiatras por cada

1000 habitantes.

1.6.9. Razdn de profesionales psicélogos
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En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 0,21 psicélogos por cada

1000 habitantes.

1.6.10. Razén de profesionales trabajadores sociales

En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 0,12 trabajadores sociales por

cada 1000 habitantes.

1.6.11. Razon de enfermeras de salud mental

En el ARS Ciudad Quesada, en el afio 2022 se cuenta con 0,04 enfermeros de salud

mental por cada 1000 habitantes.

1.6.12. Tasa de camas hospitalarias

En el ARS Ciudad Quesada se cuenta con el Hospital San Carlos, el cual cuenta con 225
camas de hospital que son regularmente mantenidas con recursos y estan disponibles

para ser ocupadas por pacientes.

1.6.13. Tasa de atenciones ambulatorias

Segun datos del Hospital San Carlos, se cuenta con estadisticas de consulta
ambulatoria de 2031 atenciones ambulatorias en el afio 2021 y 5726 atenciones

ambulatorias en el afio 2022.

1.6.14. Razdn de egresos hospitalarios

Segun datos del Hospital San Carlos, se cuenta con estadisticas que indican 12 249

egresos hospitalarios en el afio 2021y 12 726 egresos hospitalarios en el afio 2022.

1.6.15. Distribucion de servicios de salud

Segun las bases de datos del ARS Ciudad Quesada se cuenta con 45 establecimiento de

salud del sector publico, de los cuales 34 estan habilitados y con permiso vigente. Ademas,
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existe el acceso a 228 establecimientos del sector privado, de los cuales 209 habilitados y

con permiso vigente.

Entre los establecimientos de salud mas frecuentes se encuentran: 21 farmacias
comunitarias, 12 ambulancias, 21 centros de acondicionamiento fisico, 10 laboratorios
clinicos, 56 establecimientos de consulta médica general o especialidades y 46 clinicas de

odontologia.
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1.6.16. Descripcion de caracteristicas de oferta de servicios de salud mental

En las comunidades que integral el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada se puede
encontrar numerosos parques municipales abiertos a todo el publico. Asi como el Estadio
Municipal Carlos Ugalde y la Ciudad Deportiva que cuenta con: piscina, pista de atletismo,
gimnasio, cancha de futbol y adecuacién de espacios para practicas deportivas de

diferente indole.

El Complejo Cultural tiene sus instalaciones en Ciudad Quesada donde se realizan
actividades como festivales de cine y conciertos. La Biblioteca Publica brinda cursos libres,

asi como el Instituto Nacional de Aprendizaje y la Universidad Estatal a Distancia.

Por su parte en el sector privado, existen academias para nifios y nifias sobre karate,
taekwondo, artes marciales mixtas, interpretacion de instrumentos musicales...

fomentando la actividad fisica y recreativa de este segmento de la poblacion.

1.6.17. Oferta de servicios de atencion directa en salud mental a nivel publico.

En el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada los servicios de atencién directa en
salud mental a nivel publico son ofrecidos Unicamente por el Hospital San Carlos y la

oficina de Desarrollo Social de la Municipalidad de San Carlos.

En esta ultima se ofrece atencion psicoldgica para hombres y mujeres con cita previa.
También la oficina de Desarrollo Social ofrece un grupo de apoyo gratuito para hombres
impartido por el Instituto Costarricense de Masculinidad, Pareja y Sexualidad (WEM)

todos los jueves a las 6pm.

Por su parte la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) brinda atencién
psicolégica para personas migrantes de la Region Huetar Norte, incluyendo la poblacién

del Area Rectora.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Pagina |58

1.6.18. Oferta de servicios de atencion directa en salud mental a nivel privado
(Incluir ONGs)

En el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada la oferta privada de atencién directa
corresponde principalmente a los consultorios privados en psicologia. Sin embargo,

también existen iglesias de diferentes congregaciones que brindan a sus feligreses

facilidades de atencién privada.

1.6.19. Redes comunitarias

El Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada cuenta con redes comunitarias
desarrolladas a partir del Proyecto de Salud Mental “Juntos por el Bienestar” con
metodologia de la OPS. El cual se impartié y se consolidé en las comunidades de: Cedral,
San Martin y La Palmera. En La Abundancia y Buena Vista se implementé el proyecto sin

suficiente aceptacién.

Por su parte, las comunidades cuentan con grupos organizados de adultos mayores,
seguridad comunitaria, mujeres, emprendedores y demas tematicas que le permiten la

integracién colectiva y promocion de la salud mental.

1.6.20. Proyectos o actividades implementadas en el tltimo quinquenio

En el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada se han desarrollado los siguientes
proyectos en Salud Mental:

A partir del 2011, desde la coordinacién de la Red Costarricense de Actividad Fisica y
Salud (RECAFIS) local, el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada ejecuta el proyecto
“Domingos en Movimiento” que tiene como objetivo promover la actividad fisica y la

recreacion de forma permanente en la poblacién de Ciudad Quesada, Buena Vista y La

Palmera, con el fin de lograr cambios favorables en los estilos de vida. Durante el 2020 se
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realizé bajo una modalidad virtual y en el 2021 se inicid con visitas a diferentes
comunidades. De manera que los primeros domingos de cada mes se realiza un evento
con actividades deportivas, recreativas y difusién de mensajes acordes a las efemérides
seleccionadas para el evento. Un eje transversal del proyecto es la promocion de la salud

mental como pilar de los estilos de vida saludable.

En el 2018, el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada planted y ejecutd dos
proyectos de promocidn de la Salud Mental. Primeramente, “Promocién de Factores
Protectores de la Salud Mental mediante la actividad fisica por medio del baile popular
para personas adultas jovenes de Ciudad Quesada”. Donde el objetivo era desarrollar
estilos de vida saludable por medio de un curso de baile popular para un grupo de 20
personas adultas jévenes. De manera que se buscaba promover la salud mental de esta
poblacion, lo que se alcanzé a través de 12 sesiones de baile y una actividad de

integracion.

El segundo proyecto consistia en la promocidn de factores protectores de la salud
mental mediante el uso de herramientas de arteterapia con poblacién de adultos mayores
del Hogar de Ancianos San Vicente de Paul y el Centro Diurno de Atencidn al Adulto Mayor
de Ciudad Quesada. En total participaron 26 personas mayores cuyas edades iban desde

los 65 hasta los 87 anos.

Para el 2019, con el proyecto “Promocion de Factores Protectores de la Salud
Mental y prevencion del suicidio, mediante la actividad fisica y aprendizaje del Hip Hop
para jovenes de 12 a 19 afios de La Palmera, San Carlos”; el Area Rectora de Salud de
Ciudad Quesada, coordind 8 sesiones de Hip Hop para 20 participantes. A su vez, con el
proyecto “Principios bdsicos de educacidn financiera como factor protector de salud
mental para hombres, dirigido al grupo Hombres Valiosos de San Carlos” contd con la

participacién de 12 hombres mayores de 18 afos en cuatro sesiones.
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Durante el 2020 no se realizaron proyectos con financiamiento debido a la emergencia
por Covid-19, misma que afectd la salud mental de la poblacién y en especial de las
personas que enfermaron gravemente. Por ello, en el 2021 se realizé de manera virtual el
proyecto “Recuperacion creativa de tu salud mental después del COVID-19”. Buscando
fortalecer las habilidades de inteligencia emocional, a través de un espacio educativo de
desarrollo integral de arte terapia a un grupo de personas recuperadas de COVID-19, en
edades entre los 20 y 59 afios, residentes en los distritos de Ciudad Quesada, Buena Vista
y La Palmera, para la recuperacién de la salud mental en tiempos de pandemia a través de

6 sesiones para 25 personas.

Durante el 2022 se contd con dos proyectos regionales que promovian la Salud
Mental. En primer lugar, la OPS brindé el proceso de “Juntos por el Bienestar” en las
comunidades de Buena Vista y Cedral. Posteriormente, mediante un proyecto Regional
financiado por la Secretaria Técnica de Salud Mental, se realizé una contratacién para que
se aplicara la misma metodologia en las comunidades de La Palmera, La Abundancia y San
Martin. Con el objetivo de generar espacios de formacién comunitaria para fortalecer las
capacidades locales en la promocion y cuidado de la salud mental en catorce comunidades
de la Regién Huetar Norte durante el Il semestre del 2022; el proyecto contemplaba
acercarse a los lideres comunales para darles a conocer la relevancia de la Salud Mental y
la aplicacién de los primeros auxilios emocionales. Al finalizar los talleres se formaron
redes comunitarias con un plan de trabajo en el cudl contemplaron beneficiar la Salud

Mental de diferentes sectores de la localidad.

En segundo lugar, se realizé el proyecto de Salud Mental “Los Toros Estamos
Contigo”, el cual consistia en fortalecer los factores protectores de la salud mental de los
jugadores de las diferentes categorias de la Asociaciéon Deportiva San Carlos, equipo
femenino, equipo de amputados, miembros del cuerpo técnico, padres, madres o

personas encargadas de familia mediante un proceso socioeducativo para la prevencién
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del comportamiento suicida en la Region Huetar Norte. Logrando ejecutar efectivamente
los talleres con la poblacidn meta y el inicio de una campafia de comunicaciéon donde los

mismos jugadores emitian los mensajes de prevencion del suicidio.

1.6.21. Investigaciones en salud mental en el ultimo quinquenio

No se cuenta con investigaciones realizadas en Area Rectora Ciudad Quesada durante

el Ultimo quinquenio
1.6.22. Identificacion de sistemas de Informacion en salud mental.

Actualmente no se cuenta con sistemas de informacidén especifica en salud mental. Sin
embargo, la boleta VE-01 y el sistema Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) de la Caja

Costarricense del Seguro Social son las fuentes de informacién en salud mental.
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2. CAPITULO lI: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DEL AREA RECTORA DE SALUD DE
CIUDAD QUESADA

2.1. Perfil de morbilidad del Area Rectora de Salud Ciudad Quesada

El perfil de morbilidad se refiere a la descripcidn de la prevalencia y distribucidon de las
enfermedades y condiciones de salud en una poblacién en particular. Este perfil se
elabora vy se utiliza para entender mejor las necesidades en temas de salud de la poblacién
del Area Rectora, asi como para identificar dreas donde se pueden mejorar los programas

de prevencidn y tratamiento de enfermedades.

El siguiente perfil de morbilidad incluye informacién sobre la incidencia, la prevalencia,
la mortalidad y otros indicadores de la carga de enfermedad en las poblaciones de Ciudad

Quesada, La Palmera y Buena Vista.

La informacidn del presente perfil de morbilidad es de utilidad para diseiar los planes
de accidn en salud publica y programas de intervencién que se centren en las necesidades

de la poblacion del Area Rectora de Ciudad Quesada.

2.1.1. Distribucidn relativa de la poblacion de 6 a 12 afios segun indice de
masa corporal *(Para poblacion de 6-12 afios del censo escolar 2016)

Tabla 22. Distribucion relativa de la poblacion de 6 a 12 afios segtn indice de masa
corporal en la poblacion del ARS-Ciudad Quesada, datos del 2016

ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

DISTRITO Desnutricion severa  Desnutricion  Normal Sobrepeso Obesidad
BUENA VISTA 0,00% 0,00% 71,80% 15,40% 12,80%

PALMERA 0,40% 2,00% 72,20% 18,70% 6,80%

QUESADA 0,30% 1,60% 66,50% 19,40% 12,30%

Fuente: Censo escolar 2016.

Como se muestra en la tabla anterior en nuestra Area de Atraccion se observa

poblacién con edades entre los 6 a 12 afios en estado nutricional dptimo, no obstante se
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requiere realizar esfuerzos para disminuir los casos de nifos con sobre peso y obesidad

para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades a largo plazo.

2.1.2. Distribucidn relativa de los eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de notificacion obligatoria reportados por los profesionales de la salud del
Area Rectora de Ciudad Quesada se gestionan para poder tomar medidas oportunas y
efectivas para prevenir y controlar enfermedades y emergencias sanitarias. En el grafico 6
se observa la distribucién de los principales eventos para el afio 2022 que fueron

notificados mediante las boletas VE-01.

Gréfico 6. Distribucion principales eventos segtin nimero de casos, Area Rectora de
Salud Ciudad Quesada, 2022.

DEPRESION

Otros Eventos

HIPERTENSION ARTERIAL

ACCIDENTES LABORALES

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

VICTIMA ACCIDENTE TRANSITO

=]

50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fuente: Base de datos, Area Rectora de Salud Ciudad Quesada 2022.
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2.1.3. Tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria

La tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria se refiere al nUmero de
nuevos casos de los principales efectos de notificacidn obligatorias ocurridos durante el
2022, en la poblacién del Area Rectora de Ciudad Quesada. Se pueden observar los

resultados en el cuadro a continuacion:

Tabla 23. Tasa de incidencia principales eventos de notificacion obligatoria Area Rectora
de Salud Ciudad Quesada, 2022

Evento Tasa de Incidencia /100000h
Victima de Accidente de Transito 317,5
Violencia Intrafamiliar 354,2
Accidentes Laborales 537,7
Hipertensidén Arterial 631,3
Otros Eventos 680,9
Depresién 732,3

Fuente: Base de datos, Area Rectora de Salud Ciudad Quesada 2022.

2.1.4. Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia
positiva
En el Area Rectora de Ciudad Quesada durante el afio 2022 la tasa de incidencia para

tuberculosis con baciloscopia positiva fue de 9,1 casos por cada 100 000 mil habitantes.

2.1.5. Tasa deincidencia de las principales neoplasias malignas

Este indicador cuantifica la cantidad de casos nuevos de cancer diagnosticados en la
poblacién del Area Rectora de Ciudad Quesada durante el afio 2022, y se utiliza para
medir la frecuencia de estos padecimientos y poder evaluar el impacto de esta

enfermedad.
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Tabla 24. Tasa de incidencia de neoplasias malignas por cada 100000 habitantes de los
distritos de Ciudad Quesada, La Palmera y Buena Vista,2015-2019

Evento Numero Tasa de incidencia
absoluto por cada 100000 hab.

Tumores malignos 45 82,6
Tumor maligno del estémago 9 16,5

Otros tumores malignos 8 14,7
Tumor maligno del colon y recto 7 12,8
Tumor maligno de traquea, bronquios y 5 9,2
pulmén

Tumor maligno de la prostata 3 5,5

Tumor maligno del higado 3 5,5
Linfomas y mieloma multiple 2 3,7

Tumor maligno de la mama 2 3,7

Tumor maligno del cuello del Utero 2 3,7
Leucemia 1 1,8
Melanoma y otros tumores malignos de 1 1,8

la piel

Tumor maligno de la boca y orofaringe 1 1,8

Tumor maligno del eséfago 1 1,8

Fuente: Datos INEC, Area Rectora de Salud Ciudad Quesada 2015-2019.

En el Area Rectora de Ciudad Quesada, la tasa de incidencia evidencia que 82,6
personas por cada 100 000 habitantes padecieron algun tipo de neoplasia durante el

quinquenio 2015-2019.

2.1.6. Tasa de incidencia SIDA

En las bases de datos del Area Rectora de Ciudad Quesada no se cuenta con datos
especifica por condicion de VIH o SIDA; pero si se cuenta con la informacién unificada para
casos VIH-SIDA. Durante el 2022, se obtiene una tasa de incidencia de 9,1 casos de VIH-

SIDA por cada 100 000 habitantes.
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2.1.7. Tasa de incidencia VIH

En las bases de datos del Area Rectora de Ciudad Quesada no se cuenta con datos
especificos por condicidon de VIH o SIDA; pero si se cuenta con la informacién unificada
para casos VIH-SIDA. Durante el 2022, se obtiene una tasa de incidencia de 9,1 casos de

VIH-SIDA por cada 100 000 habitantes.

2.1.8. Razén hombre/mujer en casos de SIDA

No se cuenta con datos especificos de casos de SIDA por sexo para el Area Rectora de
Ciudad Quesada, no obstante, a partir del afio 2023 se incluye el diagndstico en la base de
eventos de notificacion individual lo que permitira en el futuro contar con informacién

especifica.

2.1.9. indice parasitario anual de malaria

En las bases de datos del Area Rectora de Ciudad Quesada, se evidencia que no se

presentaron casos de malaria en el ultimo quinquenio.

2.1.10. Malaria

Durante el ultimo quinquenio no se han presentado casos autdctonos de malaria en el
Area Rectora de Ciudad Quesada, no obstante, durante el afio 2022 se presentd un caso

importado el cual fue abordado conforme a lo establecido.

2.1.11. Razdn de infecciones nosocomiales

Durante el aiio 2022 se notificaron 25 casos de infecciones asociadas a la atencion de
salud correspondientes al drea de salud Ciudad Quesada. Sin embargo, no se puede
realizar el calculo de la razén de infecciones nosocomiales ya que los establecimientos de
salud no cuentan con el dato exacto de cada paciente atendido perteneciente a nuestra

area de atraccién. Ademas, se infiere que existe un subregistro en el reporte de dichas
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infecciones ya que se deberia contar con el reporte de establecimientos de salud publicos
y privados, asi como del Instituto Nacional de Seguros localizados en todo el pais para

poder tener un dato confiable.

2.1.12. Enfermedades transmisibles

Para el afio 2022, en el Area de Salud de Ciudad Quesada, se observa que Gnicamente
el 4,5% del total de los reportes realizados corresponden a enfermedades transmisibles
ademas de los datos consignados especificamente para infecciones respiratorias y
enfermedad diarreica aguda. Cabe destacar que se presentaron cuatro casos de
tuberculosis pulmonar a lo largo de todo el aiio 2022, lo que ratifica que en nuestra
comunidad las enfermedades transmisibles no representan un gran problema de salud

publica.
2.1.13. Enfermedad diarreica aguda

Segln las bases de datos, durante el afio 2022, el Area Rectora Ciudad Quesada
presenta una tasa de Incidencia de enfermedades diarreicas agudas de 1137,8 casos por

cada 100 000 habitantes.

2.1.14. Infecciones respiratorias

Segln las bases de datos, durante el afio 2022 el Area Rectora Ciudad Quesada
presenta una tasa de Incidencia de 2053,9 casos de Infecciones Respiratorias Altas por

cada 100 000 habitantes.
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2.1.15. Enfermedades cardiovasculares, isquémicas del corazén,

cerebrovasculares Area Rectora de Salud Ciudad Quesada, 2015-2019

Evento Total por Tasa de incidencia  Porcentaje
quinquenio por quinquenio

121 - Infarto agudo del miocardio 83 152,3 28,3
125 - Enfermedad isquémica 61 112,0 20,8
crénica del corazén
167 - Otras enfermedades 23 42,2 7,8
cerebrovasculares
164 - Accidente vascular encefalico 16 29,4 5,5
agudo, no especificado como
hemorragico o isquémico
142 - Cardiomiopatia 16 29,4 5,5
161 - Hemorragia intraencefalica 11 20,2 3,8
169 - Secuelas de enfermedad 10 18,4 3,4
cerebrovascular
120 - Angina de pecho 8 14,7 2,7
113 - Enfermedad cardiorrenal 8 14,7 2,7
hipertensiva
162 - Otras hemorragias 8 14,7 2,7
intracraneales no traumaticas
I50 - Insuficiencia cardiaca 7 12,8 2,4
110 - Hipertension esencial 6 11,0 2,0
(primaria)
160 - Hemorragia subaracnoidea 6 11,0 2,0
105 - Enfermedades reumaticas de 3 5,5 1,0
la valvula mitral
146 - Paro cardiaco 3 5,5 1,0
I51 - Complicaciones y 3 5,5 1,0
descripciones mal definidas de
enfermedad cardiaca
171 - Aneurisma y diseccién 3 5,5 1,0
aodrticos
Q20 - Malformaciones congénitas 2 3,7 0,7
de las cdmaras cardiacas y sus
conexiones
Q24 - Otras malformaciones 2 3,7 0,7

congénitas del corazén
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C38 - Tumor maligno del corazon, 2 3,7 0,7
del mediastino y de la pleura
133 - Endocarditis aguda y 2 3,7 0,7
subaguda
138 - Endocarditis, valvula no 2 3,7 0,7
especificada
Q21 - Malformaciones congénitas 2 3,7 0,7
de los tabiques cardiacos
124 - Otras enfermedades 2 3,7 0,7
isquémicas agudas del corazdn
149 - Otras arritmias cardiacas 2 3,7 0,7
148 - Fibrilacion y aleteo auricular 1 1,8 0,3
163 - Infarto cerebral 1 1,8 0,3

Fuente: |.N.E.C.-Ministerio de Salud, Vigilancia de la Salud, datos del 2015-2019

2.1.16. Enfermedades no transmisibles

Dentro de esta gran categoria tal y como se logra visualizar en cuadros anteriores, las
enfermedades cardiovasculares y trastornos asociados corresponden al grueso de las
enfermedades no transmisibles junto con otros eventos de notificacién como la
depresion. Otros eventos de mayor importancia en el perfil del Area para el afio 2022 son

la violencia intrafamiliar y los accidentes laborales y de transito.
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2.2. Perfil de mortalidad del Area Rectora Salud de Ciudad Quesada

El presente perfil de mortalidad se refiere a las caracteristicas de las personas que han
fallecido en las poblaciones de Ciudad Quesada, La Palmera y Buena Vista en el
quinquenio 2015-2019. Este perfil se puede utilizara para analizar las causas de muerte
mas comunes, la edad y el sexo de las personas que han fallecido y otras caracteristicas

relevantes.

2.2.1. Mortalidad proporcional segtin eventos de carga global de enfermedad
para el periodo 2015-2019
La carga global de enfermedad se utiliza para medir el impacto total de todas las
enfermedades y lesiones en la poblacién del Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada.
Este analisis permite comprender mejor la magnitud de los problemas de salud y como

afectan a la poblacidn, lo cual facilita la toma de decisiones.

Tabla 25. Mortalidad proporcional general segtin eventos de carga global de
enfermedad para el periodo 2015-2019 en los Distritos Quesada, Buena Vista y Palmera

Eventos Total Tasa de mortalidad por cada Porcentaje
100000 habitantes
Enfermedades no | 1025 18,81 94,0%
transmisibles
Causas externas de morbilidad 59 1,08 5,4%
y mortalidad
Enfermedades transmisibles, 1 0,02 0,1%

afecciones maternas,

perinatales y nutricionales
Mal definidas 6 0,11 0,5%

Total | 1091 20,02 100,0%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Vigilancia de la Salud, datos del 2015-2019
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Tabla 26. Mortalidad Proporcional segtin evento de carga global de enfermedad para el
periodo 2015-2019 en los distritos Quesada, Buena Vista y Palmera.

Eventos Total, Tasa de Porcentaje
enel mortalidad en
Quinquenio el Quinquenio
Enfermedades no transmisibles 1025 1881,18 84,92
Enfermedades cardiovasculares 339 622,17 28,09
Tumores malignos 286 524,90 23,70
Enfermedades digestivas 110 201,88 9,11
Enfermedades respiratorias 71 130,31 5,88
Diabetes mellitus 72 132,14 5,97
Trastornos mentales y enfermedades del 46 84,42 3,81
sistema nervioso
Enfermedades del sistema genito-urinario 47 86,26 3,89
Anomalias congénitas 17 31,20 1,41
Otros tumores 9 16,52 0,75
Enfermedades del sistema musculo 6 11,01 0,50
esquelético
Otras enfermedades endocrinas, 17 31,20 1,41
metabodlicas, hematoldgicas e inmunoldgicas
Enfermedades de la piel 5 9,18 0,41
Enfermedades dentales 0 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 95 174,35 7,87
Accidentes 59 108,28 4,89
Lesiones intencionales 33 60,56 2,73
Eventos (lesiones) de intencion no 3 5,51 0,25
determinada
Enfermedades transmisibles, afecciones 87 159,67 7,21
maternas, perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias 41 75,25 3,40
Enfermedades infecciosas y parasitarias 26 47,72 2,15
Ciertas afecciones originadas en el periodo 18 33,04 1,49
perinatal
Deficiencias de la nutricidon 1 1,84 0,08
Causas maternas 1 1,84 0,08
Causas mal definidas 6 11,01 0,49

Fuente: |.N.E.C.-Ministerio de Salud, Vigilancia de la Salud, datos del 2015-201
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2.2.2. Priorizacion de eventos, segtin mortalidad proporcional por grupos de

edad por curso de vida. 2015-2019.

La priorizaciéon de los eventos, seglin mortalidad por edades, determina como se

deben gestionar los recursos y las lineas de accidon segln los grupos mas afectados y de

mayor riesgo por edad. Una vez priorizados los eventos de mortalidad por edad se pueden

asignar recursos limitados de manera mas certera y tomar decisiones informadas sobre los

programas de salud publica y ejes de accién del Area Rectora Ciudad Quesada.

Tabla 27. Priorizacion de eventos segun mortalidad proporcional por grupos de edad por

curso de vida, distritos Quesada, Palmera y Buena Vista, 2015-2019.

Orden N° Evento (cédigo CIE 10) Menos de 1 afio  Porcentaje
1 | PO7 - Trastornos relacionados con duracién 2 0,18
corta de la gestacion y con bajo peso al nacer,
no clasificados en otra parte
2 | 125 - Enfermedad isquémica crénica del 2 0,18
corazén
3 | Q79 - Malformaciones congénitas del sistema 1 0,09
osteomuscular, no clasificadas en otra parte
Orden N° | Evento (cédigo CIE 10) 1 a9 afios Porcentaje
1| 125 - Enfermedad isquémica crdnica del 4 0,09
corazén
2 | PO7 - Trastornos relacionados con duracién 4 0,09
corta de la gestacion y con bajo peso al nacer,
no clasificados en otra parte
3 | P22 - Dificultad respiratoria del recién nacido 4 0,09
Orden N° | Evento (codigo CIE 10) 10 a 19 afios Porcentaje
1 | C91 - Leucemia linfoide 2 0,17
2 | M32 - Lupus eritematoso sistémico 1 0,08
3 | V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin 1 0,08
motor, tipo de vehiculo no especificado
Orden N° | Evento (coédigo CIE 10) 20 a 64 ainos Porcentaje
1| 121 - Infarto agudo del miocardio 24 0,07
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2 | C16 - Tumor maligno del estémago 15 0,04
3 | X95 - Agresion con disparo de otras armas de 12 0,03
fuego, y las no especificadas
Orden N° | Evento (coédigo CIE 10) 65 y mas Porcentaje
1 | 121 - Infarto agudo de miocardio 57 0,07
2 | 125 - Enfermedad isquémica crénica del 47 0,06
corazén
3 | J44 - Otras enfermedades pulmonares 32 0,04
obstructivas cronicas
Orden N° | Evento Total Edades Porcentaje
1 | 121 - Infarto agudo de miocardio 83 0,07
2 | 125 - Enfermedad isquémica crénica del 61 0,05
corazén
3 | C16 - Tumor maligno del estémago 41 0,03

Fuente: Datos INEC, Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2015-2019.

2.2.3. Total general de mortalidad, ajustada por edad en menores de 5 aios,
en personas mayores de 65 afios segin sexo y causa
Las causas mas frecuentes de mortalidad en esos grupos de edad obedecen a
malformaciones genéticas y de prematuridad que presentan complicaciones en este
periodo, y en mayores de 65 afios las causas son cardiopatia isquémica, enfermedad

cerebro vascular y enfermedad obstructiva cronica.

2.2.4. Tasa de mortalidad

Segun las bases de datos, durante el quinquenio 2015-2019, se presentd una tasa

cruda de mortalidad de 2 226 muertes por cada 100 000 habitantes.
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2.2.5. Causas externas: accidentes de trabajo, accidentes de transporte
terrestre, suicidios, lesiones autoinfligidas, homicidio probable del
percance.

Las causas externas de mortalidad se refieren a las circunstancias o factores que no
estan relacionados con enfermedades médicas y que provocan lesiones o muertes en una
poblacién. Estas causas son el resultado de accidentes, lesiones intencionales o eventos
con el entorno como desastres naturales. En el siguiente cuadro se observa la distribucién
de fallecidos por causas externas en el Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada para el

quinquenio 2015-2019.

Tabla 28. Causas externas de mortalidad en los distritos de Quesada, Buena Vista y
Palmera para el quinquenio 2015-2019.

Eventos Total Tasa de Porcentaje
mortalidad

Causas externas de morbilidad y 95 174,4 0,002
mortalidad

Accidentes 59 108,3 0,001

Lesiones intencionales 33 60,6 0,001

Eventos (lesiones) de intencion no 3 5,5 0,000
determinada

Fuente: Datos INEC, Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2015-2019.

2.2.6. Frecuencia relativa de defunciones en el sitio del accidente de transito,
seguln causa
En el Area Rectora de Ciudad Quesada no se cuenta con informacién sobre
fallecimientos en sitios de accidente de transito, ni tipificacién por causa. Contar con la
informacidén por ubicacion geografica permitiria poder establecer medidas de control y

prevencion vial.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Pagina |75
2.2.7. Muertes infantiles por tipo de causa

Durante el afio 2022 se presentaron 4 muertes infantiles correspondientes al Area
Rectora de Ciudad Quesada, dos de ellas se tratan de muertes por prematuridad, una por

miocardiopatia dilatada y una con causa en estudio para definir criterios de previnibilidad.

2.2.8. Mortalidad perinatal

En el Area Rectora de Ciudad Quesada no se han presentado casos de mortalidad
perinatal en los ultimos cinco afios. De manera satisfactoria, se mantiene constante
revision de los casos de muertes de mujeres en edad fértil con el objetivo de realizar un
control cruzado para garantizar que no exista la posibilidad de no haber declarado una

muerte que pudiera obedecer a causas perinatales.

2.2.9. Mortalidad materna

Durante el ultimo quinquenio no se han presentado casos de mortalidad materna

correspondientes al Area Rectora de Salud Ciudad Quesada.

2.2.10. Razén de mortalidad perinatal

Como se menciond en el epigrafe anterior no se han presentados casos de muertes

perinatales durante el Gltimo quinquenio.
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2.3. Indicadores relacionados con salud mental

Los indicadores de Salud Mental del Area Rectora de Ciudad Quesada fueron
calculados con datos obtenidos de las bases de eventos de notificacién obligatoria (VE-01)

obtenidos de entes publicos y privados durante el afio 2022.

2.3.1. Tasa de trastorno bipolar afectivo

El Area Rectora de Salud Ciudad Quesada, durante el afio 2022, presenté una tasa de
1,83 casos por cada 100 000 habitantes con diagndstico de trastorno bipolar afectivo. Se
continua realizando esfuerzos para sensibilizar a profesionales del dmbito publico y

privado sobre la adecuada notificacion de dicho diagndstico.

2.3.2. Tasa de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas

El Area Rectora de Salud Ciudad Quesada presenta una tasa de 117,45 personas con
trastorno de comportamiento por uso de sustancias sicoactivas por cada 100 000

habitantes.

2.3.3. Tasa de esquizofrenia

No se cuenta con casos notificados de esta patologia para el Area Rectora durante el
afo 2022, no obstante, se continla sensibilizando al personal de salud sobre la

importancia de que este evento sea notificado.

2.3.4. Tasa de depresion

Para el 2022, el Area Rectora de Ciudad Quesada presenta una tasa de 784,8 casos de

depresién por cada 100 000 habitantes.
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2.3.5. Trastornos mentales y del comportamiento

Para nuestra area de atraccion los trastornos del comportamiento reportados son los

correspondientes a uso de sustancias sicoactivas mencionados en el epigrafe anterior.

2.3.6. Tasa de suicidio

Durante el quinquenio del 2015-2019 la tasa de suicidios para Area Rectora Ciudad

Quesada es de 5,5 por cada 100 000 habitantes.

2.3.7. Tasa de violencia

Durante el aflo 2022 se obtienen una tasa de 256,9 casos de violencia notificados por
cada 100 000 habitantes, es importante destacar que se trata de violencia intrafamiliar

Unicamente ya que no se cuenta con datos de otros tipos de violencia.
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2.4. Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad es un paso importante para
conocer e identificar desde la comunidad lo que afecta su salud. El primer paso realizado
fue la identificacidn de los actores sociales que participaran, para cual fue necesario

realizar un mapeo de actores sociales de la comunidad.

2.4.1. Identificacidon de actores sociales participantes

En este paso el equipo local del ARS Ciudad Quesada procedid a realizar un andlisis de
los principales actores sociales de las comunidades de Buena Vista, La Palmera y Ciudad
Quesada, incluyendo representantes reconocidos formalmente como gobiernos locales,
instituciones educativas, organizaciones sociales de base, lideres comunales, lideres

religiosos entre otros.

Se usaron las siguientes definiciones para evaluar y seleccionar los actores sociales que

fueron invitados al taller de trabajo con la comunidad:

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

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

v’ Posicion o relacién predominante: Se define como las relaciones de afinidad
(confianza) frente a los opuestos (conflicto).

v’ Interés: Se define como el nivel de atraccidn o afecto hacia una accién.

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

acciones.
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Se observa a continuacion la lista de los actores sociales evaluados, y se identifican con

color azul los actores sociales que se seleccionaron porque poseen el puntaje mas alto de

la evaluacion.

Tabla 29. Lista de los actores sociales evaluados y priorizados para participar del taller
de trabajo con la comunidad.

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
Categoria del Actor Actor social (instituciéon/individuo) o NoY!ncuIada S t?ontra Lo AT mtt.eres i X Poca. Puptaje

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

3. Cooperadora 3. Afavor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor de lacomunidad  [MAYELA ROJAS (BUENA VISTA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  |MARIA ESTHER RAMIREZ (BUENA VISTA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad [NORMA QUIROS (PALMERA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [LEONORA BOGANTES (LA PALMERA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [ELADIO ROJAS (LA PALMERA) 1 2 3 2 8
Actor de lacomunidad  [JUAN ACUNA (LA PALMERA) 1 1 3 3 8
Actor de lacomunidad  [GABRIELA GONZALEZ (LA PALMERA) 2 2 1 3 8
Actor de lacomunidad  [DIGNA ACOSTA (LA PALMERA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [DANIEL ROJAS CASTRO (LA PALMERA) 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad  [EMILIA MURILLO (LA PALMERA) 3 3 2 1 9
Actor de lacomunidad  [JOSE MANUEL OSES (LA PALMERA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [MARIA GRACE MORERA (CIUDAD QUESADA) |3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [ANALIVE SOLERA SALAS (CIUDAD QUESADA) |3 3 3 3 12
Actor de la comunidad  [VICTOR HUGO GAMBOA (CIUDAD QUESADA) |3 3 2 2 10
Actor de lacomunidad [ HILDA SANDOVAL (CIUDAD QUESADA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [SALVADOR QUIROS (CIUDAD QUESADA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [QUESADA MARIA EUGENIA CAMPOS 3 3 1 1 8
Actor de lacomunidad  [QUESADA JOSE IGNACIO BENAVIDES 2 2 1 3 8
Actor de lacomunidad  [QUESADA LALI 1 2 3 2 8
Actor de lacomunidad |QUESADA ANABELLE ESPINOZA 1 1 3 3 8
Actor de la comunidad  [QUESADA ANA RAMIREZ 2 1 1 1 5
Actor de la comunidad  [QUESADA FLORY ARCE 2 3 2 2 9
Actor de lacomunidad  [MARIA ESTER QUESADA (CIUDAD QUESADA) |3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad [QUESADA JORGE ARROYO CASTRO 2 2 1 3 8
Actor de la comunidad  [QUESADA IVAN VARELA 1 2 1 3 7
Actor de lacomunidad  |DADILIA RAMIREZ (CIUDAD QUESADA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [QUESADA LIGIA SALAS 2 2 1 3 8
Actor de lacomunidad  [QUESADA YAMILETH PICADO 1 2 3 2 8
Actor de lacomunidad  [QUESADA LIDIA POTOY 1 1 3 3 8
Actor de lacomunidad  [SIRLENE SANCHO (CIUDAD QUESADA) 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  [QUESADA GILBERTO SALAZAR 1 2 3 2 8
Actor de lacomunidad  [QUESADA LAURA ROJAS 1 1 3 3 8
Actor de lacomunidad  [GUILLERMINA VARILLAS SEAS (CIUDAD QUESA|3 3 3 3 12

MARIA ALEXANDRA PAGUADA MORALES

Actor de lacomunidad  [(CIUDAD QUESADA) 3 3 3 3 12
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2.4.2. Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacién de los
problemas de salud
Una vez definidos los actores sociales se procedié a hacer una convocatoria para
realizar el taller de trabajo el dia 17 de mayo del 2023, con el objetivo de realizar la
priorizacion de los problemas de salud que se identifican en las comunidades que ellos

representan.

2.4.2.1. Sondeo general de problemas de salud en la comunidad

Usando la Técnica de Grupo Nominal establecida en la Guia Metodoldgica de Andlisis
de Situacidn de Salud Costa Rica 2019, se realizé una reflexion individual de los tres
principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad. De este analisis

individual se obtuvo la siguiente lista de problemas:

Tabla 30. Lista de los problemas de salud identificados por los actores sociales el dia 17
de mayo del 2023, como problemas que afectan sus comunidades

PROBLEMAS SALUD

Dificultad de acceso a servicio salud

Poblacién migrante desatendida

Delincuencia

Falta de oportunidad educativa

Hipertension

Contaminacion de rios

Econdmicos Contaminacion del aire

Desempleo Cafos sucios

Basura Polleras en areas de recarga acuifera
Sedentarismo Ruido

Transporte Contaminacion visual

Diabetes

Fuente: Taller con actores sociales, mayo 2023
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Seguidamente cada participante procedio a realizar una evaluacion y fue puntuando
los problemas de salud indicados en la tabla 30. Segun la votacion individual de cada actor
social se procedié a tabular la informacién y se obtuvo la lista de los 10 problemas de

salud de mayor relevancia para los actores sociales.

Tabla 31. Lista de los diez problemas de salud identificados por los actores sociales el dia
17 de mayo del 2023, como problemas que afectan sus comunidades

Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad
Puntaje del participante

*x

Problema de Salud

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Total
1 DIFICULTAD DE ACCESO A SERVICIO SALUD 5 5 0| 5 5] 0 2] 5 1] 1 5 0 0 3] 1] 0| 38
2 DELINCUENCIA 3 El 4 1 0 3] 4 1 4 0 0 4 1 1 2] 5 36
3 HIPERTENSION 0 0| 0| 0 3 0 ) 4 5 4 3 0 0 5| 0| 0 24
4 ECONOMICOS ) ) 2 0 0 0 ) 2| 0| 2 1 0 3] 4 4 1 19
5 DESEMPLEO 0| 4 3 2 0 1 3] 0| 0| 0 0 3 0 0| 0| 2 18|
6 BASURA 0 0| 5 0 4 2 0 3] ) 0 0 0 0 0| 3 0 17,
7  [SEDENTARISMO 0| 0| 0| 4 0 0) 0| 0| 0| 5 0 0) 0 2| 5| 0| 16|
8  [TRANSPORTE 1 1 0| 0 1 0 5| 0| 3 0 0 0 5| 0] 0| 0 16
9 DIABETES 2| 2| 0| 0 0 0 0 ) 2| 3 0 0 2| 0| 0| 0 11
10 [POBLACION MIGRANTE DESANTEDIDA 4 1) 1] 0 0 0 ) 0| 0| 0 0 1] 0 0] ) 4 10|
2.4.2.2. Valorizacion y seleccién de los problemas de salud detectados en la

comunidad

Una vez que el grupo definid los 10 principales problemas de salud de la comunidad,
cada participante de manera individual calificé los problemas de salud, usando los

siguientes criterios:

Problema Magnitud Gravedad Nivel de | Valoracion del | Demanda de
de salud oportunidad de | interés de la | los servicios
solucién comunidad de Salud
HKOKHK ¢ Quée cantidad de | ;Que ¢ Qué posibilidades | Qué grado de | ,Qué grado de
poblaciéon (de ese | probabilidad existen de realizar | interés tienen | necesidad
grupo social) es | tiene este | acciones de | los sentida tiene la
afectada por el | problema de | prevencion participantes, comunidad con
problema? ocasionar primarna que eviten | de la | respecto al
dafios la aparicion de este | comunidad, en | problema en
(biologicos, problema? la resolucion del | salud?
Respuestas: psicolégicos, problema?
1. Afecta a | Sociales Yy
pocos ambientales) Respuestas: Respuestas:
2  Afectada importantes? Respuestas:
Enean era 1. _ pocas _ ) 1. Poca
modera Respuestas: oportunidades 1. Poco interés demanda
3. Afecta a 2. Oportunidades | 2. Interés medio | 2. Moderada
muchos 1. Baja moderadas 3 Alto interés demanda
2 Media 3. Altas 3. Alta demanda
3. Alta oportunidades
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De esta manera, se efectud la evaluacidn individual de los 10 problemas de salud
identificados (Ver tabla 31). Usando los criterios mencionados y posterior a tabular los
resultados, se obtienen los 3 problemas de salud priorizados. Los cuales fueron,

subsiguientemente, evaluados con la metodologia de “los 5 porques”

Tabla 32. Lista de los tres problemas de salud priorizados por los actores sociales el dia
17 de mayo del 2023, como problemas que afectan sus comunidades

Puntaje total de la valorizacién de los problemas en la comunidad CRITERIOS DE PRIORIZACION (CUADRO 8)
Puntaje del participante

# Problema de Salud

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Total
1 [DELINCUENCIA 15 13 11 14 11 14 14] 13 14 12 10| 14 12 9 9 15 200
2 |DIFICULTAD DE ACCESO A SERVICIO SALUD 14 14 11 15 8 10 13 13 13 12 10 11 12 10 11 14 191
3 |ECONOMICOS 10 12 13 12 10| 11 14] 13 14 13 11 11 8 11 11 13 187

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

A continuacidn, se detallan los analisis de los “los 5 por qué” de cada uno de los

problemas de salud:
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Grdfico 7. Esquema de “los 5 porqués en la comunidad para el problema: DELINCUENCIA,
elaborado en el taller con actores sociales del 17 de mayo del 2023.

éPor qué ocurre el problema de la delincuencia?

Porqgue falta la verdadera inclusion de valores en la
sociedad

éPor qué faltan valores en la sociedad?

Porque los padres de familia han perdido la autoridad y el
interés

éPor qué los padres no tienen autoridad?

Porque la mayoria de los padres trabajan y alcahueten a
los hijos porque no tienen tiempo

éPor qué la mayoria de padres trabajan y alcahuetean a
los hijos?

Por el consumismoy la posicion social

éPor qué se da el consumismoy la posicion social?

Para llenar vacios emocionales, encajar en la sociedad y
estar en una zona de confort
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Grdfico 8. Esquema de “los 5 porqués en la comunidad para el problema: DIFICULTAD DE
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD, elaborado en el taller con actores sociales del 17 de
mayo del 2023.

¢éPor qué ocurre el problema de dificultad de acceso a los servicios de
salud?

Porque falta atencién oportuna y cumplida

éPor qué falta atencion oportuna y cumplida?

Porque la atencion no es pronta ni cumplida

éPor qué la atencion no es pronta ni cumplida ?

Porque no hay de disponibilidad de citas médicas

éPor qué no hay de disponibilidad de citas médicas?

Por problemas administrativos, informaticos, de personal y logistica
en la CCSS

éPor qué hay problemas administrativos, informaticos, de personal y
logistica en la CCSS?

Por inoperancia, burocracia administrativa, recortes de personal y
presupuesto.
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Grdfico 9. Esquema de “los 5 porqués en la comunidad para el problema: PROBLEMAS
ECONOMICOS, elaborado en el taller con actores sociales del 17 de mayo del 2023.

¢Por qué ocurren los problemas econémicos?

Porque no sabemos administrar el dinero

¢Por qué no sabemos administrar el dinero?

Porque no hay educacion en administracidn financiera

éPor qué no hay educacién en administraciéon
financiera? Porque hay falta de interés y de visién de
la sociedad

¢Por qué hay falta de interés y de vision de la
sociedad? Porque pensamos en el corto plazoy no se
saben tomar decisiones financieras

éPorque pensamos en el corto plazo y no se saben
tomar decisiones financieras? porque no nos
ensefaron a priorizar temas financieros
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2.4.3. Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacién de los
problemas de salud mental
Una vez concluido el trabajo con los problemas de salud, se utilizé la misma
metodologia para analizar los problemas de salud mental. Con apoyo de los actores
sociales se procedié durante el taller de trabajo del dia 17 de mayo del 2023, se realizé la
priorizacion de los problemas de salud mental que se identifican en las comunidades que

ellos representan.

2.4.3.1. Sondeo general de problemas de salud mental en la comunidad

Usando la Técnica de Grupo Nominal establecida en la Guia Metodoldgica de Anlisis
de Situacién de Salud Costa Rica 2019 se realizé una reflexion individual de los 3
principales problemas de salud mental que considera afectan a la comunidad. De este

analisis individual se obtuvo la siguiente lista de problemas:

Tabla 33. Lista de los problemas de salud mental identificados por los actores sociales el
dia 17 de mayo del 2023, como problemas que afectan sus comunidades

PROBLEMAS SALUD MENTAL
Drogas Falta de espacios recreativos
Estrés Espacios educativos
Falta de valores Soledad
Depresién Violencia
Falta de compromiso y participacién Violencia intrafamiliar
comunal
Baja autoestima Discriminacion
Suicidio Discapacidad

Sociedad de consumo
Fuente: Taller con actores sociales, mayo 2023
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Seguidamente cada participante realizé una evaluacién y fue puntuando los problemas
de salud mental indicados en la Tabla 31. Segun la votacién individual de cada actor social
se procedié a tabular la informacién y se obtuvo la lista de los 10 problemas de salud

mental de mayor relevancia para los actores sociales.

Tabla 34. Lista de los diez problemas de salud mental identificados por los actores
sociales el dia 17 de mayo del 2023, como problemas que afectan sus comunidades

Puntaje total de la valorizacion de los problemas en la comunidad
Puntaje del participante

I*

Problema de Salud

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Total
1 DROGAS 5 0 5 4 5 2 3 0 3 0 0 5 3 5 1 3 44
2 |ESTRES 0| 4 3 0| 4 4 1 5| 5 4 0 0| 5 0| 0 4 39
3 FALTA DE VALORES 2 3 2 5 0 0| 0 0| 4 0| 0 0 4 0 0 2 22!
4 DEPRESION 0 5 0 0| 0 1 0 4 2 5| 0 0 0 0 0 4 21!
5 FALTA DE COMPROMISO Y PARTICIPACION COMUN 4 0| 0 0| 0 0| 0 3 0 0| 4 4 0 0 5 0 20
6 BAJA AUTOESTIMA 0 2 1 2| 2 3 4 0| 0 0| 0 0 0 0 3 1 18
7 FALTA DE ESPACIOS RECREATIVOS 0 0| 0 3 0 5 0 0| 0 1 0 0] 1 0 0 5 15
8 ESPACIOS EDUCATIVOS 3 0| 0 1 1 0| 0 1 0 0 5 2| 0 0 0 0 13
9 SOLEDAD 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 4 0 0 11!
10 VIOLENCIA 0 0| 4 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 2 0 4 0 10|
2.4.3.2. Valorizacion y seleccién de los problemas de salud mental detectados en la

comunidad

Una vez que el grupo definid los 10 principales problemas de salud mental de la
comunidad, cada participante de manera individual calificé los problemas de salud

mental, usando los siguientes criterios:

Problema Magnitud Gravedad Nivel de | Valoracion del | Demanda de
de salud oportunidad de | interés de la | los servicios
solucién comunidad de Salud
KOKAK ¢ Qué cantidad de | ¢Que ¢ Qué posibilidades | ;Qué grado de | ;Qué grado de
poblacién (de ese | probabilidad existen de realizar | interés  tienen | necesidad
grupo social) es | tiene este | acciones de | los sentida tiene la
afectada por el | problema de | prevencion participantes, comunidad con
problema? ocasionar primaria que eviten | de la | respecto al
darios la aparicion de este | comunidad, en | problema en
(biolégicos, prioblema? la resolucion del | salud?
Respuestas: psicolégicos, problema?
Afecta a | Sociales y
pocos ambientales) Respuestas: Respuestas:
Afectada importantes? Respuestas:
Snean era . . pocas . ) 1. Poca
modera Respuestas: oportunidades 1. Poco interés demanda
Afecta a 2.  Oportunidades | 2. Interés medio | 2. Moderada
muchos 1. Baja moderadas 3 Alto interés demanda
2. Media 3 Altas 3. Alta demanda
3. Alta oportunidades
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De esta manera, se efectud la evaluacidn individual de los 10 problemas de salud
mental identificados (Ver tabla 32). Usando los criterios mencionados y posterior a tabular
los resultados, se obtienen los 3 problemas de salud mental priorizados. Los cuales fueron

posteriormente evaluados con la metodologia de “los 5 porques”

Tabla 35. Lista de los tres problemas de salud mental priorizados por los actores sociales
el dia 17 de mayo del 2023, como problemas que afectan sus comunidades

Puntaje total de la valorizacién de los problemas en la comunidad CRITERIOS DE PRIORIZACION (CUADRO 8)
Puntaje del participante

# Problema de Salud
P1L P2 P37 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PI0 P11 P12 P13 P14 P15 PI6 Total

1 [ESPACIOS EDUCATIVOS 10, 9 15 15 10, 1 14 14 12 12 1 12 1 14 15 16|

201,

2 |FALTA DE ESPACIOS RECREATIVOS 13 1 13 15 9 12 13 1 13 10, 1 1 15 1 10, 15

193

3 |VIOLENCIA 10 13 1 14 9 15 14 13 14 13 1 9 1 9 10 14

190

El analisis de los 3 problemas de salud mental con la comunidad se realizé también con
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 atrds, hasta llegar a la ultima causa que originé el problema.

A continuacidn, se detallan los andlisis de los “los 5 por qué” de cada uno de los

problemas de salud:
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Grdfico 10. Esquema de “los 5 porqués en la comunidad para el problema: FALTA DE
ESPACIOS EDUCATIVOS, elaborado en el taller con actores sociales del 17 de mayo del
2023.

éPor qué ocurre el problema de falta de espacios educativos?

Porque no existen espacios educativos dirigidos a comunidades.

éPor qué no existen espacios educativos dirigidos a comunidades ?

Porque no hay interés de las instituciones ni comunidades.

éPor qué no hay interés de las instituciones ni comunidades?

Porque no hay motivacion.

¢Por qué no hay motivacion?

Porque existe mucha apatia de la comunidad, iniciando por las
familias.

éPor qué existe mucha apatia de la comunidad, iniciando por las
familias?

Porque hay desesperanza de los miembros de la familia,
comunidades e instituciones activas.
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Grdfico 11. Esquema de “los 5 porqués en la comunidad para el problema: FALTA DE
ESPACIOS RECREATIVOS, elaborado en el taller con actores sociales del 17 de mayo del
2023.

éPor qué ocurre el problema de falta de espacios
recreativos?

Porque faltan terrenos apropiados o estdn fuera de
condiciones.

éPor qué no hay terreros adecuados?

Porque faltan recursos econémicos.

¢Por qué falta de recursos econémicos?

Porque hay falta de programas, gestion local, informaciény
conocimiento para llenar documentos de solicitud.

éPor qué hay falta de programas, gestion local, informacidn y
conocimiento para llenar documentos de solicitud ?

Por falta de apoyo profesional técnico, falta de recursos y
presupuestos.

éPor qué hay falta de apoyo profesional técnico, falta de
recursosy presupuestos?

Porque no hay recursos econémicos ni técnicos apropiados
para las comunidades organizadas por parte del Estado.
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Grdfico 12. Esquema de “los 5 porqués en la comunidad para el problema: VIOLENCIA,
elaborado en el taller con actores sociales del 17 de mayo del 2023.

1. éPor qué ocurre la violencia?

Porque hay falta de comunicacién y respeto.

¢Por qué hay falta de comunicacion y respeto?

Porque no hay tolerancia.

éPor qué no hay tolerancia?

Porque no hay respeto, afecto ni comprension.

éPor qué no hay respeto, afecto ni comprensién?
Porque no hay empatia.

éPorque no hay empatia?

Porque falta comunicacién, hay mucho individualismo,
falta desarrollar habilidades de comunicacion asertiva.
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3. CAPITULO lil: ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS PARA EL AREA
RECTORA DE SALUD DE CIUDAD QUESADA

Para continuar con el analisis se establecié una lista de los 5 problemas priorizados por
el equipo local del Area Rectora de Salud Ciudad Quesada, el problema general y los 3
problemas de salud identificados en la comunidad. Los problemas priorizados por el
Equipo Local del ARS Ciudad Quesada se seleccionaron usando con base en las estadisticas
de mortalidad del quinquenio 2015-2019.

Para realizar el analisis de los problemas se usé 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.

La lista de los problemas priorizados para el Area Rectora de Salud Ciudad Quesada es
la siguiente:

Tabla 36. Lista de los problemas de salud priorizados para el Area Rectora de Salud de
Ciudad Quesada

Problema de Salud Priorizado por

Trastornos relacionados con la duracién corta de | Equipo Local del ARS Ciudad Quesada
la gestacidn y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte (poblacién menor de 1
ano)

Tumor maligno de encéfalo en poblacion de 1a9 | Equipo Local del ARS Ciudad Quesada
afos

Leucemia Linfoide en poblacién de 10 a 19 afios Equipo Local del ARS Ciudad Quesada

Infarto agudo de miocardio en poblacién de 20a | Equipo Local del ARS Ciudad Quesada
64 afios

Infarto agudo de miocardio en poblacion de 65y | Equipo Local del ARS Ciudad Quesada
mas afos

Problema general: Enfermedades Equipo Local del ARS Ciudad Quesada
cardiovasculares

Delincuencia Actores Sociales de la Comunidad
Dificultad de acceso a servicio salud Actores Sociales de la Comunidad
Problemas econémicos Actores Sociales de la Comunidad
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3.1. Analisis de los problemas de salud priorizados

A continuaciodn, se encuentra el andlisis de cada problema de salud priorizado, se
realiza de forma integral el andlisis de dicho problema desde sus causas raiz hasta los ejes
de accidn propuestos para validacidn con los actores sociales. Para llevar a cabo este
analisis, el Equipo Local realizé un taller el dia 19 de julio del 2023. Con los expertos que
fueron convocados se organizaron grupos de trabajo 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.

El Equipo Local junto con los expertos analizd, para cada dimensién, las causas raiz
principales que afectan el problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa
raiz se le determiné como maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por cada
causa secundaria.

Una vez concluido el analisis del Diagrama Causa-Efecto, fue necesario trabajar con
ayuda de los expertos la priorizacidn de las causas raiz, lo cual se hizo con la metodologia
del diagrama de Pareto. Se usaron los criterios de priorizacién que estdn en el Anexo 7.2 y
se proceso la informacién en la “Plantilla Pareto para priorizacién de causas raiz”, la
misma es una herramienta automatizada de Excel para el cdlculo de los pesos de cada
causa raiz. (Direccién de Vigilancia de la Salud, 2019)

Una vez identificadas las causas raiz priorizadas por problema de salud, se
identificaron los factores protectores y lineas de accion para el problema de salud, en el
cuadro de “Identificacidn de factores de proteccion y lineas de accién” que se incluye ya
validado por la comunidad al final de cada problema evaluado. Segun se indic9, los
cuadros fueron validados por los actores sociales que representaron a las comunidades

segun se describe en el capitulo 4 del presente documento.
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3.1.1. Trastornos relacionados con duracidn corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
(poblacién menor de 1 aio)

Compertamientos

Limitacidn de

2 i= 2 médicas
Pobrezay centros de salud .
. . N sscundaris
social secundaria A
1. Desconocimients de Iz 1. Malos habitos nutricionales
existancia de redes de secundaria 2. Actividad fisica iregular. secundariz
apoyo. 1Mo hay empresas con 3. Pobre control de salud 1. Porlimitacion para entender
horarios frecusntes. clarsmente I indicacion.
Secundaria Terciaris 2. Falta de red=s de apoyo
1. No asistencia 2 educacidn. Terciaria 1. Desconocimisnte o falta de familiar.
2_Poblacién migratoria con limitacion de 1. Poca divulgacion de las redes de sensibilizacion de beneficios.
derachos. apoyo. 2. Sedentarismo como cultura de vida
5. Poblacién con limitaciones econdmicas. Tarciaria 3. Desconocimiznto de las
1. Rutas poco rentablesy complicaciones de su salud Terciaria
caminos en mal estado. 1 Falta de explicacién ampliz v clara
&n consul
CrEndzehe s, "':"‘""' w 2. imposibilidad de reposo y
— o medidas estrictas indicadas
Terciaria embarazo
1. Poca importancia por I3 educacién - "
2. Desconccimiento de derschos v scundarts i
oportunidades v 1. Hogares monoparentales en secundaria o e o comaa
3. sub emplec y mal remunerados. pobreza. sgnosticatias previamente
acitn salire o defa que produce &1
consumes de sustanciss durante e embarazs
Terciaria E—
1. Falta de apoya institucional {iMAs). 1. Poco ti ispenibile en consulta para tadas las
requerimientes
2 Falta de prog: cisles para ient de adi
3 Falta de promeck e temas de consuma de
drogas Trastornos relacionados con
la corta duracion del
Terciaria Terciaria
. . embarazo
1. Largas distancias desde centro médico hasta 1. Falts de conocimiento de 12 salud de I3

pobiacién antes del embarazo
2. pesconocimisnts de |3 importancia del
control de salud._

=sentamientos poblacionales
2. Falta de sensibilizacién por parte del sistema de
salud

5 Falta de especi

istas y largas listas de espera

Factores del embarazo

secundaria
1. Factores de riesgo preesistentes.
2. Mo se realiza &l control prenatal.
con la frecuencia gue s= de

Secundaria

1. Dificultad d= acceso a por cupos ¥
—{ distanciz.

2. Desconocimiento de signes de alarma.
2. Lenta respuesta del servicio de salud.

Personal de salud no.
capacitado en el
problema

Secundaria

1.Embarazo gamelar.

2. Polihidrammnios.

3. Trastornos unidad feto
placentario.

Terciaria
1. Falta de sducacién o capaci
2. Pobreza extrema.

3. Desemples, pobrezs v vulnersbilidad
sa

acidn formal

Desarrollo de enfermedades
producidas durante el

secundariz
1. Personal de sslud no
identificado =n el
problzma.

Demora en la atencion de

Tercizria
1. Obesidad, sedentarismo etc.
2. No existe cultura de chequeo
praconcepcional.

3. HTa, diabetes, anemia,
multiparidad

v/
durante el embarazo

secundaria

menos posibilidades e
sobrevivi

Terciaria
1. Mo se cusnta can los recurses para
apertura de plasas

2 Mo se apaya ba formacion de nusvas
profesionales

Terciaria

1. Limitaciones de los
programas de educacién
continuz del personal de salud
en el tema.

de acide félice.
3. antecedentes de partos
prematuras.

3. Acceso & s=guro socizl.

secundaria
1. Habitos poco saludables.

2. Mo reslizacién de chequeo
preconcepcional

5. enfermedades concomitantes
sin tratamiento.

winnes profesionales deficientes o
tardas dentro de la institu,

secundariz
1. €CSS mo apertura nuewas plazas
2. Poca formacion de especi
5. Fuga de especialistas calificados

Limitacién econdémica para
acudir a sistema de salud

Enfermedades maternas
preexistentes mal
controladas

Limitacidn de la cantidad de
personal calificado de ARG a
nivel local y hospitalario

Socioecondmico
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3.1.1.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud
3.1.1.2. Analisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de Trastornos relacionados con corta duracién de la gestacién y
con bajo peso al nacer fue necesario trabajar con ayuda de los expertos la priorizacidn de las causas raiz. Dicha priorizacidén se hace
mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia
del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 37. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de los trastornos relacionados con la corta duracion de la gestacion y
con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte (poblacion menor de 1 ano), desarrollado en el taller con expertos el 19 de
julio del 2023

Nivel de incide ncia de

las institucione sen la
solucidnde la causa

Nivel de influencia Nivel de importancia raiz ]
6.1 mora an ba = wie durants e 10 5 0 500 10, LB 10,108 500 %
62 Purcnad de Sabad no capeitadc sn o preklema 10 5 10 S00 10, 1B 20,215 ple wn] BORG|
63 Enfe rmedade s mate mas pre exdste ntes mal controladas 10 5 10 500 10 LB 30,315 TS0 BORG|
11 e=arrollo de enfermedades producidas durante el e mbaraz| 10 5 10 =00 10 1084 40,41%% 2000 BORg
12 Imcumpllmlento de lndl cachks nes médlcas 10 5 10 00 10 1B 50536 2500 BORG|
13 jin de k2 cantiidiad de per sonal alificado de ARD a nived kol y hasg 7 5 10 350 7O0T% 5755 2B50| BOBG
21 Factores del embarazo 10 5 7 350 70T 541,558 3200 B
22 E5100 g wida pieid 220 uda s 10 5 7 350 7.0 T1L7TIFE 3550 BB
23 Conuwme de dreg ., dochel pleke e durans ol smbaras 10 5 7 50 TOT3% TE BB FE00)| BORG|
a1 Redes de apoyo limitadas 10 5 7 350 70T BS EEG 4250 5%
a2 Lim/tackin econdml@ para acudlr aslste made Salud 10 3 10 300 5,085 91 2B A550) 205
a3 Umiltaclones de transporte y/o distancla a centro de salud 10 5 3 150 3,03% 94373 4700 2074
a1 he e sld ades bdskcas Insatlksfechas 10 k= E 150 3,03% SE DR AR50 2054
42 Pohreza ydeslgualdad soclal 7 3 3 &3 127% 99.27% 913/ A%
43 3 1 3 ] 0,18% e 4523 ARG
5.1 3 1 3 =] 0,18%: 99,680 4931 A
e 3 1 3 9 0.18% 9.8 2840 258
5.3 3 1 3 9 0,183 100 DB 4849 AR
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3.1.1.3.  Anadlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Los problemas de salud o trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion
representan miles de muertes y complicaciones de salud a nivel mundial, nuestro pais
gracias a las intervenciones realizadas ha logrado tener una disminucion significativa de
los casos. No obstante, continta siendo un problema de salud publica que afecta nuestra
poblacién y el Area Rectora de Salud Ciudad Quesada no es la excepcidn; ya que desde los
diferentes determinantes de la salud se presentan multiples causas que inciden

directamente en la ocurrencia de las defunciones relacionadas a los partos prematuros.

Desde el punto de vista sociopolitico es conocido que la pobreza y desigualdad social
cobran facturas con elevados costos para la estadistica nacional y especialmente, local.
Influye directamente el deficiente control migratorio existente, aunado a la atencién
médica gratuita a mujeres en condicién migratoria irregular sin control prenatal previo, lo
que resulta en que en muchas ocasiones las pacientes se presentan Unicamente para el
parto y posteriormente regresan a su pais de origen, dejando los costos de atencién y las
estadisticas vitales de mortalidad, que reflejan mas la situacidén de las mujeres migrantes,

gue la realidad en materia de mortalidad local.

Para la poblacién nacional o extranjera en condicidn migratoria, se ofrece diferentes
alternativas para atenuar la presentacién de los eventos que se deriven de la falta de
control prenatal asi como los requerimientos de las pacientes embarazadas para poder
garantizar que cuenten con las necesidades basicas satisfechas tales como: ayudas por
parte del Instituto Mixto de Ayuda Social, Redes de Cuido para otros hijos donde se
incluye alimentacion y atencién integral, INAMU, Oficina de Desarrollo Social de la
Municipalidad San Carlos, ONG, entre otro, asi como cobertura de seguro gratuito para la

gestante durante todo el embarazo y hasta tres meses posteriores al parto.
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Asimismo, pesan otros factores como la violencia en todas sus formas, que afecta
prioritariamente a las mujeres en estado de vulnerabilidad econdémica y social, lo que trae
consigo riesgos de consumo de drogas, estilos de vida poco saludables y comportamientos
de riesgo tales como malos habitos nutricionales y desconocimiento de las complicaciones
de salud que puedan derivarse de estos. Estos hechos, evidencian la importancia de
fomentar redes de apoyo y el fortalecimiento de la estructura familiar y educacional como

un factor altamente protector.

Para todo esto se requiere de manera invariable un mayor compromiso para destinar
recursos econdmicos que puedan hacer realidad una atencién verdaderamente integral
con una visién humanista que valore por encima de todo la vida, el desarrollo y la
construccion de un enfoque integral del binomio madre — hijo, donde el sistema de salud
nacional no discrimine en calidad de atencién, un enfoque preventivo sin demoras para la
atencién de diversas complicaciones y o requerimientos propios del estado gestacional.
Para obtener resultados positivos se requiere contar con personal médico y paramédico
con adecuada capacitacién y actualizacidn, asi como formacién de especialistas y apertura
de plazas para brindar atencidon de manera efectiva y eficaz que permita el desarrollo del
personal de salud en un ambiente adecuado y con insumos médicos y diagndsticos acorde

a los requerimientos actuales.

Por ultimo, un factor a tomar en cuenta en la problematica es que cada vez con mas
frecuencia en nuestra poblacidn se presentan embarazos a mas avanzada edad y con
condiciones biolégicas diversas que incluyen enfermedades crénicas como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, obesidad con escaso control, sin dejar de lado los embarazos
multiples, asi como alteraciones cromosémicas y multiparidad los cuales son factores que

pueden desencadenan complicaciones en el periodo gestacional.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

)

Pagina |98

3.1.1.4.

Identificacion de los factores protectores y lineas de accidn para incidir
sobre las causas raiz priorizadas

Tabla 38. Identificacion de factores protectores y lineas de accion para los trastornos
relacionados con la corta duracion de la gestacion y con bajo peso al nacer, desarrollado
en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Otros (ATAPS)
REDES.

Dimension Causa Raiz Factor Lineas de accion Actor Actor
protector responsable colaborador
Servicios de | Demoraen la Atencion Capacitar personal Institucion OPS plataformas
salud atencién de oportuna de los | de salud. Educacién | prestataria del de capacitacion
eventos y/o eventos y/o al usuario servicio (CCSS) virtual.
complicacione | complicaciones Plataformas Rectoria de Ministerio de
s durante el virtuales de servicios de Salud.
embarazo. capacitacion (OPS- salud (Min. Universidades.
otras) Salud).
Servicios de Personal de Capacitacion Plan de Director OPS.
salud salud no continua del capacitacion localy | regional CCSS. Ministerio de
capacitado personal que regional sobre la DRIPSS HN. Salud.
atiende a los prevencion de Asociaciones
usuarios. complicaciones en privadas.
el embarazo. Universidades.
Biologica Enfermedades Deteccion Plan local de CCSS. OPS.
maternas temprana de deteccion DRIPSS HN. Ministerio de
preexistentes enfermedades temprana de EBAIS. Salud.
mal crénicas en el enfermedades Asociaciones
controladas. adulto (mujer). cronicas. privadas.
Universidades.
Bioldgica Desarrollo de Identificaciony | Divulgar protocolos CCSS. OPS.
enfermedades control de abordaje de DRIPSS HN. Ministerio de
producidas oportuno de enfermedades EBAIS. Salud.
durante el enfermedades durante el COLAMI. Asociaciones
embarazo. producidas embarazo. COREAMMII. privadas.
durante el Universidades.
embarazo.
Comportamientos | |ncumplimient | Cumplimiento Adherencia al Médico. Ministerio de
ode de indicaciones tratamiento e Enfermeria. Salud.
indicaciones médicas. indicaciones Farmacia. Asociaciones
médicas. médicas. Trabajo Social. privadas.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




L MINISTERIO GOBIERNO
Pagina |99 DE SALUD DE COSTA RICA

3.1.2. Tumor maligno de encéfalo en poblacién de 1 a 9 afios

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

Circunstandias
materiales

Sociopolitico

Comportamientos

Secundaria
1. Mala alimentacidn

] = seleccién de productos de
Exposicién a radiadiones 2. Poca higiens ol susio G
Secundaria 3. Sedentarismo.
1. Mo hay interés -
Secundaria sobre los impactos Terciaria Secundaria
1.Las listas de esperay la secundaria de productos que se 1. Falta de conocimiento v acceso 1. No hay interés sobre los impactos de
demanda insatisfecha no son 1. Mo se utilizz EPP cuzndo consumen a alimentos balanceados Productos gue s& consumen »
: c 2. Se consumen L . 2. Se consumen preductos por presién
Secundaria consideradas en la hay exposicion a radiacion 2. Falta Oe iempo & interés - .
1. Nueves Gobiernos con planificacion de politicas ionizante. productos per | 3. Falta de conocimiento sobre |a e e aspacios aducativos
programas de trabajo diferentes econdmicas del sector salud 2. Mo hay suficiente economia familiar y importancia de higiene del g P
2. Cambio de Jerarcas 2.La CCSS no utiliza evidencia del impacte de las ne porimpacto 3 1z
indicadores de calidad para radiaciones no ionizantes salud Terciaria
planificar las politicas 1. Por acceso a bajos precios
econdmicas de acceso a Tercieria — les personas no analizan o que
Terciaria 1. Desconocimienta de la pablacién. Trciana oo - .
1. Nuevas dirsctrices y objetivos de 2. No hay estudios suficientes sobre For acceso a Secundaria ja sutoestima y necesida
trabajo Terciaria los impactos de la radiacién no bajos precios as 1. Alta carga laboral de aceptacion
2. Nugvas jerarquizacion de proyectos 1. Mo se toma en cuenta ionizante personas no 2. Falta de espacios para pausas
a los usuarios por medio analizan lo que saludables v autoconocimiento
de sistemas cuantifiables estan 3. Falta de reconacimiento del
de evaluacién, que consumiendo. problema.
apoyen Iz toma ce 2. Los productos
decisiones econdmicas mis economicos
del pais suelen tener Terciaria
2. No se cuenta con mayor cantidad 1. Falta de espacios en el trabaja
indicadores de calidad de afectacidn a para realizar pausas activas
del servicio 3 salud saludables Tumor
2. Problemas econdmicos y sociales maligno de
— Terciaria — encéfalo
Terciaria 1. Mo se cuenta cen presupuesto familiar gue Terciaria X
1. Por politica de mercado internacional cubra los gastos de I medicing privada. 1. Pueden influir en el
2. Los tratamientos mEicos se concentran en is GANM 2. Ls capacidad de acceso a servicios de salud funcionamiento normal de las
3. Las familias no cuentan con recursos para comprar privados es mayor en GAM celulas v sus mecanismos de
medicamentos
Secundaria Secundaria
Secundaria 1. Los costos de |z medicina privada son aitos 1. Factores genéticos aumentan la
1. Alto costo de los medicamentos 2. Las clinicas privadas con mayaer oferta de suceptibilidad a desarrollar la P
2. Costos de traslados de los pacientes Servicios y tratamientos estan en la GAM enfermedad - =
3. Productos innovaderes superan los Terciaria
presupuestos para el tratamiento 1. Falta de recursos
para la contratacion de Antecedentes familiares y
Alto costo en el abordaje del Limitado acceso de la profesionales. factores genéti

Secundaria

1. Asociacion con
condiciones que
predispanen por
afectacion a los tejidos

a privada 2. Complejidad en la
formacion de
especialistas en el

tema

problema de salud l

Terciaria
1. Poblacidn superior  capacidad operativa
1 Por desempleo o estade de instalada y falta de recuerso humano
e o 2. Por negliganciz parentai o por omision del
2. Realidad econémica del pais médico en & proceso de atencion

complejidad y duplicidad en tramites
institucionales CCSS

Terciaria

1. Mayor riesge asodiado a
crecimiento neuronal

2. Falta de solicitar los servicios
médicos o per limitacién para
acceso a estudios complementarios.

Terciaria

Secundaria
1. Largas listas de
espera en la CCSS
2. Limitada cantidad de
especialistas en el pais

Terciaria
1. Relacién y afinidzd
de los tejidos del
sistema nervioso

Secundaria
1. Poblacién con bajos ingresos Secundaria

familiares 1. EBAIS saturados de otras patologias

2. Oportunidad de acceso a educacion 2. Mo se realiza un abordaje integral en

v trabajo no equitativas poblacion pediatrica

3.Limitacion para estudise complementarios

Secundaria
1. Poblacién pedistrica

2. No reciben la atencisn medica
requerida a tiempo

Relacionados con Ia edad,
SENO V Fi

Tiempo de espera para la
atencién de especialistas

Limitacién de acceso a
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3.1.2.2.  Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de Tumor maligno de encéfalo en poblacidn de 1 a 9 anos fue
necesario trabajar con ayuda de los expertos la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacidon se hace mediante una herramienta
que identifica aquellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 39. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz del tumor maligno de encéfalo en poblacion de 1 a 9 aios, desarrollado
en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Nivel de incidencia de

las institcione s en la
solucionde la causa
Mivel de influencia Mivel de mportancia iz [AFBEFICFD % Re lativa % Acumulado

Limnltacléin de acceso adlagndstloo te mprano 10 5 500 9,55% 9,55% 500
62 Tlempo de espera para la atencldn de especlallstas 10 5 i3] 500 9.55% 19,104 1000 B0
63 Polltl cas Plblicas del Sector Salud deflclentes 1D 5 0 500 9.55% 2855 1500 B
11 inimilcas del pak no conslderan el tratamle nto de estas en| 10 5 10 500 9,55% 3R 2 2000 fon
12 Ale coato mn el sbordaje Ml probeme de e ud 10 5 10 500 9,55% AT, T4 2500 BDRPG
13 Exposiddn 3 quimicos mmo pesticldas ysolventes ongdnig 10 5 10 500 9.55% 5730 3000 B
21 Exposlckin aradlackones lonlzantes y no lonkzantes 10 5 10 500 5,553 56,880 3500 B3|
22 Enfermed ade< asocladas 10 5 7 350 5,58% T35 3E50 BORG
23 Estilos de vida poco saledables 7 5 10 350 E.68% B021% 4200 203
31 icimlento de | autocul dado en la seleccldn de prod uctos de 7 5 10 350 5,68% BE 96 4550 o
] Estrés Ordin oo 7 5 10 350 6,68% 93,58% 4300 %
a3 Relaclonados con la edad, sexoy razm 10 5 3 150 2.B5% AT 5050 203
a1 ante cedentes famlllares y factores genéticos 10 5 3 150 2.85% F331% 5200 0%
42 Limiflife wcuic du b pobla idn umadic na privale 3 3 3 27 0,52% SR 5227 AR
43 Deslgualdad econdmica 3 1 3 ] 0.17% 100, 0B 5235 A%
51 L] 0,003 100 Bs 236 %
52 ] 0,008 100, 0Bs 235 o
53 0 0,003 100 DBs 235 s
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3.1.2.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Un tumor cerebral es un crecimiento de células anormales en el tejido del cerebro. Los
tumores del sistema nervioso central (SNC) incluyen tumores malignos y no malignos del
cerebro y médula espinal. El primer grupo corresponde a la segunda causa de malignidad
en nifos, pues, luego de las enfermedades oncolégicas hematolégicas, en nifios

predominan los tumores primarios del SNC.

Es conocido que para el tumor cerebral en nifios intervienen causas muy complejas y
gue en la mayoria de los casos se desconoce lo que da origen a la presentacion de dicha
patologia. Algunas de las causas generales obedecen a diferencias raciales y geograficas
en la distribucién de las neoplasias del SNC, ademas de diferentes factores de riesgo que
pueden tener relacién. Se ha reportado que los tumores se asocian a sindromes
hereditarios o de etiologia multifactorial. Segun la Sociedad Americana del Cancer, el
factor de riesgo mejor conocido para el desarrollo de tumores encefdlicos es la radiacion,

gue proviene con mayor frecuencia de algun tipo de radioterapia.

Para comprender dicha patologia desde el Andlisis de Situacién de Salud de nuestra
Area de atraccidn se realizé una revisién exhaustiva de la literatura cientifica disponible,
ademas de la participacién de diferentes expertos que aportaron sus conocimientos para

una vision mas integral de este evento particular.

Como resultado obtenido con el diagrama causa-efecto, se observa que existen
diferentes causas que inciden sobre la presentacién y evolucién de esta enfermedad en la
poblacién pedidtrica reflejandose en los datos de mortalidad de nifios de 5 a 9 afios del

Area Rectora de Salud de Ciudad Quesada.

A nivel nacional, se observan politicas publicas que frecuentemente tienen poco
alcance para la continuidad de los planes y objetivos de trabajo. Lo cual es necesario para

que se efectue el abordaje prioritario de dicha patologia.
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La exposicion a radiaciones de diferentes tipos son eventualmente situaciones que se
presentan en el tratamiento de otras enfermedades por lo que es de dificil establecer
mecanismos especificos de prevencidn. No asi, en el uso o exposicién a quimicos,
pesticidas y solventes orgdnicos; donde resulta importante la sensibilizar a la poblacién
sobre el uso correcto y seguro de productos; de igual forma, es relevante el autocuidado
al seleccionar productos de consumo y mantener estilos de vida saludables como

educacion sobre higiene del suefio y manejo de estrés crénico.

Para los sistemas de salud el abordaje de los tumores malignos de cerebro representa
un alto costo, especialmente en la poblacidn pediatrica, ya que requiere de equipos
especializados para realizar tomografia computarizadas, resonancias magnéticas,
radiaciones, procedimientos quirurgicos y de las distintas especialidades médicas que se
necesitan durante el proceso de diagndstico tratamiento y posterior a este, considerando

tanto las necesidades del paciente como las de sus padres o familiares cercanos.

En nuestro entorno, al tratarse de un area rural, tenemos mayor poblacién con
limitacidon econdmica para abordar este evento de manera privada, ademas de acceso
limitado al sistema de salud tanto a nivel publico como privado, ya que los especialistas
mejor capacitados y con herramientas diagndsticas se concentran en el Gran Area
Metropolitana y en el Hospital Nacional de Nifios. Para llegar finalmente a esas instancias,
el paciente ha tenido que ser valorado por un médico general con la pericia para
sospechar una enfermedad como esta. Posteriormente, requiere derivar a un especialista
en pediatria del Hospital San Carlos. Lo que conlleva una serie de requisitos internos del
sistema de salud, por lo general, relacionadas con largas listas de esperay demora en la

atencion.
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Tabla 40. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para el Tumor maligno de
encéfalo en poblacion de 1 a 9 afos, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
responsable colaborador
Servicio de Limitacion Facilitar el acceso Aumento en capacidad Caja Ministerio
Salud de acceso a para diagndstico operativa instalada y Costarricense de Salud
servicio de temprano simplificacion de tramites de Seguro
saludy Social
diagnéstico
temprano.
Servicios de Largo Reducir el tiempo Aumento en capacidad Caja Ministerio
Salud tiempo de de espera para la operativa instalada y Costarricense de Salud
espera para atencién de los simplificacidn de tramites. de Seguro
la atencion especialistas y Aumentar la formacidén de Social
por parte de estudios especialistas
especialistas | complementarios.
Sociopolitico Politicas Generar politicas Continuar con programas Caja Ministerio
publicas y de publicas exitosos existentes y corregir | Costarricense de Salud
salud eficientes y con e implementar los menos de Seguro
deficientes. | visidn social para efectivos o pendientes de Social
el sistema de ejecucion.
salud publico.

Sociopolitico Las politicas Incluir esta Destinar recursos econémicos Caja Gobierno
econdémicas enfermedad para la atencion de la Costarricense Central,
del pais no como prioritaria enfermedad. de Seguro Ministerio
contemplan para las politicas Facilitar la actualizacion del Social de Salud

esta econdmicas personal médico y formacion
enfermedad nacionales. de especialistas.
como Utilizacion de indicadores de
prioritaria. calidad para planificacién de
politicas publicas.
Socio Alto costo Optimizar y hacer | Descentralizar los procesos de Caja Ministerio
econdémicos econdmico uso eficiente de atencidn de pacientes y Costarricense de Salud
requerido los recursos. familiares. de Seguro
para el Optimizar la inversion de Social
abordaje de medicamentos y medios
salud diagndsticos.
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3.1.3. Leucemia Linfoide en poblacion de 10 a 19 afios

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

circunstancias
materiales.

comportamientos

Sociopolitica

Consumo de
sustancias [drogas
 alcohol)

Politicas

econémicas del pais
i el
tratamiento de

estas enfermedades

Desconocimiento del
autocuidado en Ia seleccidn
de productos de consumo

secundaria
1. Exposicién s = publicidad de

Secundaris
1. Uso de sustancias con altos
riesgos 3 Ia salud y al ambiente

—=| productos del drogas y alcohal
- tuzntes y pasticidas) 2 situaciones de estrés y -
Secundaria 2. Fécil dispenibilidad en &l mercade ansiedad scundaria ~
1 Las listas de esperay la = productos peligrosns 1. Mo hay interés sobre los impactes ds
insarist, no son P— productes que se consumen
Secundaria consideradas en la — T ian defie 2. 52 consumen productos por presicn
1. Musvos Gobisrnas con planificacion de politicas Terciaris . secundaria : deficer sacial o par moda.
programas de trabajo diferentes econdmicas del sector salud 1. Bajo costo wrs productos mas 1. uso de productes ne dades para |2
2. cambio de Jerarcas 2_La cCSs no wtiliza seguros . registrados
indicadores de calidad para 2. Deficiente supervision estatal en 2. comercic cladestine de —

la venta de productos quimicos
productos 1. Por acceso s bajos precios las
personas no analizan lo que

=stan consumiendo

plznificar las politicas
econdmicas de acceso a salud

Desconocimiento de

Tercizria Exposicion 3 radiaciones
1. Nuevas directrices — ionizantes Terciariz las medidas 2. Baja sutoestima y necasidad
2. Nusvas jerarquizacién de provectos T cuenta o 2. Faits de sensibilizacién preventivas de scsptacidn
loe usuarins :nr hedia da secundariz sobre Iz importancia de
sieremas cummeifiables de 1. Mo se utiliza correctamentz el productos de erigen cecundaria
; - EFP seguro 1. Falta de informacién
evaluacion, que spoyen la . S
o e deciei 2. Falta de educacién y 2. pobre fiscalizacién de 2. Fakta de interes sobre =l
eranmicas dal pais concientacian en el uso dal EP? Ia distribucitn y venta de tema
= Mo 5= cusnta con productos ne registrados
indicadores de calidad del Terciaria o Terciaria
servicio 1. 52 considera un gasto ¢ no una 1 condiencia de
inversién para proteccion de Is salud s ne me va &
2. no existe supervisidn estricta ni Pasar
salud ocupacional eficients
— E— Terciaria - Linfoide
1. Por politica de mercado internacional 1. Mo se cuenta con presupuesto familiar que 1. Fuedsn influir en el funcicnamisnto
2. Los tratamientos médicos s& concentran &n I3 GARM <cubra los gastos de la medicina privada narmal de las celulas v sus
3. Las familias no cwentan con recursos para comprar 2. La capacidad de acceso a servicios de salud mecanismes de erecimisnto
médicamentos privados 25 mayor en GaM
secundariz
Secundaria Secundaria 1. Factores genéticos aumentan la
T lte cors i 105 madicamentes 1. Los costos de ls medicina privads san suceptibilidad 2 desarrollar la
° altos =
2. Costos de trasiados de los pacientes e clinicas privadas con tr _ nfermedad
3. Productos innovadores superan kos presupusstos o P —
para =l tratamiento =stan en l= SAM Terciaria
1. Falta de recursos para antecedentes Familiares y
Alto costo en el abordaje del Limitads acceso de I Iz contratacién de factores genéticos
problema de salud poblacidn a medicina privada profesionaies. le— secundariz
2 compicjided enla T rracianes con
formacion de rroe s
especialistas en el tema Tercsarin o ltelacisn an Ia
Terciaria 1. Deteriore propia por el sstado de salud e e
1. Por desemplec o sstade de Terciaria ¥ enfermedades asociadas, =
vulnerabilidad social. 1. Poblacién superior & capacidad operativa 2. Falts e salisitar kos servicios masicos o
2. Realidad econdmica del pais instalada secundaria por limiracién para access a estugios Terdiaria
2. Por negligencia parental o por omisién del 1. Largas listas de complemnentar 1 pesencadenan
secundariz médico 2n el proceso de atencion espera en la COS5 cambios en las
1_Poblacidn con bajos ingresos 2. Limitada cantidad de — células y su
familiares Secundaria especialistas en 2l pais Secundaria _ cracimiznto
2. Opertunidad de acceso a educacién y 1. €8als saturados de otras patologias 1. personas mayorss de 50 afios. descontrolzdo
trabajo no equitativas 2. Mo s resliza un sbordaje integral en 2. Mo reciben 12 atencén medics 2. Alteraciones
poblacién pedistrica requerida a tiempo alteran Iz eliminacién
e czlulas ancrmales

Tiempo de espera para la
atencién de especialistas

Relacionados con Ia edad

Limitacién de acceso a
diagnéstice temprano

Socioecondmico servicios de salud
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3.1.3.2. Analisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de la Leucemia Linfoide en poblacién de 10 a 19 afios fue
necesario trabajar con ayuda de los expertos en la priorizacidn de las causas raiz. Dicha priorizacién se hace mediante una
herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de
Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz.

Tabla 41. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de la leucemia linfoide en poblacion de 10 a 19 aios, desarrollado en el
taller con expertos el 19 de julio del 2023

Nivel de incidencia de

lasinstibcione sen la
solucionde la causa
Mivel de influencia Mivel de importancia raiz (AFEBEF{CFD % Re lativa % Acumulado

Tlempo de espera para la atencldn de especlallstas 10 5 500 13, 98% 13.98% 500
62 Relaclonados on laedad 10 5 ] 500 13,968 2755 1000
63 dmilento del autoculdado en laselecckin de productos de 10 5 jln] 500 13,96 4193 1500/
11 Exposiclén a sustancla Quimbcas 10 5 10 500 13,38 55,915 2000
12 Limiscién de sccese o dugnéstns Eampmns i 5 10 350 9,7E% 55,708 2350
13 \Consumo de sustandas | drogas yaloohol 7 5 10 350 9, 78% 75.A8% Z700)|
21 antecedentes Famillares yfactores gend tioos 10 c 3 150 41988 79,58 2850
22 Factores Inmuna lgloos 10 5 3 150 4,153 E3ET: 3000
23 Politicz Piblias dzl Sectorsalud defidentss 3 7 7 147 A4.11% BT S8 3147
R Desconocimlento de las medldas preventlvas 7 3 7 147 4.11% 32,0%: 3234
a2 Ingesta de productos no reglstrados 7 3 7 147 4,11% o5, 208 ELEN
a3 Exposikcldn aradlaclones lonlzantes 10 1 7 70 1,353 38,19 3511
a1 intvmicas del pak no conslderan el tratamle nto de estas en 3 3 3 b 0,75% TE91% 353E|
42 Al codoan ul dbor dige dul problmade b 3 1 7 21 0.59% 99,50 35589
43 Umibtado aceeso de la poblackin a me dicina privada 3 1 3 9 025% 99, 7% 3568
51 Deslgualdad econémica 3 1 3 ] 0,25% 100,00 3577
52 0 0.00% L0, DBa E<rEl
53 0 0,00% 100, OBa 3577
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3.1.3.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Tal y como sucede con la enfermedad tumor maligno de encéfalo, la leucemia linfoide
en poblacién de 10 a 19 aiios ha sido determinada segln las bases estadisticas disponibles
como un problema priorizado por su incidencia a nivel del Area Rectora de Salud Ciudad

Quesada.

Segun el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, la leucemia linfobldstica
aguda (también llamada LLA o leucemia linfocitica aguda) infantil es un cancer de la
sangre y la médula ésea. Por lo general, este tipo de cdncer empeora de forma rapida si
no se trata. Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (2023) (Recuperado el 12
de setiembre, 2023, de https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-

lla-infantil-pdqg#_50).

En la plantilla de Pareto (Tabla 41) se destacan como causas raiz algunos aspectos de
los determinantes ligados a comportamiento (desconocimiento del autocuidado en la
seleccion de productos de consumo y consumo de sustancias como drogas y alcohol), y a
circunstancias materiales (exposicion a sustancias quimicas) ello porque, aunque no de
manera conclusiva, hay factores de este tipo que se han relacionado con la enfermedad,
incluyendo una elevada exposicion a ciertos medicamentos de quimioterapia y otras

sustancias quimicas como el benceno.

El benceno se utiliza en muchas industrias para fabricar otros productos; esta presente
en el humo del cigarrillo, en algunos pegamentos, productos de limpieza, detergentes,

materiales de arte y disolvente de pintura.

No obstante, segln la American Cancer Society (2017), la leucemia linfoide esta mas
ligada al determinante de la biologia humanay los siguientes factores: edad (mas

probable en nifios y en adultos mayores de 50 afios, raza/grupo étnico (es mas comun en
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raza blanca que en raza negra, sexo (mds comun en los hombres que en las mujeres),
gemelo idéntico con LLA (gemelo idéntico que padece LLA en el primer afo de vida
presenta un mayor riesgo de padecer LLA) y ciertos sindromes genéticos (Sindrome de
Down, Sindrome de Klinefelter, Anemia de Fanconi, Sindrome de Bloom, Ataxia-
telangiectasia, Neurofibromatosis y Sindrome de Li-Fraumeni). (Recuperado el 12 de
setiembre, 2023, de: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-

aguda/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html).

Uno de los determinantes considerado como relevante es el de Servicios de Salud,
debido a la necesidad de un diagndstico temprano en muchos casos retasado por la alta
demanda de los servicios publicos de salud del pais y escasa capacitacidon de usuarios y
personal de atencidn directa. En ese sentido, los factores protectores y las lineas de accién
destacadas para las causas raiz, estan relacionadas con programas de educacién y
capacitacién que puedan contribuir a la prevencién. Sin embargo, en el caso de los
servicios de salud, se concluyd que es indispensable capacitar al personal médico del
primer nivel de atencidn (EBAIS) para un diagndstico oportuno, puesto que los
especialistas se encuentran exclusivamente en los hospitales y sus servicios de
emergencias y la LLA infantil u otras afecciones pueden producir signos y sintomas
asociados con otras enfermedades o pasar desapercibidos si no se tiene la pericia. Algunos
de estos sintomas son: fiebre, hematomas, petequias, debilidad, sensacion de cansancio o
aspecto palido, dolor de huesos o articulaciones, dificultad para respirar, masas que no
duelen (ganglios linfaticos hinchados) en el cuello, las axilas, el estémago o la ingle, dolor
o sensacion de saciedad debajo de las costillas y pérdida de apetito. Por otra parte,
algunos factores protectores son la revisidn de aplicacién de protocolos de diagndstico o
tamizaje por medio de la atencion del nifio de 0 a 6 afios en el primer nivel de atencidn, o
de normas de sospecha de la enfermedad, asi como considerar rotar especialistas por los

EBAIS o disponer de enlaces telefdnicos directos EBAIS-Hospital.
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Identificacion de los factores protectores y las lineas de accidn para incidir
sobre las causas raiz priorizadas

Tabla 42. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para Leucemia Linfoide en

poblacion de 10 a 19 aios, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimension

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accion Actor Actor
responsable | colaborador
Comportamientos | Desconocimiento Educacidén en Programas de CCSS, MEP Ministerio
del auto cuidado | nutricién, parala educacién en de Salud
en la seleccidn de no ingesta de nutricién en
productos de productos de centros educativos
consumo. riesgo. y centros de salud.
Circunstancias Exposicion a Cese de uso de Educacién a la MAG- Ministerio
materiales sustancias agroquimicos y poblacién para el Fitosanitario de Salud
guimicas. productos no uso de
riesgosos. sustancias Ministerio de
riesgosas. Salud
Servicios de Salud Limitacién de Capacitacion del Programas de CCSS CCsS
acceso a personal médico. capacitacion al
diagndstico personal médico
temprano. EBAIS.
Programa de
especialistas
rotativos en EBAIS.
Comportamientos Consumo de Sobre exposicién Fortalecer MEP, IAFA, MEP, IAFA,
sustancias a factores programas de Fuerza Fuerza
(drogasy dafiinos a nivel instituciones Publica, Publica,
alcohol). educacion (MEP y competentes. Asociaciones | Asociaciones
comunidad). de Desarrollo de
Integral. Desarrollo
Integral.
Biologia Relacionados con Refrescamiento Programas de CCSS CCss
la edad. de conocimientos capacitacion del
de diagndstico en personal médico.
rangos de edad
relevantes.
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3.1.4. Infarto agudo de miocardio en poblacion de 20 a 65 afios y mas

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

e et Circunstancias ombortameents
Falta de dreas para materiales
Politicas y Gasto del Estilos de vida poco
Sector Salud saludables
Secundaria
1. No s consideran prioridad, Secundaria . Consumo de 1
Secundaria se piensa solamente en lo 1 Mala alimentacidn ias (drogas v
1. Mo existen programas dirigiclos hacia crear curative y no en lo preventivo 2. Poca higiene del suefio
habitos de actividad fisica 2. Falta de recursos para la 3. Sedentarismo
2. Anivel de instituciones no se cuenta con Secundaria inversion y mantenimiento
personal dirigido a promover dentro de su 1. No se tienen establedidos Secundaria Terciaria -
poblacién cambios en les habites alimenticios politicas para ayudar a — 1. Instituciones no 1. Falta de conocimiento y accese Secundaria )
Peratrs com ol problema y que Terciaria promusven 3 alimentos balanceados 1. Para evadir problemas sicosociales
o denen e, Lenel s seinpenie 2 e cevermo < eres 2 o oy e e s
1" No s mantiene ura actiud dingice a et o mocios para padr Stencién ce casos. 3. Frosiemas asocaco: 2 3o 2% canace tos erestos de
crear estilos de vida saludable. Terdiaria ) realizar actividad fisica. " L muchas sustancias sebre la salud
1. Altos costos de atencion ) divulgacién de los cardiovascular
riesgos.
3. Empresas no Estrés Cronico
ST tienen dentro de Terdaria
atencion en salud sus politicas apoyo 1. Falta educacién y promecién sobre
hacia estos grupos. Secundaria los efectos de las drogas y alcohol sobre
Secundaria Secundaria 1. Alta carga laboral 2 salud cardiovascular
1. Mo se crean fondos dirigidos 3 mejorar las 1. Malos habitos de alimentacin Terciaria 2. Falta de espacios para pausas 2. No hay control del Ministerio de
condidiones de salud. || 2 Ao consumo ae productos procesadas y 1. Mo se realizan saludables Seguridad sobre la venta menuda de
2. No se adopta medidas conjuntas con el fin ultraprocesados con alto contenido de zestiones a nivel 3. Falta de reconodimiento del drogas ilicitas
de disminuir los factoes de riesgo asociados. carbohidratos de pobla: problema. 3. No se estd regulande el consumo de
3. Perdida de gastronomia tradicional para gue se tabaco y el vapeo como se deberia
creen grupos de
- Terciaria apoyo. Terciaria
Terciaria ) . 1. Alta carga laboral y traslados al hogar gue imposibilitan la 1. Falta de espacios en el
1. Falta de implementacicn de Politicas preparacién de alimentos saludables trabajo para realizar pausas
Piblicas que insidan sobre &l problema. 2. Falta de conocimientos, practicas v actitudes sobre I AS activas saludables
3. Alta publicidad y mercadeo de productos no saludables 2. Problemas econdmicos

Terciaria
1. Mo existen programas complementarios para
prevenir enfermedades cardiovasculares que sea
dirigido a personas, sin importar su seguro médico

Terciaria
1. No se han mantenido los controles en
pacientes crénicos con riesgo per edad y sexo,
por medio de grupos de apoyo y educacidn

Terciaria
1. Mo hay transversalidad de Iz salud como tema en
los programas de educacisn

2. Mecesidad de satisfacer necesidades basicas coma
alimentacion y vestido

Secundaria
1. Hay personas sin acceso a seguro de a CCSS
2. Falta de recursos econdmicos para pagar

Secundaria

Secundaria

1. Oportunidades de ecucacion en Falta de acceso a servicios privades ; ",Qzﬁﬁ’;j’;:ﬂ:‘;,”;;"ﬁf-,:”m

salud no son equitativas servicios 3. Falta de interes de las personas A

2. Mecesidad de trabajo obliga ‘complementarios 3 Mayores de 45 afios

\para prevencion de — — Relacionadas con la
. Acceso limitado a servicios ERPR— = herencia
G i lacionadas con
edad y sexo
Po— Secundaria
Mo s cuent stro de pacientes créni Secundaria Terciaria Terciaria 1. Enfermedades Congenitas
- No s& cuenta con un registro de pacientes cronicos que 1. La consulta de nutricién 1. Mo hay un sistema de indicadores de gestidn para la 2.Dislipidemias
i - 1. No se han mantenido los controles en -Dislipl

abandonan tratamiento por dificultades de acceso privada es pagando, v no cess 3. Hipertension y diabetes

pacientes cronicos con riesgo por padecer
enfermedades pre-existentes, por madio de
grupes de apoyo y educacidn

2. En barrios vulnerables o asentamientos informales no se
hacen campaiias de salud o ferias para poder al menos,
identificar posibles factores de riesgo y canalizar ayuda
médica.

siempre hay recursos
2. Mo hay acceso a lugares
de ejercicio fisico gratuitos

2. La CCSS no posee un verdadero centrol de los
pacientes crénicos
3. Mo existen programas complementarios para

. ¥ variados. prevenir enfermedades cardiovasculares
3. Median intereses scondmicos y comerciales Secundara Terciaria

secundaria 1 Acumulacién de placas de grasa, colesteral y 1. No se han mantenido los controles
Secundaria Terciaria 1. No hay articulacién entre los niveles de otras sustancias en arterias en pacientes crénicos con riesge por
1. Acceso no equitativo 2 atencin piblica en salud 1. No 58 cusmta con atencién ccss 2. Formacién de coagulos sanguinzos herencia, por medio d Citas
2. Mo seguro ni acceso a diagndstico oportuno de nutricional en &l nivel bisico 2. Calidad deficiente de atencion 3. Complicaciones de enfermadades preventivas y no solamente
cronicos no asegurados de la CCSS (EBAIS) 3. Falts de prevencién y deteccion temprana preexistentes. correctivas
3. Servicios de salud privados son de aito costo 2. No se cuenta con

programas educativos

gratuitos para nutricion y Falta de seguimiento a ‘Ateroesclerois, trombosis

Falta de recursos pera ciercicio fisica crénica, entre otras
acceder a los servicios de complicaciones
salud

Socioecondmico Servicios de salud
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3.1.4.2. Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de Infarto agudo de miocardio en poblacién de 20 a 65 afios y
mas, fue necesario trabajar con ayuda de los expertos en la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacion se efectué mediante
una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del
diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesod la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 43. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz del Infarto agudo de miocardio en poblacién de 20 a 65 afios y mds,
desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

MNivel de incidencia de

las instiicione sen la
solucionde la causa

Nivel de influencia Nivel de importancia @iz {BY
Politices yGasto del Sectar Salud 5 500 5 SO0
5.2 Fresupuesto para la atenclon en saled 10 5 plu] 500 8,10% 16206 1000 B
63 Ate roesclerols, trombosis ordnibca, entre otrascomplicaciol 10 5 10 500 8,105 24313 150 BOR5|
11 Relaclonadas con laedad ysexo 10 5 10 500 B,108: 32A1% 2000 B
12 Relaclonadas con laherencla 10 5 10 500 8,10% 40.51% 2500 B
13 Estllos de vida poco saludables 10 5 10 500 B,10% A8,51% 3000 B0
21 Consumo de sustanclas (drogas y alcohol} 10 5 10 500 B.L% 56,75 3500 B0
22 Faltade capacltackim Estllos de vida saludables 10 5 10 500 B,10% [ ¥ 2000 B
23 [l i - . = s de wnfrmededuy 7 5 10 350 3.567T% 704 350 B
3l Etrés Cranico 7 5 10 350 567% 75,156 400 BORg|
3z Falta de dreas para acthvidad fiska 7 5 10 350 5,67% BLEPB 5050 ABs|
a3 Falta de grupos de apoyo 7 5 10 350 5,673 E751% 5400 A
a1 Protecckin Soclal atraves de Seguro por el estado 10 3 10 300 A B 22373 5700 a1
L] bl ta de segulmlento a paclentes con enfermedades o nlcy 7 3 10 210 3408 95,77 910 A
a3 Acceso limitado aserviclos de salud 7 3 10 210 3405 99,173 E120 A
51 Faltade recursos para acceder alos servclos de salud 3 1 10 30 0,49% 99,55 B150| A%
52 Deslzualdades soclales 3 1 7 21 034% 100, DIBa G171 ABs|
53 0 0,008 100, OIBa EL7T1 A
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3.1.4.3. Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

En el caso del infarto agudo de miocardio la causalidad es muy compleja puesto que
abarca determinantes tanto estructurales como intermedios. Existe una importante
influencia de los factores sociales en la incidencia, tratamiento y los resultados de las
enfermedades cardiovasculares. Aunque, tradicionalmente se ha considerado las mismas
como la consecuencia de ciertos habitos 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
socioecondmicas 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, nifos que
experimentan altos niveles de adversidad durante la infancia pueden estar en camino de

desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Retomando el Diagrama de Causa-Efecto para el infarto agudo de miocardio 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

econdmico.

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
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inciden directamente en el modo de vida, las politicas publicas y su implementacién son
parte de una perspectiva social, que pueden describir estrategias para el 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 prevalencias de estas enfermedades, que ademas estan condicionadas
por factores de escala mundial como: la urbanizacidn, la globalizacion, el progreso
tecnoldgico y el desarrollo socioecondmico. La globalizacién de los alimentos ha
promovido un cambio en las preferencias dietéticas por alimentos procesados
hipercaldricos, accesibles econémicamente y cargados de grasas, azucares y sodio;
reduciendo el consumo de alimentos naturales como frutas, vegetales y fibra dietética
qgue minimizan la preparacion en los hogares de platillos tradicionales y autoctonos de

gran valor nutritivo.

El infarto agudo de miocardio se ubica como una de las principal causas de mortalidad
para el grupo de edad de 20 a 65 afios y mas, por lo que la Poblacién Econdmicamente
Activa (PEA) del pais se esta viendo altamente afectada, lo cual tiene consecuencias
importantes para el sistema de salud dado el aumento en los gastos médicos, en el
sistema de proteccidn social por la fuerte reduccidn de los ingresos a causa de la
enfermedad, y las pérdidas econédmicas generales del pais, puesto que la productividad de

los trabajadores es reducida por el ausentismo laboral y el aumento en las incapacidades.

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. A continuacion, se presentan las principales lineas de accidn, segun

determinante y causa raiz, priorizadas por el grupo de expertos.
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Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz

Tabla 44. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para Infarto agudo de
miocardio en poblacién de 20 a 65 aifos y mds, desarrollado en el taller con expertos el

19 de julio del 2023
Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de Actor Actor
accion responsable | colaborador
Fomentar
Falta de politicas e estilos de vida S
. P Politicas de . Municipalidad,
Politicas y concretas para ., saludables Gobierno
- prevencion de . entes
Gasto del prevencion de por medio de | centraly .
Sector Salud enfermedades enfermedades rogramas de | local privados,
. cardiovasculares prog ., RECAFIS
cardiovasculares. atencion.
Presupuesto Fortalecer . L
Presupuesto P Gobierno Municipalidad,
Presupuesto adecuadoy proyectos
parala . o . central y entes
. inadecuado y distribuido en sobre estilos . .
atencion en mal distribuido royectos de vida gobierno privados,
salud ' proy local RECAFIS, CCDR
locales. saludables.
Programas de
& ., Sector
. educacioén,
Aterosclerosis, ., . .. salud,
trombosis Prevencion, informaciény obierno
. Enfermedades Promocion, seguimiento g RECAFIS
cronica, entre . L, ) local,
cardiovasculares | Atencion, de pacientes. CCDR
otras e e empresa
L Rehabilitacién. Utilizacion de .
complicaciones . publicay
medios de )
. privada
comunicacion.
Proyectos
Relacionadas e educativos
Enfermedades Politicas . MEP
conlaedady . . preventivos Sector salud
cardiovasculares | preventivas Sector salud
sexo por grupo
edad
Tamizaje
Detectar cardiacJo
Relacionadas Enfermedades tempranamente o Y
. . certificados Sector salud | Sector salud
con la herencia | cardiovasculares. | enfermedades .
. médicos de
cardiovasculares. .
pacientes.
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3.1.5. Enfermedades cardiovasculares (problema general)
3.1.5.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud

sociopolitico Circunstancias.

materiales

Estilos de vida poco
saludables

Secundaria
1. Mala alimentacién
2. Poca higiene del

suefio

Secundaria No hay interés
en promacién
de la salud

1. Cantidad de usuarios supera
recursos dispenibles (istas de
espera)

2. Tratzmientos innovadores son de
alto costo

Terciaria
1. Falta de conocimiento y
acceso a alimentos
balanceados

2. Falta de tiempo e interés
3. Problemas asociades a
limitacion de mobilidad

secundaria
1. Las acciones ejecutadas no
son faciles de medir &l impacto
2. Hay malas influencias de la
industria y comercio para
fomentar el censumo

3. Bl sistema de salud es
Correctivo y no preventivo

Terciaria

1. Envejecimiento de la poblaciény
practicas de vida no saludable

2. Intereses comerciales privan sobre
&l pien coman indivudual y colectivo

Secundaria
1. Para evadir problemas sicosociales
2. Mo hay control sobre las drogas
que se venden i
3. No se conoce los efectos de
muchas sustancias sobre |a salud

Secundaria
1. Falta de
sanemiente basico
que aumenta el
estres y exposicion a

Secundaria
1. Exposicion al ruido

Gasto e invesién pablica

i contaminantes.
limitada - Terciaria 2. Exposicion a sustancias cardiovascular
iy 1. Mo se cuenta con toxicas Secundaria
jercitarse gratuitamente i iari;
&l E programas de autccuidado Terciaria 1. Ritme acelerado de vida Terciara
Secundaria disefiados con indicadores 1 NDSE'EuEn(.B con 2. Falta de autocuidado » .
2. Mo regulacién de formacién hacia las personas 5 Transtornos Sicosomaticos 1. Falta educacion y promocién sobre
_l, Espacios para actividad fisica son limitades y/o publicidad de alimentas no ‘sobre como mejorar el los efectos d_e las drogas y alcohol sobre
inseguros _ ) claudables - saneamiento basico Ia salud cardiovascular
2. Mo hay lugares para autocuidado que sean gratuitas 3 No hay programas Terciaria 2. Los barrios vulnerables y 2. No hay control del Ministerio de
— plblicos de apoye crénicos 1. Mo hay programas de precarios no reiben Terciaria Seguridad sobre la venta menuda de
Terciaria ) higiene sonora educacion sobre como 1. Metas poco realistas drogas ilicitas
1. Ne se invierete en mejorar los existentes o crear 2. Mo hay programas de mejorar sus viviendas 2. Falta de habilidades 3. No se esté regulando el consumo de
otros . salud occupacional para la vida tabaco y el vapeo como se deberia
2 MNo se cuenta con programas plblicaos de salud 3. Descontrol de
para este fin. enfermedades

sicosomaticas

ENFERMEDADES

— Terciaria — CARDIOVASCULARES
Terciaria ) 1. Mo existen programas complementarios para b renidon cror

1. No hay transversalidad de la salud como tema en los prevenir enfermedades cardiovasculares que sea © € han mantenida 1os controles en

progremas de educacion —

pacientes crénicos con riesgo por edad y sexo,
por medio de grupos de apoyo y educacién

. dirigide a personas, sin importar su seguro médico
2. Necesidad de satisfacer necesidades basicas como

alimentacién y vestido

Secundaria /
1. Hay personas sin acceso a seguro de la CCSS

c Secundaria

Secundaria 2. Falta de recursos econémicos para pagar 1. Mujeres en edad menopausica
1. Oportunidades de educacién en salud Falta de acceso a servicios privados == > Hombres en andropausia

no son equitativas

3. Faha de interes de las personas

3. Mayores de 45 afios
2. Necesidad de trabajo obliga aceptar complementarios
para prevencin de Acceso limitado a servicios Relacionadas con la
Desigualdades sodiales enfermedades de salud

Relacionadas con la edad y herencia

sexo
IErN(:::cuema ©ON UN registro de pacientes crénicas que Secundaria Terciaria
o e igm e romo= 1. La cansulta de nutricién 1. No hay un sistema de indicadores de gestién para la IEL“::;““E" antenido los controles cn -
2. En barrios vulnerables o asentamientos informales no se Privada e paganda, y no cess 6 Secundaria
i, n siempre hay recursos 2. La CCSS no posee un verdadero control de los pacientes cronicos con riesgo por B 1. Enfermedades

hacen campaias de salud o ferias para poder 3l menos, 2. No hay acceso a lugares : e enfarmecades asaciadas camo hipertensidn,
identificar pesibles factores de riesgo y canalizar ayuda de e Y acces e pacientes cronicos ) diabetes, obesidad, por medio de grupas de Congenitas
médica. e ejercicio fisico gratuitos y 3. No existen programas complementarios para . i S 2.Dislipidemias

A - . variados. prevenir enfermedades cardiovasculares apeye v educaden 3. Hipertension v
3. Median intereses econdmices y comerciales

Secundaria Secundaria
Secundaria Terciaria 1. No hay articulacién entre los niveles de 1. Dislipidemias
1. Accese no equitativo a atencion publica en salud 1. No se cuenta con atencidn cCss 2. Diabetes e hipertension Terciaria
2. No seguro ni acceso a dlagnéstico oportuno de crénicos nutricional en el nivel basico 2. Calidad deficients de atencion 3. Obesidad 1. No s& han mantenido los controles
no asegurados de la CCSS (EBAIS) 3. Falta de prevencién y deteccién en pacientes crénicos con riesgo por
3. Servicios de salud privados son de alto costo 2 No se cuenta con programas herencia, por medio de citas
educativos gratuitos para

Ateroesclerosis preventivas y no solamente

nutricién y ejercicio fisico correctivas

( Falta de seguimiento a
i con

Falta de recursos para
acceder a los servicios de
salud

Servicios de salud
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3.1.5.2.  Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de enfermedades cardiovasculares fue necesario trabajar con
ayuda de los expertos en la priorizacidn de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectué mediante una herramienta que identifica
aquellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 45. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de las Enfermedades cardiovasculares, desarrollado en el taller con
expertos el 19 de julio del 2023

Nivel de incidencia de

lasinstibicione sen la
solucionde la causa

Nivel de influencia Mivel de importancia iz (AFBY{CED % Relafiva Y Acumulado
61 Gast oen salud 10 5 n 500 B.79% B 79% 00| fing
L] Relaclonadas con laedad ysexo 10 5 10 500 B 73% 17,55 100 BE
63 Relaclonadas conla herenclz 10 ] ] 500 BT 2638 1500 B
11 ateroesclerosk 10 5 10 S0 £, 79% 35,17 2000 B8
12 Estllos de vidapooo saludables 10 5 10 500 B,79% 4397 2500 B0
13 Comurme du asbanc (deoge y doobel) 10 5 10 500 B 79% 52,788 3000 BlR
21 Estres Crdnloo 10 5 10 500 B9 6155 3500 B
232 Comdiclones de trabajo Inadecuadas 10 5 10 500 B9 703 AD00| BIR
23 [T T p— . - 10 = 7 350 5,15% 76,500 4350 B
31 Wivienday condiclones de vidadeflclentes 7 5 10 350 5,16% B2 55 A700)| A
] jce=o a senvlclo s compl arlos para prevencldn de enf 7 5 7 245 A431% BE9T A5 A
EE] plta de segulmlento a paclentes con enfermedades orbnlc3 7 3 10 210 3,59% 055 5155 A
a1 Acceso |Imhtade aserddos de salud 7 3 10 210 3E5% 2435 5355 0%
a3z mwresldm plibllca imltada emn espaclos para ejercltarse graty 7 3 10 210 3,59% SE05 5575 A
43 Faltade recursos para acceder alos serviclos de salud 3 3 10 a0 158% 99,63 5665 A
5.1 Deslzualdades soclales 3 1 7 21 037% 100 DB SEES 0%
52 0 0.00% 100 DEa 3585 A
51 0 0,005 100 0mEs SEBS AR
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3.1.5.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos que afectan al corazén
y los vasos sanguineos. Algunas de las enfermedades cardiovasculares mas comunes
incluyen: enfermedad coronaria que implica la acumulacién de placa en las arterias
coronarias, lo que puede llevar a angina de pecho o un ataque al corazdn; hipertension
arterial que es una presion arterial elevada que puede daiar las arterias y aumentar el
riesgo de otras enfermedades cardiovasculares; insuficiencia cardiaca en la cual el corazén
no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo; arritmias
cardiacas que son trastornos del ritmo cardiaco, como la fibrilacion auricular o las
taquicardias; valvulopatias cardiaca, lo que puede afectar el flujo sanguineo;
enfermedades del musculo cardiaco como la miocardiopatia; accidente cerebrovascular
gue aungue no es una enfermedad cardiaca, a menudo se asocia con problemas

cardiovasculares debido a la interrupcién del flujo sanguineo al cerebro.

Segun el analisis realizado por los expertos, las enfermedades cardiovasculares pueden

tener multiples causas y factores de riesgo. Dentro de las principales se incluyen:

1. Hipertensidn arterial: La presion arterial alta es uno de los principales factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares. Puede dafiar las arterias y aumentar la carga

de trabajo del corazon.

2. Colesterol elevado: Niveles altos de colesterol en sangre, especialmente el
colesterol LDL ("colesterol malo"), pueden contribuir a la acumulacidn de placa en las

arterias.

3. Tabaquismo: Fumar aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares debido a

los productos quimicos dafiinos en el tabaco y su efecto sobre las arterias.
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4. Diabetes: La diabetes tipo 2 esta relacionada con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares debido a los niveles elevados de azucar en sangre y sus efectos en los

vasos sanguineos.

5. Obesidad: El exceso de peso puede llevar a la hipertensidn, el colesterol alto y la

resistencia a la insulina, aumentando asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
6. Inactividad fisica: La falta de ejercicio regular puede contribuir a estas patologias.

7. Dieta poco saludable: Consumir alimentos ricos en grasas saturadas, sal y azlcares

afadidos puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

8. Herencia: Tener antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares puede

aumentar el riesgo, ya que puede haber una predisposicion genética.

9. Estrés croénico: El estrés prolongado puede tener efectos negativos en el sistema

cardiovascular.

10. Consumo excesivo de alcohol: Beber en exceso puede aumentar la presion arterial

y contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

11. Enfermedades inflamatorias: Algunas enfermedades inflamatorias crdnicas, como

la artritis reumatoide, pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

12. Edad y género: El riesgo aumenta con la edad, y los hombres tienen un mayor

riesgo que las mujeres, aunque este riesgo se equilibra después de la menopausia.

Muchos de estos factores de riesgo son modificables a través de cambios en el estilo
de vida como llevar una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente, dejar de fumar o
vapear, y controlar la presién arterial y el colesterol. Tomar medidas preventivas puede

reducir significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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3.1.5.4. Identificacion de los factores protectores y las lineas de accién para incidir
sobre las causas raiz priorizadas

Tabla 46. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para Enfermedades
cardiovasculares, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de Actor Actor colaborador
accion responsable
Politicas
reventivas
Presupuesto P . Sector Salud,
Gastos en en salud. Gobierno o
Gasto en salud adecuado para campafias
salud. Programas Central . e
gasto en salud. -, interinstitucionales
de atenciony
prevencion
. Identificar
Politicas . .
Relacionadas reventivas pacientes en Gobierno CCDR, RECAFIS,
Edad y sexo del P .. riesgo por local, CCDR, Gobierno local,
conlaedady . Educacién .
<ex0 paciente. continua medio RECAFIS, grupos focales con
y consultas de CCSS adolescentes
permanente. o
seguimiento.
Campaiias de
Deteccion revencion,
. P > CCssy
Relacionadas . temprana de promocion, )
. Herencia. ., gobierno CCSS, sector salud
con la herencia enfermedades atenciény
. e local
cardiovasculares. | rehabilitacion
de pacientes.
. . Enfermedades Educacion Gobierno
Ateroesclerosis | Ateroesclerosis. . CCSS, Sector Salud
cardiovasculares. | permanente. | Local, CCSS
Dietas
saludables, Educacién .
actividades ermanente Gobierno CCSS, Sector Salud,
Estilos de vida . . L P " | Local, CCSS, CAF, MEP,
Estilos de vida fisicas Congresos S
poco ) instituciones entrenadores
saludables. permanentes, sobre estilos o
saludables . publicas 'y personales,
salud mental y de vida . .
privadas. empresa privada.
acceso a saludables.
ejercicio fisico.
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3.1.6. Delincuencia

3.1.6.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud: Delincuencia

Comportamientos

Secundaria
" secundaria
secundaria - i =
— 1. Mo e prioridad transmitirlos s
1. Mo cumple Iz legislacién secundaria ibieakatoninihimind) 2. influencia de pares
! . espiritualidad pierde i i
2. Les ambigua 1. Contrataciones Ilegales. L foeme ™ v 2. cubrir necesidades
5. Desactualizacion . . secundaria emaocionales
2. Enriquerimiento 3. Mecesidzdes basicas .
. Injusticia en salarios ¥ it 1. Relaciones de poder
malas condiciones. desiguales. p—
E— E—— 2. Repst de patrones 1. Desconacimients de
3. No se desarrollan Fios 4 - a
1. Frocescs muy largas 1. Los valores no venden I ge e dafios y efectos secundari
2 _ abilidades de 2. Mecesidad de 1. 8= desarrolla un
2. Mo es clara - 2. Se le da més importancia a :
mo hay un sistema S ! comunicacién y resoluci =cid
. s Terciaria lo material, sociedad pracidn
3. Mo hay proceso de penitenciario : de conflictos i
actualizacion . . 1. Beneficia a un sector consumista. 2. Estrategia d= coma
restaurativo real - - a de
constante poderaso. =. Falta de recursos afrontar Ia realidad = Influsnciz de su entorno
2. Mo se utilizan los p—
fondos adecuadamente. . r Falta de un proyecto de 1. Reproduccién de
secundaria 3. Falta de una politica L ida consolidada sociedad machista necesidad de
1. Las condiciones de personal & aue ==|=”="‘E fos puestos 2. carencia de pertenencia Terciaria
nraestructura no lo permiten =harales Secundaria conocimisnts de otra 1. Genética o trauma psicosocial
2. Las metodologias y teorias 1. Mo existe interés de mejorar Ia calidad forma de secundsria ne stendids.
restaurativas no estin claras de vida convivencia 1 Abandono 2. antecedentes de
3. Flexibilizacion del tiempe privativo | 2 susencia de comunicacisn positiva, en 2. se zprandid 2 b 2. senmirss aril enfermedades mentsles/forma
de libsread =1 grupe familiar. reselver con viclencia =. proteccién de vida {Estilo)
e 3. Pobres aspiraciones personales. = Exposicién y normalizacién de
P Ia violencia
Tercizris Terciaria
1. POrque no se invisrte F—— 1. Megligencia de responsables
2. Carencia de investigacidn y definicién de 2. i i
. ) 1. Confarmismo. > s y .
estructuras tesricas metodologias e 1= familia o genars 3. necesidad de interacciones afectivas.
3. Periodos cortos y acceso a bensficios. n_;omacidnl 8
3. Poco esfuerzo para alcanzar metas.

Terciariz

1. M=nos costosa.

2. Altos costos profesionales.

3. No se prioriza Ia salud mental

Terciaria

1. se debilita el
sistema de salud
2. Mo =5 rentable

Terciaria
1. Por estrategia de gobiermno
2. L35 universidades publicas se han debilitade
=. No hay sumentos salarisles scordes 2 los

= Interés
del costo Terciaria o econdmico de por
1. Provocar el consumao se_ul?’arla_ _— meadio

=condana o 1. visién ssistencizlists
v et 2. Por I3 globalizacion I . e et

- Mas impuestos 3. Debilit el razonamiento TEsupuestos insuticientes iaend
2. carrerss muy caras y no estan acordes ¥ Cumstionamie =. Desinterés politico en la Secundaria 1. Falta de un disgnéstico temprano y
Ias necesidades de |3 zona. inversicn en Ia salud mental 1. Restricciones de adecuade.

3_Ingresos por debajo de los gastos

2. acompafiamiento de tatramisnto
ade

F

2. Desinterés politico

mes 5 imi iadi secundaria
5 Interds por Ia 5. seguimiento periodico
Aumentos en el costo de la . -
Se cre Ausencia de Diagnostio y z
1. Se crean necesidades rratamientas 5. cromosoma x afects
ficricias. més afectado
Terciaria 2. influsncia de los medios Terciariz
1 seguros muy caros de comunicacién 1. pérdids del sentido social del —
2. Por antecedentes 3. 5e centra en lo material seguro {modificar Cod. Nifiez y Terciaria . ) Terciaria
3 sisternas de sducacién sstatales Adolescencia, art, £2} 1. accidente o viclenciz 1. cédigo de ADM
son débiles 2. Disminucién Iz consulta 2 Exposicidn z la sustancia

se suments el enfoque palistive.

2. Estd presente en la sangre y otra
facror externo lo actividad
3. afecta mas a los hombres.

3. Bacteria o Falta de nutrientes en feto
{acide félico)

secundaria

1. Altas cargas socizles para el
empleador

2. Historial de delincuencia

s. Limitaciones para estudiar un

consumista

secundariz

1. Alto coste

2. cupos limitados

3. Falta de un enfogue
intzgral de atencién

Secundaria
1. Golpes

2. consuma de drogas
3. Enfermadad

servicios de salud
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3.1.6.2.  Andlisis de las causas raiz de la Delincuencia realizado en el taller con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de delincuencia fue necesario trabajar con ayuda de los
expertos la priorizacidn de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectué mediante una herramienta que identifica aquellas causas
principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacidén que estan en el Anexo 7.2 y se procesé la informacion en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 47. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de la Delincuencia, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio
del 2023

Nivel de incidencia de

las institucione sen la
solucionde la causa

MNivel de influencia Nwvel de mportancia rmiz B3

Mo acceso asernvicos de salod r 5 r 245 9,01% 2,01% 245 B%a
6.2 Consumn de drogas 7 5 7T 245 9,01% 1B, 034 430 BIEa
463 Wlolencla Intrafamlllar 7 5 T 245 9,01% 2708 735 B3
11 Faltalegklackin mis estricta i0 5 3 150 5.52% 32556 BBS5| 8054
12 Corrupcion Politica 10 5 3 150 5.52% IE.0 1035/ B3
13 Mo hay un slstema penltenclarlo restaurativo real 10 =1 3 150 5,52% 43 508 11E5 B%G
21 Falta de e mple o formal 10 5 3 150 5.52% 439,15 335 B0
22 Socledad consumilsta 10 =1 3 150 5,52% 541 5B 1E5| BB
23 aumentos en el mstode la vida 10 =1 3 150 5,52% 0,158 1535 BB
31 ausencla de dlagndstloo y trataml ento 10 5 3 150 5,52% 55,57% 1785 BOG:
Az Conducta disoclal 10 5 3 150 5,52% 71194 1935, B3
i3 Falta de valores desde |a famllla 10 5 3 150 5.52% TET15% ADES| %
41 Faltaun proye cto de vida consolldado 10 5 3 150 5.52% B2IW 2235 205
432 Necesldad de pertenencla 7 3 7 147 541% BT reCivd A%
43 De billdad en slste mas de prevenclin 7 5 3 105 3,BE%% 91,308 2487 pr.u 4
51 Poca Inwversldn en S5alud Mental 7 5 3 105 3.B5% 95356 2582 A%
52 Dafbo ce rebral 7 3 3 53 232% 7 B 55| A%
53 Genétlca 7 3 3 53 233% 100, B IT1E o]
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3.1.6.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas.

La delincuencia puede entenderse como el acto de delinquir que se comete dentro del
territorio de la Republica. Se interpreta como la acciéon u omisién de cometer una
infraccion al Derecho Penal. Este es un fendmeno social que responde a multiplicidad de
factores sociales, econédmicos, ambientales, biolégicos, politicos, entre otros, sin que sea
posible atribuirle una sola causa como tal. Ademas, se entiende como una forma de
inadaptacion social, que se convierte en un desafio para el individuo en el cumplimiento

de la normativa y convivencia en sociedad.

Las consecuencias de la delincuencia tienen alcances que trascienden el acto de
cometer un delito, pues afectan la integridad de las personas y la propiedad, tanto publica
como privada. Ademas de ello, es notable que las secuelas de estos actos se manifiestan a

nivel individual y colectivo, afectando el desarrollo social y la convivencia de las personas.

La inseguridad de las comunidades es una limitante para la interaccion social, pues
limita el aprovechamiento de espacios publicos y privados que permitan a la poblacién

realizar sus actividades cotidianas.

Los actos delictivos actuales presentan un incremento importante en los Ultimos anos,
generando un sentir comun de inseguridad en la ciudadania, tanto para los y las
costarricenses como también para quienes estan de visita en el pais. Con caracteristicas
tendientes a presentar actos cada vez mas violentos y crueles, que atentan contra la

integridad de sus victimas.

Para el analisis de la delincuencia es importante también comprender que se puede
encajar en diferentes tipos segun sus modos de operacidn, pues se pueden desarrollar de

manera individual y grupal. Algunos de estos son parte del crimen organizado o pueden
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responder a una situacién circunstancial. Ademas, algunos se ejecutan de forma directa a

la victima o por medios cibernéticos.

En articulo de Semanario Universidad del 18 enero, 2023; se apunta a Costa Rica como
el pais que encabeza la tasa de homicidios en América, la cual ha aumentado en un 60%
en la ultima década. Aunado a ello, el Estado de la Nacion del 2022, seiiala que, en el afio
2021, Costa Rica presentd un alto nivel de homicidios dolosos, sin que se redujera en el
contexto de la pandemia. Ademds, sefiala que “el crimen organizado, asociado con el
narcotrafico, se mantiene como uno de los principales detonantes de esta problematica,
con mayor prevalencia en la poblacion joven y en zonas de alto rezago social, en un
contexto de alta desigualdad y falta de oportunidades para la poblacion” (Informe Estado
de la Nacion, 2022, Costa Rica. pag. 112). Se seiialan también el aumento de otros delitos,
como lo son: los delitos contra la propiedad, robos de viviendas, a vehiculos, hurtos,

estafas y fraudes.

Esta problematica afecta a todo el territorio nacional, en diferentes niveles segin sea
la ubicacién geografica, sus condiciones sociales y econdmicas. Aunado a ello, la poblacién
la identifica como un problema social que afecta la salud integral de sus comunidad y
hacen el llamado a una intervencién oportuna, que contemple acciones preventivas, el
aumento de la seguridad en espacios publicos y la modernizacién de la legislacién penal
gue garantice el cumplimiento 4gil de la legislacién, asegurando la efectividad de la
sancién a quienes cometen sus actos, desde una politica que permita una reinsercién

social y prevencion de la reincidencia, entre otros.

Esta problematica social es identificada también como un problema que afecta la
salud fisica y mental de las personas que residen en el drea en estudio. Por lo que, en el
analisis del problema de la delincuencia realizado en el taller con expertos, por medio del

diagrama de causa-efecto, se corrobora la percepcion multicausal de la delincuencia. Se
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priorizo el acceso a los servicios de salud como una causa raiz de la delincuencia, al
percibirse estos servicios desde condiciones de desigualdad y respuesta paliativa. En
especifico, por los altos costos en el nivel privado que limitan el acceso a servicios
especializados y agiles para la poblacidn de bajos recursos econdmicos; y por otra parte,
ante la pérdida de una visién de seguridad social del nivel publico, que limita la respuesta

pronta y oportuna en la atencidn integral de la salud.

En la dimensién del comportamiento, el consumo de drogas se destaca como la
segunda causa raiz de la delincuencia. Analizandose desde una perspectiva social, al
considerarse que las personas se involucran en el consumo de drogas como una practica
experimental, que en ocasiones puede estar vinculada a los contextos donde se
interactuan, a las necesidades emocionales no cubiertas y la influencia de sus pares.
Ademas, de la ausencia de procesos que lograren una concientizacion de secuelas fisicas,
sociales y emocionales a las cuales se enfrentan al adquirir una adiccién a alguna

sustancia.

Vinculada a esta dimensidn, en materia circunstancial, se sefiala la violencia
intrafamiliar como otra causa raiz de la delincuencia. Ante la presencia de relaciones de
poder desiguales en los nucleos familiares, la repeticién de patrones de sus figuras
representativas de grupo de procedencia, asi como la falta del desarrollo a nivel familiar
de habilidades que permitan una comunion asertiva y resolucion de conflictos alterna a la

violencia.

En coincidencia con el sentir general de |la poblacidn costarricense, los expertos
sefialan también como causa raiz la falta de una legislacion mas estricta en materia penal,
considerando que existe incumplimiento de esta, ante la ambigliedad y desactualizacién

de esta.
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Asi también, se sefiala la corrupciéon como causa raiz, a nivel sociopolitico, al
sobrepasarse factores econémicos de algunos grupos sociales, por medio de
contrataciones ilegales, enriquecimiento ilicito, las malas condiciones labores e injusticias

salariales.

Ante este contexto, el problema de la delincuencia como fenémeno multifactorial, se
convierte en una situacion que debe ser abordada desde diferentes perspectivas y lineas
de accién que involucra reformas judiciales, aunado a la inversidn social integral en la

prevencion de ésta.
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Identificacion de factores protectores y las lineas de accion para incidir

Tabla 48. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para el problema de

Delincuencia, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimensién | Causa Raiz Factor Lineas de accion Actor Actor
protector responsable colaborador
Mayor cobertura de la poblacion
por medio de mas citas tanto en
lo general como en las
especialidades médicas.
Acceso , . . . .
Sistemas de mejora de la calidad Ministerio de
- No acceso a| oportunoy . - CCSS
Servicios de . . de los servicios y de la atencidn Salud
los servicios| 4agil alos g Poder ,
salud . para la poblacién. L Defensoria de
de salud. | servicios de , legislativo .
<alud Promover una reforma al articulo los Habitantes
) 41y 42 del Cédigo de la Nifiez y
)Adolescencia, en materia de
atenciéon médica de personas
menores de edad.
Inversién en mas proyectos de
concientizacion de los riesgos y las
secuelas del consumo de drogas
en centros educativos. IAFA
Invertir en procesos de formacion
- . MEP
de habilidades para la vida. ICODER
Fortalecer los [Proyectos para mejorar acceso a
L, . PANI Juntas de
factores la educacidn en todos los niveles.
- CCSS Desarrollo
Servicios de |Consumo de|protectores y |Apoyar proyectos comunales para S
- . , Ministerio de Comunal
salud drogas atencion a los|garantizar el acceso a espacios .
factores de Ublicos para las practicas salud Comercio
. P . P P . Ministerio de ADI
riesgo. deportivas y recreativas. Cultura
Mayor inversién en sistemas de y
. Deporte
atencion de la salud mental. L
. Fuerza Publica
Procesos de formacién para
responsables de familia en cuanto
a responsabilidad parental,
supervision y limites.
Ministerio de - .
. . |[Fomentar programas de . Ministerio de
- . . |Convivencia . Justicia y Paz
Servicios de | Violencia formacién de nuevas Salud
. ... _[sana . . INAMU .
salud. intrafamiliar|, - masculinidades desde los niveles C Iglesias
intrafamiliar. . Poder judicial .
de preescolar hasta secundaria. MEP Instituto WEM
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Impulsar proyectos de educacion
para padres, en el fomento de
relaciones familiares equitativas y
responsabilidad parental.
Cumplimiento de la Ley en el
Juzgado de familia.

Replantear objetivos del INAMU
para la atencion de las
masculinidades.

Programas de prevencion de la
\violencia contra personas
mayores.

PANI
CONAPAM

Factores
sociopoliticos

Falta de
legislacién
mas
estricta.

Cumplimient
o dela
legislacidn.

Incorporar procesos de formacion
de la legislacion desde primaria 'y
segundaria. Actualizacion de la
legislacién penal.

Poder
Legislativo y
Judicial

MEP

Factores
sociopoliticos

Corrupcion
politica.

Concienciay
Justicia social.

Mayores sistemas de Control
publico. Fortalecer los procesos
de formacion en valores,

conciencia y justicia social.

Poder Judicial
Ministerio de
Justiciay Paz

Iglesias
Defensoria de
los Habitantes
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3.1.7. Dificultad de acceso a servicio salud

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

Comportamientos

Comacidad de Ia poblacién

Instalada

Secundaria
Mala percepcidn de calidad de
los servicios de salu

Secundariz
1 Las politicas migratorias no regulan
el accese a los servicios de salud

2 Migrantes provienen de paises sin
sistemas de salud solidarios y

secundaria

1. Falta de planificacién en
toma de dedisiones

2. Instalaciones in
2. Brecha de recurse humano Faha de mercadeo de los
1.las listas de espera v la para satisfacer necesidades Servicios de Salud

Poca
importancia del
estado de salud
de cada persona

Terciaria
1. No se previenen enfermedades,
sino gue se trata la enfermadad.

Terciaria demanda insatisfecha no Terciana Secundaria
ideradas en la . 1. Se ignora estado de salud persanal
1.Se saturan los sistemas de salud con son consi 1 Poblacién envejecida que Secundana 3 PopEnors Setade oe Al
migrantes gue No poseen seguro social planificacion de politicas o Doy
Accesa al servicio de salud 1.Evasién del pago del 3. Desconocimiento de la importancia
2. Alto gasto en salud de poblaciones gue no economicas del sector salud 5 Dificultan las labores de : | el pag - P
s - eguro obligatorio
e asentan en el pais 2. Indicadores de calidad srencion o = de la salud
3.Menor capacidad de atencidn. — 5
- 5 a— < Terciaria et pssse Terciaria
B e salud responden a intereses del servicio a recibir ;
participacion ciudadana . 1.Alo costo de cargas 1. No se estimulz e autocuidade
del gobiemo central
sociales. - 2. Pobre red de apoyo familiar,
Secundaria madres jefas de hogar que deben
Secundaria X " Terciaria - 1. Hay siempre largas filas o encargarse de citas médicas v laorar.
1.5e desconoce Ia necesidad de la poblacién al disefiar 1 Mo e cama en cuents = Secundaria listas de espera 3. Poca educacién en temas de salud.
politicas que afectan el acceso a servicios de s P o 1.Largas distancias en zonas 2. Poca eficiencia del servicio
2. Mo se evalua, con Ia poblacién, el impacto de las e s e rursles.
peliticas de salud en Temas de 3CCese @ Servicios A 2.Deficiente atencién de
evaluacion, que apoyen 13 emergencias medicas. - . o
tomna de decisio Terciaria ZPar qué la dificultad de acceso a
Terciaria economicas del ps Eam— 1. Se cuenta con pocos cupos servicios de salud afecta a la
1. Mo hay consulta publica que se tome en cuenta en el 2. El personal operativo erciaria 2. No se percibe mejora en la
disefio de Ias politicas de acceso a servicios de salud de los Servicios de Salud 1.Falte de transporte adecuado en zona —* salud
’ rural y vias de acceso B,
no participa en la toma de 3. Excese de requisitos ¥
s 2. Las distancias aumentan = riesgo de Protedimientos extensos
complicaciones.
Terciaria Dificultad de acceso
1 Hay empresas del SECOr productivo forma GUE POSEEn pota o nula cobertura Terciaria

Terciaria

1 Costos de asistencia constantes

2 Escases de medicamentos por alta
gemanda

de seguro social = sus emplea.

2 Se desconocen lss opciones que tiene la CCSS para asegurar trabajadores
informales o con poca estabilidad laboral, incluyendo desempleados

3. Mo hay infermacién clara per parte de la CCSS sobre el procese para

1. Malz condicién econdmica. a servicios de salud
2_Se saturacidn de los servicios de salud
3. Mala interaccién entre lo publico y lo

privado.

Secundaria
1 Repetidas consultas al sistema
de salud

Secundaria

Secundaria
1. Las fuentes de empleo formal no siempre aseguran que el trabajador

1. Cobertura publica privada.

esté asegurado Tecnologias 2 Medicamentos especializados o - -
. . . * iscapacidad Fisica o
3. Hay mucha poblacién que realiza trabajo informal y no posee segurc 2. Falta de especialistas. esu 2 Incremento en listas de espera pa
3. Estrictas politicas publicas. 1
social obsoletas
3.La falta de estabilidad laboral y el desconocimienta dificultan el acceso
al seguro social Secundaria
LPoca oy a"':e"“’s Sl SR T TR Secundaria secundaria
nutritives v adecuados. . .
Limitadas fuentes de empleo formal 2 Viviends inadecuada, 1.Recursos tecnolégicos 1.Nesecidad de atencién
con acceso a seguro social falta de saneamiento antiguos. - B
basico. 2.Infraestructurs vieja. Tercaria 2. Estigma o discriminacian
Terciaria 3.Bajo acceso s la Terciaria 3 1.Acceso limitado a los servicios.
1.Hay mucho desconecimiente sobre |2 prevencién de enfermadades. tecnologia, sin acceso a 1.Faltaderecursos. o 2 Falta de especialistas. Terciaria
2. Las personas no saben como se usa el EDUS y no saben como sacar 2. No hay comunicacion asertiva ni T 3. Falta de citas para la atencién de
citas Terch acercamiento a la comunidad. eroena 5 otros sectores la poblacién.
arciaria 1 Falta inversién de capital .
3.No hay procesos educaticos en temas de salud o sobre las 1.5e desconocen los efectos del 2. Falta crear y condicionar 3.Falta de comprension o apoye.
enfermedades que padecen consumo de alimentas Secundaria espacios para la prestacion de Secundaria )
4. Res poco accesible a algunas dreas geograficas. procesados. 1 Escasez de programas it 1.Mayer demanda del servicio
2.Priorizacién familiar de uso de preventivos y de promocién 2 MEV"I’ ”9"15”;5 IdE
los recursos. 2. Falta de espacios de especializacion de los servicios.
Secundaria 3.A1t0 costo de Ia vida participacidn. 3-Paliticas de salud no adaptadas.
1.Las familias no consideran la preparacién académica coma algo que —
mejore Ia salud de las personas Envejecimiento de la
3 Hay dificultad para acceder a la red v a la tecnologia e T e e poblacién
3.MNo se comprenden las indicaciones medicas. publica
| Dificultad de acceso ala
Servicios de salud BiolGgica
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3.1.7.2.  Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de Dificultad de acceso a servicio salud fue necesario trabajar
con ayuda de los expertos la priorizacidn de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectué mediante una herramienta que identifica
aquellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el calculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 49. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de la Dificultad de acceso a servicio salud, desarrollado en el taller con
expertos el 19 de julio del 2023

Nivel de incide ncia de

las institucione sen la
solucidnde la causa
Hivel de influencia Mivel de importancia raiz AFEfCFD

Limltada atencldn médlca 10 5 S00 BAS% BA5% SO0 8%
6.2 Tecnoloslas de flcke ntes u obsoletas 10 s 10 500 B.A45% 169155 1000 BOR|
63 Eeconomicas del pak no conslderan el acceso a servichos d 10 5 10 500 BAS% 25384 1500 BO%
11 prmuladdn de polltlcas publlcas sin partlcl paclon cludadan 10 5 10 500 BAS% 33.81% 2000 BO%%
12 Envajucimiunto du la poblaidn 10 5 10 500 BA5% 4227 2500 B3
13 Enfer medades adnics 10 5 10 500 BAS% 50,754 3000 B0
21 Pocalmportancla delestado de salud de cada persona 10 5 10 500 EB.A45% 59,17 3500 BORG
22 Percepddn negathva del servido a reclhlr 10 5 10 500 BA5% 576554 4000 BB
23 Poca Capacid ad instalada 10 5 10 500 EAS% 7608 4500 BOG|
a1 Falta de mercade o de los serviclos de salod 10 =1 10 500 B.453 B453: 5000 2054
o] P oca promocl dn de lasaloed publica 10 3 10 300 5,073% B9.50 5300 20
33 Limitadas fuentes de empleo formal con acceso a seguro 7 3 7 147 2.49% 92, 0% 5447 a4
a1 Clrounstanclas de vildadesfavorables. 7 3 7 147 2453 24573 5594 A%
az Dl=cap acldad Fislcao mental 7 3 7 197 2A5% 7,05 5741 2%
43 Falta de Interés de la poblacl dn 7 3 7 147 2A%% 99,58 SEEE A0
51 Fresencla de gran cantldad de migrantes 3 il 3 El 0,153 99 7B SETT a4
52 Dlflcultad de acceso a laeducackin 3 1 3 E] 0,15% 9,85 SE0E| 205
53 Distanclas geagrafica grandes 3 1 3 E] 0,15% 100,00 815 205
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3.1.7.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

De acuerdo con lo que establece la Constitucidn Politica de la Republica de Costa Rica
del siete de noviembre de 1949, y sus reformas y la Ley 5349, Universalizacion Del Seguro
de Enfermedad y Maternidad, publicado en la Coleccidn de Leyes y Decretos Ao 1973,
Semestre 2, Tomo 2, Pagina 723 y sus reformas, la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.S.S.) es la institucion responsable de proveer servicios publicos del seguro de salud y

maternidad a toda la poblacién.

La Junta Directiva de la CCSS, en su articulo 8° de la sesién N° 9022, celebrada el 14 de
marzo de 2019, establece una nueva organizacion para la gobernanza de la prestacién de
los servicios de salud. Los establecimientos de salud y dependencias de la CCSS operan
bajo un modelo de redes, con un abordaje Inter niveles entre las distintas unidades del

sistema, basado en protocolos de atencién y relaciones de mutua colaboracién.

En nuestra Direccién Area Rectora de Salud Ciudad Quesada, nos encontramos que la
CCSS tiene conformada la Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Huetar Norte

(RIPSSHN), la cual consta de:
1 Hospital Regional Hospital San Carlos y 1 Hospital Periférico Hospital Los Chiles

8 Areas de salud: Aguas Zarcas, Ciudad Quesada, Florencia, Fortuna, Guatuso, Los

Chiles, Pital, Santa Rosa
59 EBAIS, 39 Sedes de EBAIS y 28 Puestos de visita periddica

El proceso de fortalecimiento de la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Huetar Norte (RIPSSHN) tiene como fin orientar las acciones en la prestaciéon de servicios
de salud hacia el enfoque de atencién centrado en las personas, por medio del trabajo en

red, que responda a las necesidades de salud de la poblacion, contribuyendo a mejorar el
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acceso, la continuidad, la efectividad, la eficiencia y la aceptabilidad, dentro de un
contexto de equidad y sostenibilidad econdmica. Sin embargo, el mismo se encuentra en
un proceso de implementacion el cual esta contemplado en el Plan de Gestién de 2023-

2024.

A través del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), aplicacién oficial de la Caja
Costarricense de Seguro Social, se pretende que desde un dispositivo inteligente se brinde
acceso a informacion relevante de su expediente y gestionar las citas médicas. Sin
embargo, debido a falta de cobertura de las redes de telecomunicacion y a tecnologia
obsoleta, los usuarios consideran que dicha tecnologia no viene a solventar la posibilidad
de obtener servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad. Por lo tanto,
a través de las instituciones publicas o privadas encargadas de las redes de
telecomunicaciones moéviles se debe desarrollar mejores tecnologias para que el usuario
final obtenga el maximo aprovechamiento de los beneficios del progreso tecnolégico y

una cobertura total en el territorio nacional.

Otro factor importante en cuanto a la solicitud de atencién por los servicios de salud
es el relacionado al envejecimiento de la poblacién costarricense. Esto ultimo, debido a
gue se ha hecho inversidn tanto en la salud publica como en la atencién primaria en salud
por lo que la esperanza de vida se ha incrementado. Sin embargo, trae como consecuencia
gue dependiendo del grado de escolaridad, la condicion de pobreza del hogar y la
existencia de personas con algun trabajo que complemente los ingresos del hogar no se va
a permitir que esta poblacion tenga una calidad de vida acorde a sus necesidades. Por lo
gue se va a requerir la atencidon de los servicios de salud de manera gratuita. De forma tal,
que el aseguramiento de esta poblacidn es necesario, para que a través de la oferta que
maneja la CCSS, este grupo pueda tener acceso a la atencién de los servicios integrales de

salud y de manera prioritaria.
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Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz

priorizadas

Tabla 50. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para el problema de
Dificultad de acceso a servicio salud, desarrollado en taller con expertos el 19 de julio 2023

Dimension Causa Raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable colaborador
Servicios de Limitada Aumento de la | Disminucién de Nivel Central Gobierno
Salud atencion oferta. brechas. C.CS.S. Central
médica.
Servicios de Tecnologias Cobertura Fortalecer Nivel Central I.C.E.
Salud deficientes y adecuada de Recurso C.CS.S. Gobierno
obsoletas. red. Humano
Técnico
Sociopolitico Politicas Cumplimiento Presentar los Direcciones Nivel
econdmicas del de las Leyes estudios de Médicas, Central
pais no brecha Direccidn de C.CS.sS.
consideran el Red Integrada Gobierno
acceso a de Prestacioén
Servicios de de Servicios de
Salud. Salud Huetar
Norte
Sociopolitico | Formulaciéon de | Participacidn Incentivary Comunidad Nivel
Politicas dela promover Direccién de Central
publicas sin poblacién. programas de Red Integrada C.CS.S.
participacién participacién en | de Prestacion
ciudadana. salud. de Servicios de
Salud Huetar
Norte
Direcciones
Médicas
Bioldgica Envejecimiento | Promociény Desarrollo de Comunidad Gobierno
dela Prevencion programas de Direccién de Central,
poblacion. para calidad envejecimiento | Red Integrada Gobierno
de vida. saludable, de Prestacion Local

desarrollando
actividades de
recreaciony
salud mental
para los adultos

de Servicios de
Salud Huetar
Norte
Municipalidad,
otras.

mayores.
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3.1.8. Problemas econdmicos
3.1.8.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud

Circunstandias -
Comportamientos

SimiE materiales
infraestructura
educativa Sociedad de
Falta de inversion consumo
Secundariz
Iaboral i
1. Mo hay acceso a infraestructura Secundaria
fisica 1. Metas poco realistas
2. Mo hay interes de los centros de 2. Influencia social y
normas culturales de

consumo Endeudamiento

Terciaria J

Secundaria
1. Falta de capacitacin en

ensefianza de desplazarse
3. No hay equipos para educacion

Terciaria
1. No hay oferta de educacion formal

1. Los estdiantes no
aprenden como se llevan
las finanzas

1. Mo se incluye 3 los centros
educatives en &l problema
economico de la poblacisn

Secundaria decisicnes

|+ educacion financiera -
2. Falta de programas de Iinnovadora
educacion acupacional Secundaria S— 1y 2. Falta de herramientas
—*| personales para la toma de Secundaria

1. hay fluctuaciones en

1. Se acumulan deudas
insostenibles
2. Acceso facil a tarjetas de

ni informal gratuita sobre manejo
responsable de finanzas 2. Las parsanas que no precios de productes credito
estudian de manara basicos Falta de planificacién
formal no tienen acceso a 2. &l margen de econdmica a largo P——
educacian informal sobre beneficio de las plazo i
finanzas . 1. No hay educacion
EMPresas y comercios financiera
Terciaria &s alte Secundaria 2. No se sabe como
Secundaria 1. N hay oferta de Secundaria 1. Las personas no ahorran funcionan |as tarjetas de
1. Falta de capacitacién en educacion financiera, educacién formal ni 1. Répida evolucién tecnologica Terciaria 2. No hay recursos para credito
| gestidn presupuestaria y flujos de caja informal gratuita sobre ‘que genera problemas econdmicos 1. Falta de enfrentar
2. Mo saben comao se manejan las inversiones manejo responsable a los gue no pueden adaptarse a la herramisntas pensidn
i i 3. Mo hay planificacion de
mismz velocidad personales y mmpmsv S
Terciaria — educacin financiera ¥
1. Mo hay oferta de educacién farmal ni Terdiaria R para mantener Terciaria
informal gratuita sobre gestion 1. Los programas de educacin formal novan a presupuestos 1 Falta educacién
presupuestaria, inversiones y fiujos de caja Ia velotidad de crecimienta tecnologico familiares reales AT
2. Las personas no tienen oportunidad de
capacitarse porgue deben laborar.
PROBLEMAS
ECONOMICOS
T Terciaria
P— erciaria . . L
Terciaria - 1. Mo hay apoyo sicolégico en el nivel basico de
1. Mo s cusnta con bolsas de empleo 1;‘&’"3 educacion financiera 5‘1“'; atencitn (EBAIS) para poder ayudar en esos
ahorro para emergencias en salu comportamientos irracionales

y asesaria sobre como prepararse para
conseguir empleos

Secundaria
1. Comportamientos

irracionales gue generan gastos
impulsivos

Secundaria
1. Los gastos que se presentan
en salud privada requieren
prestamos o endeudsmiento con
tarjetas de crédite

Secundaria
1. Mo hay opciones ce empleo
formales suficientes
2. Hay mucho emplec informal
que genera pobreza

Factores psicosociales y

3. salarios Insuficientes —
secundaria el L "
1. El esfuerzo econdmico para privados son caros EIEETITE

Desempleoy sub empleo estudiar es alto
2. Muchos estudiantes deben
pagar el traslade para poder Terciaria
Terciaria estudiar Tercizria 1. La poblacién adulta mayor genera mayores
gastos en el sector salud y no es una pobladién

1. Falta educacidn
financiera sobre anorro
para emergencias en salud

1. Las poblaciones poseen muy
marcadas las clases sociales y esto
genera desigualdad para estudiar,
emplec o accesos

economicamente activa

Terdaria
1. El acceso a becas
de estudio para
mejorar sus
condiciones
SO0CI0ECONOMICas
futuras es limitado

Secundaria
1. Aumento de la carga sobre los sistemas de salud
porgue hay mas adultos mayores

2. Disminucién de la fuerza laboral porgue las
peblaciones idvenes no trabajan o son menos cantidad

Secundaria

1. Las personas deben sacar
préstamos para cubrir
niecesidades urgentes

Secundaria
1. Bajos ingresos familiares
2. Acceso limitado a

cportunidades

Envejecimiento de la

La seguridad social no cubre
el 100% de las necesidades
en salud

Socioeconomico
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3.1.8.2.  Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para los problemas econémicos fue necesario trabajar con ayuda de los
expertos en la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectué mediante una herramienta que identifica aquellas causas
principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 51. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de los problemas econémicos, desarrollado en el taller con expertos el
19 de julio del 2023

Mivel de incidencia de

las institucione sen la
solucignde la causa
Nivel de influencia Nivel de importancia raiz

Mo hay educackdn finandera en el sistema educativo 10| 5 10 00 173885 173884 SO0 BORG|
Sl Falta de Infrasstructura edwcativa 10 = 10 500 17,38 34,715 1000 BOEG
22 Falta de acceso 3 educacldn y capacitacdn 10 5 10 =00 17,38 52,07 1500 B
&1l La seguridad socal no aubre &l 100 de las necesidades an 7 5 10 350 12 1% 54,219 1850 B
23 Desempleo y subesmpleo 7 5 7] 245 B.50% T2 2095 B0
13 Inzuficlent e apoyo 3 PIMES 10 3 7 210 T.29% 80,013 05| 2|
32 Cambilos en losprecos de la canastas bdsica 7 3 7 147 5,108 B5,11% 2152 pr.u -
31 Enveleamiento de la poblacén 7 5 3 105 3.54% BETS: 2557 205
4.1 Sodedad de consumo 7 3 3 a3 2195 o088 25320 pr.u
42 Ende udamie nto exceshio 7 3 3 a3 2,19% 93,13 2EE3| ]
43 Falta de planificacidn alargo plazo 7 3 3 a3 2,19% 9531% Z7as A5
82 Los s2ndclos de salud son privados 7 3 3 a3 2193 97 5B 2803 20
11 Falta de Inwersidn en capaditaddn laboral 3 3 3 27 0.34% SEATS 2ZE3E 2054
32 Factorzs psicosociales yemodonalss 3 3 3 27 0,249% =9 38 2RE3| 204
53 Cambios teonol dgicos rdpidos 3 1 3 a9 0,31% 99,55 2B72 A
21 Desigusldad emndmica 3 1 3 9 031% 100 DBa ZREL| 2
83 [1] 0,007 100 DBa ZRE1| 2|
33 1] 0,008 100, 008 2EEL 28

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Pagina | 134
3.1.8.3. Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

De acuerdo con lo que establece la Constitucién Politica de la Republica de Costa
Rica del siete de noviembre de 1949, y sus reformas, en su articulo 83 indica “El Estado
patrocinard y organizard la educacion de adultos, destinada a combatir el analfabetismo y
a proporcionar oportunidad cultural a aquéllos que deseen mejorar su condicidn

intelectual, social y econémica”.

Por otro lado, los principales resultados de la Encuesta Financiera a Hogares (Enfiho)
2022, realizada por primera vez en Costa Rica, estiman que el 49,6% de los hogares (cerca
de 864 mil) poseen algun tipo de deuda; de ellos el 11,4% (que equivale a cerca de 200 mil
hogares) tiene deudas hipotecarias y el 44,6% (776 mil hogares) poseen deudas no

hipotecarias.

Sobre la carga financiera, es decir, el pago mensual de cuotas que realizan las
personas para pagar las deudas, la Enfiho 2022 estima que el 26,8% (casi 229 mil hogares)
de los hogares con alguna deuda de las consideradas en la encuesta, tienen una carga
financiera mayor al 30% de sus ingresos, es decir, los pagos mensuales para servir la deuda

representan para estos hogares una tercera parte o mas de sus ingresos.

Es por lo anterior que se debe de desplegar esfuerzos gubernamentales para
propiciar una adecuada educacién financiera, que permita reducir el analfabetismo

financiero y con esto se combatan los siguientes determinantes percibido por la poblacién.

En el sistema educativo formal e informal no instruye a la poblacion en temas
financieros, que en el futuro seran concluyentes en su estilo de vida. La infraestructura
educativa local ha enfocado sus esfuerzos en desarrollar los programas tradicionales de
formacién, dejando de lado la infraestructura necesaria para una educacion financiera que

favorezca la salud monetaria de la poblacién.
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Tanto los sistemas educativos como los financieros no proponen métodos
voluntarios en los que cada habitante valore su participacion, de manera que cree las bases
necesarias para la toma de decisiones que le permitan un estilo de vida digno. La
intervencion del gobierno local e instituciones educativas de la region es trascendental en
la mejora de las condiciones de competitividad de la regién y con ello la calidad de vida de

los habitantes.

Finalmente, la reduccion de los tiempos de espera de la CCSS se vuelve un punto de
relevancia para mejorar las condiciones financieras. Debido a que con esto se evita que los
usuarios asegurados recuran a la medicina privada para su atencién oportuna, generando

asi costos financieros adicionales que impactan de forma negativa.
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Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz

Tabla 52. Identificacion de factores protectores y lineas de accion para los problemas

econdmicos, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimension Causa Raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable | colaborador
No hay Incluir la Desarrollar Ministerio de Banca
educacion educacion planes Educacion publicay
financieraen | financieraen | educativosy de Publica. privada.
el sistema el sistemade | formacidon que | Ministerio de Colegio de
educativo educacion mire a aquéllos Economia Ciencias
. - formal ni formal y gue deseen Industria 'y Econdmicas
Sociopolitico . . .
informal que fortalecer la mejorar su Comercio de de Costa
alcance ala formacién de situacion Costa Rica. Rica.
poblacién no personas financiera.
estudiantil. fuera del
sistema
educativo.
Circunstancias Falta de Crear la Plataformas Ministerio de Banca
materiales infraestructur | infraestructur virtuales de Economia publicay
a educativa. a educativa capacitacién Industria 'y privada.
financiera financiera. Comercio de Colegio de
para formar Costa Rica. Ciencias
en el buen Ministerio de | Econdmicas
uso del Educacion de Costa
financiamient Publica. Rica.
o formal e Municipalida
informal. d.
Socioeconémico Falta de Facilitar el Plataformas Ministerio de Colegio de
acceso a acceso a virtuales de Educacion Ciencias
educaciény sistemas de capacitacién Publica. Econdmicas
capacitacion. educaciéony financiera. Ministerio de de Costa
capacitacién Economia Rica.
financieros. Industria 'y ONG.
Comercio de
Costa Rica.
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Socioeconémico | Desempleoy Mejorar las Mejorar Municipalidad INA.
subempleo. condiciones | infraestructura | Ministerio de | Universidade
de Mejorar Economia s.
competitivida capacidad de Industria 'y
d de laregiéon | mano de obra. | Comercio de
y aquellas Costa Rica.
afectadas por publicas.
la pandemia.
Servicios de La seguridad Reducir los Ampliar los CCSS Hospitales y
salud social no tiempos de tiempos de clinicas
cubre el 100% | esperadela atenciénenla privadas.
de las CCSS para CCss.
necesidades evitar la Incluir la
en salud. consulta atencién por
privaday terceros de
mejorar la patologias
atencién de causadas por
patologias condiciones
causadas por econdmicas
condiciones adversas.
econdmicas
adversas.
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3.2 Andlisis de los problemas de salud mental priorizados

A continuaciodn, se analizan los problemas de salud mental priorizados. Realizando de
forma integral el andlisis de dichos problemas desde sus causas raiz hasta los ejes de
accion propuestos para la validacion con los actores sociales.

Para llevar a cabo este analisis, el Equipo Local realizé con los expertos que fueron
convocados durante el taller el dia 19 de julio del 2023, el analisis de los problemas de
salud mental. Para determinar todas las causas raiz de los problemas identificados y cada
una de sus causas secundarias y terciarias.

El Equipo Local junto con los expertos analizd, para cada dimensidn, las causas raiz
principales que afectan el problema de salud mental identificado. Posteriormente a cada
causa raiz se le identificaron como maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por
cada causa secundaria.

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto fue necesario trabajar con ayuda de los
expertos en la priorizacién de las causas raiz. Lo cual se hizo con la metodologia del diagrama
de Pareto. Se usaron los criterios de priorizacion que estan en el Anexo 7.2 y se proceso la
informacién en la “Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz”, la cual es una
herramienta automatizada de Excel para el calculo de los pesos de cada causa raiz. (Direccidn
de Vigilancia de la Salud, 2019)

Una vez identificadas las causas raiz priorizadas por problema de salud mental, se
procedid a la identificacién de los factores protectores y lineas de accion, lo cual se disefié con
un cuadro resumen que se incluye al final de cada problema evaluado. Los cuadros con los
factores protectores y lineas de accién fueron validados por los actores sociales que
representan las comunidades y las observaciones fueron incorporadas en estos segln se

indica en el capitulo 4 del presente documento.
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3.2.1. Falta de espacios recreativos
3.2.1.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud

Circunstancias
materizles

sociopalitico Comportamientos
Falta voluntad

politica

Secundaria
1. Falta de s=nsibilizacién de los politicos
sobra s impartancia de estes espacios.

secundariz
1. besconocimienta de los beneficios que
generala recreacion

Falta de sensibilizscion
para bisqueda de
dichos espacios

2,. Hay una vision asistencialista y no de Falta secundaris 2. Falta de espacios inclusivos para toda Ia
promorcién y prevencién de salud Planificacién 1. Desconocimiento de los beneficios familiz v que sean saludables Secund=
ey . : =
gque genera la recreacion. 3. Existe I3 vision de que se debe gastar dinero 2 Desconacimiento gzneral de los beneficios que
2. Familias no disponen de recurses secundaria para accesar aactividades recreativas. 2port 12 recrescidn
Terciaria Ami = 4 = =
2condmizos 1. %o s= informa a la poblacisn . édicas se enfoca
e . a5 populista ondaria R — 2. Prestadores de servicios médicos se enfocan
2. 5 piorizan otras act mas popu . = : 3 Falta de tiempo debido 2 jornadas > disponibilidad de los Tarciaria e e ela
. L;s pggt,;as van PTm:adas = Iz atencién de s : No sEdU(nE pErIson; lsborales que continian en casa espacios en los pusblos 1. Mo existen planes por parte de la instituciones g e
enfermedad y no =n Iz prevencion estinado para tales fines. 3 2a rastrings ol Uso salamente encargadas para mativar esparios parala e eancis  aspacios comarciaies y
2. 5& priorizan otras a grupos organizados y no se recreacion. "
vidades - N noa ol sire
actividades no . Terciaria permite l usa de 2 poblacién 2. o se valoran las condiciones sspecisles de los by i
relacionadas a recreacién 1. Mo existen planes por parts de [ an genaral. usuarios. =
instituciones encargadas pars motivar 3. La economia actual no permite utilizar los
»| espacios para la recreacion recusos en actividades que se consideran un gasto. Terciaria
Terciaria 2. La economia actual no permite utilizar Mo existen planes por parte de la
secundaria 1. o hay los recusos en actividades que s ‘;E:E”E instituciones encargadas para motivar
- = manej s
1. Lideres comunales se desgastan ya que siempre son las convenciomienta consideran un gast h espacios pars [a recrescidn
informacisn ! T "
mismas personas de las autoridades . Espacios inclusivos 2. No existen especialistas en stencién 2 s
= - : - solamente a traves de -
2. poca incarporacién juvenil a movimientos socisles para financiar Iz ( espacios fvos acordes a las ; necesidad de salud mental por satisfaccién en
e i l— rupos organizades.
5. Desconocimients de los mecanismos pars fomentar contratacion de necesidades de Ia juventud Eriipos ore: espacios recreativos
espacios recreativos personal para 2. s piensa q“:‘“ Secundania 3. No existen espacios al aire libre
impulsar desarrolo Secundaria g’“';“i orea :“ s 1. Falta de inclusién de personas con subensionados @ administrados per &l Estade
" ) . pueden sportar : - : i
de espacios 1. Espacios que dispongan con tecnologia actual. alguna enlatoma de en donde se permita realizar libremente a la
- recursos scananices, .
Terciaria racrastivos. 2. Espacios que dispangan de alementos y racursos para mantenimentoy decisiones para habilitar este tipo de poblacién actividades recreativas.
1. Falta de intares de las parsanas por proyectas . = espacios
. gl P oe juegos de mes3 cuido de los espacios s
2. La juventud utiliza la tecnologia para divertirse y ya — \"5:? svita gl Te
a vandalizmo. 1. No sz permite gue personas con alguna
«considera no necesaria instalaciones comunales. 1. Existzn jusges electrénicos que colaboran =n &l suments e que pe &

discapacidad participe en grupos
de satisfaceion y conocimienta wgirﬁud“ participe e Erup
2. No se habifitan espacios para otras actvidades recreativas. -

Falta de espacios
recreativos

Terciaria

1. o existe sdecuads articulacién entre
gobiernc -prestadores de servicios y actores
sociales publices y privados para la crescién
d= espacios recreativos

Tercizriz
L. Poblacin no

Terciaria
<. Falt de liderzzgo politico v sacial ]
2. Los ligeras comunales no tienen Iz visidn de crear
&ste tipo de espacios.

cuenta con espacios
de sfinidad que le
permitan interactuar

Falta de regulacién
de contaminacién
visual, sénica y
planficacion urbana

secundaria
1. No existz fortalecimisto scondm
pars la creacion de los espacios
requeridos por la poblacion
2.Mo existe un abordaje
interinsticucional sobre &l tema.

secundaria

1. Asignacitn d presupuesto a otras actividades

2. Falits de organizacién comunal para gestionar los
presupuestos para habilitar los espacios requerides.

secundaria
1. Pobre existencia de

ndariz
1. Infrasstructura
deteriorada por faltz de

Temas de rolas,
madres hijos y padres

o i b X laborales
recursos economicos. o priorizacién de espacios Secundaria 2. Desiguzldad social y de
2. subsjecucién de e 1. priorizacién de otras acceso
Falta de presupuesto para presupuestos fu secundaria
implementar los espacios o mas 1. Alta prevalencia de hogares monoperentales
Urgentes enen las 2 Frecuzntemente largas horas de trabajo en
s &l cas0 de los hombres o da cuide de menares
p— Terciaris 2. deficit de persanal £n cas0 de mujeres
=re Terdaria 1. Existe modelo de atencion i ema
1. Desigualdad de estratos sociales. 2. contral calificado vrs demanda
- ¥ obseleto que no satisface las actus
2. Familias con bajos ingreses economicos. o d -
g s seguimiento de necasidades scuzles. e
3. Familias con un solo proveedar y con bajos ingresos econamicos. e fades ; ) -
partida: 2. envejecimiznta de la poblacion poblacionsl Terciaria Terciaris
——— e demandz altos costos de asistencia. 1. Ho existen actores sociales destinados a 1. Desintegracion familiar
eficientes ;
Lalto costo de I vida. e comaer que Pe—— — integrar esta poblacién especificamente
2 ingresos insuficientes para insumas necssarios para las invertir en este tipo 1e:|;1|(|:;|:ne atud enfocadas Terciaris
recreativas. de espacios £5 un e 1. Limitacién de
== 2 la atencién de la enfermeda ! - -

5. Gran cantidad de familias monoparentales o que rs gastoy no una ity capacidad operativa 1. Existen enfarmedades emocionales en las

las funcicnes = imposibilits destinar recursos para tales Imversian Y pravandisn. e las institucianes que s= afecta la uoluntad el pacients para

fines. 2. Wo hay priorizacion de realizar actividades racraativas.

presupuestos para inversién en
recreacién.
Poder adquisitivo y factores —
. Biolgica
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3.2.1.2. Analisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para los Espacios Recreativos fue necesario trabajar con ayuda de los expertos
en la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectuéd mediante una herramienta que identifica aquellas causas
principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacidn que estdn en el Anexo 7.2 y se procesé la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 53. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de los sspacios recreativos, desarrollado en el taller con expertos el 19
de julio del 2023

Nivel de incidencia de

lasinstiucionesen la
solucionde la causa

Mivel de influencia Mivel de mportancia miz [AFBfCFED
6.1 Faltavoluntad polftica 10 5 10 500 12 73 12,78 S0 B
[ Faltade mantenl mlento 10 5 10 500 1273 254846 1000 fing
a3 N T T A S R 10 5 10 500 1273 3B 2T 1500 B0
11 Falta de senslblllzsckin para biisgueda de dichos espaclos 10 5 10 500 1278 5057 20000 BOR:
12 Epaclos recreatives acordes a las necesidades de lauventy 7 5 10 350 BO2% 59,85 350 B
13 Vislén askstenclallsta 10 3 10 300 7.65% E7.53 2650 B0
21 Falta de presupuesto para Implementarlos espacios 10 3 10 300 TE5% 75,18 250 BOR
22 Falta organkzackin comunal 10 3 7 210 5,355% BO.53 3150 AR
23 Espacios Induslvos 7 3 10 210 5,35% B5 B 3370 .z
a1 Poder adqulkltivo y factore s e condmioos famlllares 10 = 3 150 3,82% BS,7E: 3520 2%
32 Mo priorizacldn de espacios de promoclon de la saled 10 1 10 100 2.55% 2225 3620 A
k] Falta Planlflcacldn wrbana 10 1 10 100 2.55% 4 BB 3720 o
a1 enfermedade s psloemoc]onales 3 3 ra a3 151% 95415 3TE3 2055
42 Falta d e motivacidn 3 3 7 63 1.61% SE,015 SE4E| A%
43 Limitacl én de Habllldades de Interrel aclén soclal 3 3 3 27 0,853 TE, TR 3E73| .
51 regu lackhn de contaminacldn visual, sdnlca y planflcaclon 3 1 7 21 0,54% f i 3824 o
52 Falta de cnodmiento de ka exist enda de 30s e eativos 3 1 7 21 0,34% 28,7 7% D15 rn g
53 Temas de roles, madres hijos y padines Inborales 3 1 3 9 0,23% 10Q, DB 324 A%
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3.2.1.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

La falta de espacios recreativos en las comunidades es un problema que afecta a
muchas comunidades en el cantdn y en el pais en general, maxime que en muchas
localidades existe la infraestructura o los terrenos, pero no asi los recursos econémicos y
organizacién para su apropiado mantenimiento. Esta carencia tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de la poblacién y puede contribuir a una serie de

problemas sociales y de salud.

La falta de espacios de recreacion en las comunidades puede atribuirse a diversas

razones cualitativas.

e Planificacién urbana inadecuada.

e La creacion y mantenimiento de espacios recreativos puede ser costoso, y las
comunidades cuentan con recursos limitados.

e Falta de conciencia ya que las comunidades no estan al tanto de los beneficios de
los espacios recreativos.

o La falta de liderazgo comunitario, lideres o grupos comunitarios comprometidos
puede dificultar la promocion y desarrollo de espacios recreativos.

e Las politicas gubernamentales pueden influir en la disponibilidad de espacios
recreativos, ya sea facilitando su creacidn o estableciendo barreras burocraticas.

e Espacios acordes a las necesidades actuales de la juventud.

De manera tal, que abordar este problema requiere la colaboracién de pobladores,

gobierno local y actores sociales.

La relacidon entre la salud mental y los espacios recreativos es significativa. Los

espacios recreativos, como parques, areas verdes, instalaciones deportivas y lugares de
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entretenimiento pueden tener un impacto positivo en la salud mental de las personas de

varias maneras:

1. Reduccidn del estrés: Estos espacios ofrecen un entorno tranquilo y relajante
gue puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad. El contacto con la naturaleza, en
particular, se ha asociado con la disminucién de los niveles de cortisol, una hormona del

estrés.

2. Actividad fisica: Los espacios recreativos fomentan la actividad fisica, que esta
relacionada con la liberacidn de endorfinas, neurotransmisores que mejoran el estado de

animo y reducen la depresion.

3. Interaccion social: Estos lugares suelen ser puntos de encuentro donde las
personas pueden socializar, lo que puede mejorar la salud mental al reducir el aislamiento

y aumentar el apoyo social.

4. Tiempo libre y distraccion: Los espacios recreativos ofrecen oportunidades para
el descanso y la distraccion, lo que puede ayudar a las personas a desconectar de las

preocupaciones diarias y relajarse.

5. Estimulacién mental: Participar en actividades recreativas puede estimular la
mente y proporcionar una sensacién de logro y satisfaccion, lo que contribuye a una mejor

salud mental.

En resumen, los espacios recreativos pueden desempefar un papel importante en
el bienestar mental al proporcionar entornos propicios para la relajacién, la actividad
fisica, la interaccidén social y la distraccion, lo que puede ayudar a reducir el estrés, la

ansiedad y la depresidn, y mejorar la calidad de vida en general.
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Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz

Tabla 54. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para el problema de Falta de
Espacios Recreativos, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimension

Causa Raiz

Factor
protector

Lineas de accion

Actor
responsable

Actor
colaborador

Sociopolitico

Falta de
voluntad
politica.

Voluntad
politica.

Sensibilizar y promover
un mayor compromiso
de las autoridades
politicas
(municipalidad), en la
elaboracion de planes,
programas y proyectos
prioritarios para la
recreacion, en
coordinacion con las
organizaciones
comunales.

Que se desarrollen
acciones de motivacion
como charlas, talleres,
(otros) para sensibilizar
a las autoridades
politicas.

Que cada comunidad
donde exista una
Asociacion de
Desarrollo Integral se
comprometa a incluir
dentro de sus planes
operativos proyectos de
recreacion, con
asignacion
presupuestaria desde el
gobierno local.

Gobierno
local.

Instituciones
gubernamentale
s involucradas
con el tema.

Socioecondmico

Falta de
mantenimi
ento.

Mantenimiento
a
infraestructura.

Identificacion y registro
de la infraestructura
existe para la recreacion
en los distritos de
Quesada, La Palmeray
Buena Vista, para

Gobierno
Localy
Organizacion
es
Comunales.

Instituciones
Gubernamental
es involucradas

en el tema.
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conocer sus condiciones
fisico-sanitarias y hacer
las recomendaciones de
mejoras a quienes
correspondan, con
asignacion
presupuestaria
requerida (gobierno
local y ONG comunales).

Socioecondmico

Falta de
mantenimi
ento.

Mantenimiento
a

infraestructuras.

Mantener anualmente
un registro de proyectos
prioritarios para la
recreacion que
requieran el
mantenimiento y las
mejoras necesarias, con
la asignacién de
recursos econémicos.

Gobierno
Localy
Ministerio de
Salud.

Instituciones
Gubernamental
es involucradas

en el tema.

Comportamiento

Desinterés
por
espacios
recreativos.

Interés por
espacios
recreativos.

Desarrollo de
actividades de
informaciény
motivacion, por
ejemplo: campanas
informativas a la
poblacién sobre la
importancia de la
recreacion, como estilo
de vida saludable en
beneficio de la
poblacién involucrando
medios de
comunicacion, redes
sociales, ONG, entre
otros.

Ministerio de
Salud.

Instituciones
gubernamentale
s involucradas
en el tema.

Comportamiento Falta de Sensibilizacién Promover la recreacidon | Ministerio de Instituciones
sensibilizaci [ para busqueda | en los servicios de salud, Salud. Gubernamental
6n para de dichos publicos y privados es involucradas
busqueda espacios. como un factor en el tema.
de dichos favorecedor de la salud
espacios. mental.
Comportamiento | Desinterés Interés por Promover y sensibilizar | Subcomités DINADECO,
por espacios a las organizaciones de deportes, | Asociaciones de
recreativos. comunales para que los ICODER, Desarrollo
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espacios
recreativos.

espacios para la practica
de la recreacién estén
abiertos y accesibles
para la poblacion (evitar
el uso de candados que
limitan el acceso).

Comité
Cantonal de
Deportes

Integral,
Ministerio de
Salud,
Municipalidad
de San Carlos.

Circunstancias
materiales

Espacios
recreativos
acordes a
las
necesidade
sdela
juventud.

Sensibilizacion
para busqueda
de dichos
espacios.

Incorporar el
componente
tecnolégico innovacioén,
recreativos para la
juventud.

Instituciones
Gubernamen
tales
involucradas.

Instituciones
Gubernamental
es involucradas

en el tema,
Grupos
Juveniles
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3.2.2. Falta de espacios educativos
3.2.2.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud

Circunstancias
materiales

Prioridades Politicas Poco interés de parte dela |\

Dificultad de acceso a IR
Secundaria Falta de conciencia y demanda secundara equipes y tecnologia Secundaria
1. 5& prioriza en Ia educacién formal y no 1 Preferencia por compertamientos
extracurricular. i‘éis::i::;"“sm“ personal Secundaria no saludables.
2. Visién limizads de la sducacién. Secundaria L] s funciones dentra 1.Falta acceso @ informacidn 2 Da mayor importancia a atender
3. Falta de politicas para la generacion de 1 Poca demanda de los del i actualizada. de la enfermedad que a participar
espacios educativos extracurriculares. espacios educativos & la organizacion. 2.Falta de programas a distancia &n espacios educativos.
extracurriculares, o virtuales. Falta de motivacion
Terciaria 2 Poca inversion de E— Tercioria _
1. Por escases de recursos. ® ’ L Recurso econémice limitado para la Lo se bercibe el paneflcoen 2
2. Porfalta de comprasién de los baneficios de contratacién de personal o plaze. Secundaria
; - ) > - Terciaria 2.Los recursos son limitados y se
espacios educatives extracurriculares. 2.Amplia cobertura de servicios. 1 Programas y métodos de rioriza In atencid 1. Falta de modelo a seguir
3. Por desinterés por parte del estado ya gue se Terdiaria o 5 prioriza la atencian 2 Desvalorizacion de |z educaci
enfoca en la educacién formal 5 Sneenanza vielos-
1. Lz poblacion no esta 2.Alto costo econdmices Eelim s er o
suficientemente informada - de adquisicién. it empo |
r i sobre los beneficios. Insuficiente infraestructura participar en actividades E—
(=1 2. La comunidad no demanda | educativa inspiracid
e e I e pa— 1 Falta de inspiracién y el apoyo familiar.
Wnci:"cia d?:u cancia Secundaria ecundaria . 2.Malas influencias sociales en las que la
Secundaria P - 1.Costos financieros de construccion o 1lomadas de trabajo extendidas educacién no se considers una prioridad.
1. Falta de coordinacién y planificacion entre ly| acondici 2.No se da la importandia a los
instituciones para la creacidn de los espacios. 2.Costos financieros de servicios basicos. espacios educativos.
2 Por Ia amplia cobertura poblacional a incluir 3 3.Los diempos de transporte reducen
el tiempo de participacion.
Terciaria Ie:'a”" o - . F—
1.Complejidad para establecer y gestionar dichos Bunas comunidades no cuentan con 1a i0si st
espa[iSs Headp Ve organizacién para hacer frente a los costos. 1.Los bajos ingresos obligan a laberar més tiempo.
- . i i 2.Desconocimiento de los beneficios de la formacion.
2.Por la extensién territorial y la centralizacién de los \—»| 2Falta de servicios de trasporie, internet y teeanci >
! otros para facilitadoras y participantes. 3.Por las largas distandias 3 los centros de formacién
Servicies 3 ubicadas en los centros de poblacion.
Carencia de Espacios
Terciaria
1 Cantralizacion de los recursos. Terciaria Educativos
2.Las familias de escasos recursos tienen limitada la 1. Se centran en la atencidn y tratamiento de la et
participacitn en estos espacios. enfermedad y no en la prevencién. BT T GE D2
2 Falta de presupuesto para la planificacion e
im i6 ios.
Secundaria plementacion de estos espacios.
1.Poca inversion del estade para el desarrollo de las P—— Secundaria .
comunidades. o e mitao en | - 1. Los centros de atencion se Terciaria A
2.Areas poblacionales socioecondmicamente inalidad 1 Frioque imitada &n 12 promocion de espacios encuentran lejos de las dreas Linsuficientes recursos para la atencion y
destavorecidas. e = ol e educacién. : rursles cuidados adicionales.
econdmica y cultus 2.Ne se destina o se destina poco e srems rurales e 2 Falta de personal capacitada e
financiamiento para espacios de educacién. = ; i i
/ P P prioriza Is atencidn sobre la infracstructura adecuada para la atencién
Desigualdades de ingresos ducacidn, de poblacién con necesidades especiales.
Secundaria — — 3. La cobertura se limita 3 a
- 1.POCO BCCESO 3 recursos Falta de actividades de promocion capacidad del personal
Terciaria tecnoldgicos.
1.Los recursas estdn limitados y dedicados a la stencidn 2 Redurida participacion
de temas especificos. i en la toma de Terdiaria Terciaria Secundaria
»| 2.1a planeacién estratégica institucional no prevé el dedisiones. 1.5¢ limitan a la atencién medica 1. L mayor demanda de servicios LLimitado cumplimicnta de las
desarrollo de estos espacios. 3.Urbanizacion raestruCTra Sanitaris. e encuentra centros de poblacitn. politicas inclusivas v de accesibilidad.
3.No se consideran las necesidades de ampliar y mantener descontrolada en 2 Falta de recurses y politicas para a 2 Porque la atencién medica es 2.Dificultades el aprendizaje de la
estos espacios en comunidades con recursos limitados. comunidades Creacion de estos espacios menos frecuente. M poblacién con discapacidades.
desfavorecidas 3.Por altas cargas de trabajo v
Secundaria [ limitacion de tiempo del personal.
1. Dificultades institucionales para destinar fondos o Terdaria -
recursos para estos espacios. L Escases de recurses Secundaria
2 No se incluyen los espacios aducativos financieras familiares 1.Falta priorizacién de los recursos para
™ extracurriculares en Ia planificacién d presupuestos 2.Falta de interés de la 5105 programas. )
anusles. poblacién por 2.Falta de coordinacion intersectorial
3 Falta de subsidios gubernamentales, donaciones o participar. ) salud-educacion
3.Poca intervencién
institucional y ——
- ) planificacién de espacio e
de educacicn, servicios de salud
Socioecondmico Servicios de salud
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3.2.2.2.  Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para la falta de espacios educativos fue necesario trabajar con ayuda de los
expertos en la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectué mediante una herramienta que identifica aquellas causas
principales que influyen en el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 55. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz de la falta de espacios educativos, desarrollado en el taller con expertos
el 19 de julio del 2023

Nivel de incide ncia de

las institcione sen la
solucionde la causa
Nivel de influencia Nivel de importancia raiz AFBF{CFED

Faltade organlzacldn de los serviclos de salud 10 5 7 350 13,48 13 48 350
6.2 Fahade acthvidades de promocdn 10 5 3 150 5,7 7% 19,73 SO0 B
63 Dl floultad acce so, cobertura 10 5 3 150 5. 77% 25,008 50 BOE
11 Falta de conclencla y demanda 10 5 3 150 5.7T% 30,77 00 B0
12 Prlordades Politicas 10 5 3 150 577% 36,50 950 B
13 Deflclente gobermanzalocal 10 5 3 150 5,77% 4231% 1100 B0
21 Flnancl amlent o Insuflcle nte 10 5 3 150 5.TT% AR, DuEsG 1250 B
22 Deslgualdades de Ingresos 10 5 3 150 5.77% 5383 1400 BORg
23 Marginalldad econtimica ycultural 10 5 3 150 577% 59,554 1550 B
EE] Condlclones de salud especlales 10 L= 3 150 5,773 55,384 irjuu] BB
32 Poco Interés de parte de la poblacidn. 10 5 3 150 S5.77% 71,158 1B50)| BO%|
a3 Falta de motivackin 10 5 3 150 5.7T% 7595 2000 B0
a1 Falta de tlempo para participar en actlvidades 10 5 3 150 577% B2 598 2150 A%
a4z Poco personal facllltador 10 =1 3 150 5.77% BB A5 2300 205
43 oiflcultad de acceso aequlpos y tecnologia 10 g 3 150 5,77% 94,338 2450 A0
51 Insuficlente Infraestructura educathva 10 5 3 150 5,7 7% 100 DB 26500 20|
52 [1] 0,00% 100 0Es 2600 A
53 0 0,003 100,03 2500 A
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3.2.2.3. Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Para aproximarse a la educacion como fendmeno social, es importante partir de que
esta es considerada un derecho humano fundamental desde la Declaracidn proclamada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas del 10 de diciembre de 1948. Por tanto, se
requiere de un trabajo colectivo y articulado que garantice el disfrute pleno de este derecho

a todas las personas.

En la Constitucién Politica de Costa Rica (1949a; 1949b), se hace referencia, en sus
articulos 77 (inciso a) y 78 (incisos: b, cy d), a que la educacién debe ser un proceso integral
correlacionado en sus diversos ciclos, desde la preescolar hasta la universitaria. También,
se dice que la educacidn preescolar, general basica y diversificada es obligatoria y, en el
sistema publico, gratuita y costeada por la Nacién (p. 17). Puede afirmarse que, para el
Estado costarricense la educacidn ha sido uno de los pilares sociales que lo han
caracterizado. La inversion realizada, los esfuerzos por cobertura y acceso, respaldarian tal
afirmacion y han formado parte fundamental de la democracia. Ha sido, y sigue siendo, la
via que permite a los paises mejorar sus indicadores socioecondmicos, asi como contar con
sociedades comprometidas social y ecoldgicamente. Para las personas, se trata de una
opcién para transformar y mejorar sus condiciones de vida y la de sus familias ya que la
educacién permite a las personas comprender la realidad compleja y muchas veces

dolorosa en la que vive.

En Costa Rica, desde el ano 1869 se crea el Ministerio de Instruccion Publica, actual
Ministerio de Educaciéon Publica (MEP), el cual funge como ente rector de la materia
educativa en preescolar, I, Il y lll Ciclo, tanto publica como privada. Desde aquel entonces,
la estructura y funcionamiento del sistema educativo dirigido por el MEP, a pesar de algunas
modificaciones de forma y ampliaciéon de servicios ha permanecido casi inmutable. La

inmutabilidad del sistema educativo ha ocurrido a pesar de que se reconoce que el cambio
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es una de las constantes innegables de la vida y, por tanto, de todos los procesos, espacios
y actividades que realizan las personas los roles que cumplen dentro de la sociedad (familia,
trabajo, recreacidn, comunicacién, entre otros). Aceptar el cambio como parte de la vida
implica que el sistema educativo debe también renovarse y, asi, ser pertinente a las

dindmicas sociales.

La entidad del Consejo Nacional de Rectores (CONARE) desde el afio 2006 da
seguimiento al desempeiio de la educacién costarricense, con el fin de propiciar el debate
ciudadano informado y apoyar el proceso de toma de decisiones en este campo, y ha
brindado el informe Estado de la Educacién, que se ha consolidado a lo largo de 16 aifos en
una plataforma de informacién y analisis que comprende productos, procedimientos de

investigacion y participacién social muy diversos.

Para el informe interviene una red de investigadores y colaboradores de escuelas y
colegios, facultades, centros y programas de las universidades publicas, comisiones y
6rganos del CONARE, en especial la Comision de Decanos de Educacidn. También se
vinculan a este esfuerzo otras instituciones y programas estatales, universidades privadas y
sus drganos de coordinacién, ademas de especialistas, centros de investigacién privados,

organismos no gubernamentales y organizaciones sociales y gremiales.

Asi que de la valoracidon general hecha han visto que el sistema educativo costarricense
atraviesa una grave crisis debido al golpe combinado de los rezagos histéricos de los efectos
econdmicos y sociales que se generaron por la pandemia del Covid-19. Este uUltimo evento
evidencido problemas no resueltos, asi como la profunda tensidn existente entre los
propdsitos educativos y las rigideces del sistema. Mencionan que la crisis educativa actual
es la peor en varias décadas. Que la situacidn es particularmente severa en la educacidn
preescolar, general basica y diversificada. En los Ultimos cuatro anos, se encadenaron

reiteradas vy significativas interrupciones de los ciclos lectivos que han provocado un fuerte
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recorte en los aprendizajes estudiantiles, lo que este Informe denomina “un apagdn
educativo”. Este apagdén compromete el desarrollo de competencias y habilidades vitales
para el progreso del pais y la democracia. En la actualidad, cohortes enteras de estudiantes
arrastran deficiencias educativas ain mayores que las tradicionalmente reflejadas en los
malos resultados educativos que Costa Rica obtenia, en promedio, en las pruebas
estandarizadas nacionales e internacionales. Se tienen amplios y diversos grupos de
estudiantes rezagados: las personas de la educacién especial, las que asisten a modalidades
abiertas, la poblacion indigena, los cientos de miles con poca o nula conectividad, los nifios
que asisten a preescolar. Todo esto ha incrementado las desigualdades entre la educacion
publica y la privada (que no ha interrumpido sus servicios) en los ciclos educativos que la
Constitucion Politica establece como obligatorios. Lo anterior ocurre ademas con un
agravante: la falta de evaluacién educativa mediante pruebas nacionales en los ultimos
anos, lo que dificulta el seguimiento de la trayectoria académica de la poblacién estudiantil
y sus avances de acuerdo con el perfil esperado en los programas de estudio. Que las
medidas adoptadas por el Ministerio de Educacidn Publica se orientaron, principalmente, a
resguardar la salud y garantizar la permanencia de los estudiantes en el sistema preescolar,
basico y diversificado. Estos son objetivos necesarios, pero no suficientes. La educacién
remota, combinada o hibrida como principal respuesta educativa del sistema, no garantizé

Ill

gue los estudiantes adquirieran aprendizajes de calidad. El “apagdn educativo” ocurrid en
una época en la que, por el fin de la transicién demografica, el pais requiere avances rapidos
y sustantivos en el acceso y la calidad de los servicios educativos, en especial dentro de las
poblaciones atendidas por el sistema publico, provenientes mayoritariamente de hogares
de bajo clima educativo. A ello se suman los adversos efectos de la pandemia sobre la
produccién y el empleo, lo que ha provocado un empobrecimiento de muchos hogaresy el
aumento de las desigualdades sociales y territoriales. En sintesis, en un mal momento para

el desarrollo del pais, el “apagdén” produjo los peores resultados educativos en mucho

tiempo.
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En este Informe han planteado, que los retrocesos educativos no pueden achacarse a la
disrupcion creada por la pandemia. Ciertamente, esta agravo los problemas, pero, como se
ha documentado en ediciones anteriores, el sistema educativo en los niveles de preescolar,
basico y diversificado venia mostrando desempefios inerciales, sin resolver problemas de
fondo: una evolucién inadmisible a la luz de la inversién publica que Costa Rica hace en este
ambito. Asi que la grave situacién descrita tendrd repercusiones sobre el acceso y logros de
la educacion universitaria en pocos afios y, mas en general, en la preparacion de estudiantes
para desenvolverse dentro y fuera del mercado laboral debido a su mala formacién y la

exclusion educativa.

Han indicado que el shock provocado por el Covid-19, encontrd a la educacién superior
costarricense anclada en una trayectoria de cambios apenas marginales en el acceso de la
poblacidon a sus servicios y en un contexto de crecientes fragilidades de sostenibilidad para
su financiamiento en el mediano plazo: en las universidades publicas, por las restricciones
fiscales y la dificultad para ampliar la prioridad macroecondmica que ya tiene la inversién

en educacion superior, en un contexto de bajo y volatil crecimiento econédmico y crisis fiscal.

Segun el ultimo Informe el diagndstico y sugerencias se resumen en tres ideas

principales:

¢ Las fortalezas no alcanzaron: el sistema de educacion preescolar, general basica y
diversificada enfrenta una grave crisis producto de problemas estructurales no resueltos y

el golpe de la pandemia.

¢ La educacion superior articuld respuestas efectivas ante la pandemia, pero enfrenta

una situacion estratégica comprometida.

¢ La gravedad de la situacidn amerita ejecutar una hoja de ruta estratégica a partir de

un Acuerdo Nacional para la Educacion.
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Paralelo a estas necesidades en el sistema educativo, los actores sociales reclaman otros
espacios educativos no formales. Es decir, que ademas de las necesidades en educacién
formal, requieren espacios dirigidos a toda la poblacion donde puedan aprender otras

habilidades que les sean de utilidad en su dia a dia.

De manera que jovenes y adultos tengan escapes a la rutina, aprendan sobre temas de
interés y puedan con ello fortalecer la salud mental, alejarse de la delincuencia y el consumo

de drogas.

Los actores sociales, indicaron que estos espacios se pueden brindar en las propias
instalaciones del MEP, pero también en otras instituciones como bibliotecas, salones

comunales o aulas de catequesis. Por lo que requiere la participacion de diferentes sectores.

El fin de esta iniciativa es cultivar valores y habilidades blandas que permitan el

crecimiento interpersonal de toda la comunidad.

3.2.2.4. Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz
priorizadas
Tabla 56. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para el problema de Falta de
espacios educativos, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimension Causa Raiz Factor Lineas de accién Actor Actor
protector responsable colaborador
Servicios de Salud Falta de Mayor Priorizacién de recursos Estado Sociedad Civil
organizacién | organizacién para programas
de los de los educativos.
servicios de servicios de
salud. salud. Coordinacion

intersectorial.

Servicios de Salud Falta de Incremento en Fortalecer la Estado Empresa
actividades actividades de organizacién a nivel privada
de promocion. intersectorial

promocion. Fundaciones

(aprovechamiento de

recursos) para el Embajadas

desarrollo de programas
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y proyectos, que
permitan un mayor
conocimiento sobre

practicas saludables y a
su vez les permita una
mayor interaccién de la
poblacién en beneficio

de su salud.
Circunstancias Dificultad de Ampliar Contratacién de Estado Sociedad civil
materiales accesoy cobertura a personal para mejorar
cobertura. todas las el acceso en todos los
comunidades .
niveles.
Sociopolitico Falta de Mayor Mayor inversion por Estado Sociedad civil
concienciay | conciencia de parte del estado y
i . Municipalida | Sector privado
demanda. la sociedad gobiernos locales. p p
sobre la des
importancia Mavyor participacion
de aprovechar ciudadana en los
espacios. L,
procesos de promocion
de educacion no formal
en las comunidades
(desarrollo de
habilidades)
Sociopolitico Prioridades | Trascender de | Asignacidn de recursos. Estado Sociedad civil
politicas. la educacion
formal Disefio de politicas que | Municipalida
priorizando la permitan los espacios des
educacion educativos

extracurricular

extracurricular.
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3.2.3. Violencia
3.2.3.1. Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud

Circunstancias
materiales

Sodiopolitico

Falta de
sensibilizacién en
temas de violencia

y no

de reinsercion social
Secundaria

1. No existe vision politica para cambiar este tipo de

Uso de drogas v
alcohol

Secundaria
1. Capacitacion insuficente

Secundaria

abordaje Pp— sabre vialencia. Secundaria 1 Falta de capacidad
2 La reinsercién social es un praceso y requiere S terés politice 2. Habituacién de 1 Machismo y feminismo seerativa reguitaria.
seguimiento en el tiempo mas alld de gobiernos de turno p situaciones de violencial extremo — ormalizacién del

2. Politizacion de la
aprobacién de leyes. e

£ONSUMG recreative.
[+— 3. Pocas alternativas de

3. Requiere inversién econdmica y de planificacion Secundaria

1. Debilitamiento de roll familiar

nivel judicial, salud etc)
3. Falta abordaje

2. Fomento social de las
relaciones de poder.

Terciaria 25?{‘::f:;i’:::{::'°" interinstitucional 3. Escaso educacion en renabilitacion efectivas 2.Bombardeo comercial constante
1. Es mds funcional a nivel pelitico presentar una respuesta oportuna alternativas de resolucion de de violencia en todos los dmbitos
represiva E— conflictos. p— 3. Violencia contra los nifios como
i i i6n v limitacid medida correctiva.
2. Los planes de gabierne sen de periados cortes. E— 1. Priarizacion de atencién y L. Corupcién y limitacién e racursos
3. No hay planificacién a largo plazo, se invierts mas en . ho prevencién. Terciaria L—»| 2. Fragmentacién de estructurs familiar
estratefias represivas. 1 ;RIEDIESEI'\IB mas 2. Pérdida de visién humana 1. Mo hay un abordaje 3.Alto cozto y saturacidn de los
asto o -
g a2 depender del 3. Es reducida la articulacién, integral para hombres servicios piblicos Terciaria
2 ? seguimiento y supervisién de ¥ mujeres 1. Fomento de visien individualista 2
Falta de abord. interes politico que :
. b i situaciones. 2. Se promueve a Fomento de posturas nivel social.
integral a nivel pais EL:‘? Ie”_ 2 Asamblea visidn de gue el mds ment o 2. Es comercialemente mas
gislativa i ( — 3 fuerte es el mas "y o atractivo.
p— 3. D v costo ién 2 cond: violentas exitoso. eS0T 3. Falta de formacién parental de
o o las polt i . L L F ) 3. No seincuye en la otras medias correctivas
1. Divisidn en las polticas institucionates ctucacion primaria Secundanz
[~*] 2 Atencidn paleativa de la violencia. Secundaris 1. Adopeién corrientes feministas y machistas
3. Desinterés en en |a inversion a largo plazo. L Petre or de o extremas
~*| 2. Facilidad de acceso por medio de internet. 2. Lucha de intereses de poder.
Terciaria 3. Ciber acoso /diber bullying 3. Influendia cultural de migrantes.
1. Cada institucién se enfoca en una
poblacion especifica. Terciaria Terdiaria
2. Se enfoca principalmente en atender el 1. Deberia darse mayor sensura 1. Lucha de poder entre géneros
evento, &s limitado el seguimiento. 2. Escasa supervisién parental. > Dominar 2l otro
3. Alto costo, 3. Digitalizacién de Ia violencia. 3. Deficiente regulacién migratoria
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Deuda externa 1. Mayor demanda a la capacidad operativa. ;
» 1. Falta de nutrientes en el
2. Aumentos de salarios no estan 2. Falta de sensibilizacién sobre el tema Falta de contratacion embarazo y crecimiento.
acordes al aumento del coste de vida 3. Reducccion de presupusstos -!I: pmﬁs_:;l:rl:::l: 2. Uso de drogas en el embarazo
stencion en 3. Golpes
Secundaria . "‘"‘_“‘I s :‘*‘,’“ "
1. Aumento canasta basica, Secundaria i social es.E::w logia. Secundaria
2. Mayor nimera impuestos. P 1. Limitacién de tiempo en ctas - 1 Desnutricion
3. Deficientes aumentos salariales une . medicas y paramedicas. 2. Exposicién temprana a drogas
1. Limitada formacion 2. Normalizacion de violencia 3. Violencia fisica.
profesional @ técnica. 3.Poco personal y recurse institucional Secundaria - -
2. Roles de género. 1. visién
3. Cargas sodiales dentificacio asistencialista Malformacion cerebral Secundaria
de e o 2. Presupuestos 1. Herencia genética
oportuna de personas - - & .
cti i i insuficientes 2. Interrupciones en la actividad
— , wvictimas de violencia. ” - P
Terciaria Terciaria 3. Desinterés normal del cerebro "
1. Precarizacion de condiciones laborales 1. Pacas ofertas para politico en Ia — 3. Gen guerrero en el cromosoma X
informales accesar a educacién - inversion en la Salud Terciaria
2. Alto coste de la educacién v de a vida técnica Tercaria 3 Mental 1. Sin tratamiento presentan
3. Asistencialismo estatal 2. Proceso de 1. Por un enfoque més conductas violentas |
socializacién patriarcal. cuantitativo Terciaria 2. Dafio en el cerebro
Secundaria 3. Legislacién que limita la 2. Falta de voluntad de las 1. Menas costosa 3. Dafio en el cerebro Terciaria
T Fahe £ oportunidades laborales formalizacion del trabajo. auteridades de salud 2. Altos costos 1. Repeticién de conductas agresiva en
3 Difeutae  oeacic 3. Los servicios no responden a la profesionales nifios, adolescentes y adultos
fmr'm““:upeﬁire acceso a [a educacion demands 3. No se prioriza Iz iE‘E"?“E”ad ; ‘ 2 Alterada, desequilibrios quimicos y
- Enfermedades mentales como [+
3. Deficiente planificacién familiar salud mental Esquizofrenia, trastorne bipol factores ambientales.
- < P ¥ Secundaria squizofrenia, trastorna bipalar, 3. Altera la serctonina, dopamina y
preconcepcional < + estados depresivos agitados, inefri
1.Visién asistendialista, § trastorna de conduets epinefring
2. Falta de presupuestos para promodion 3. Golpes o accidentes.
Pabreza en todas las formas 3. Capacidad operativa deficiente. 3 Uso de drogas.
No priorizacion de la
] Transtornos Mentales
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3.2.3.2.  Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se analizé el Diagrama Causa-Efecto para el problema de la Violencia fue necesario trabajar con ayuda de los
expertos en la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacién se efectué mediante una herramienta que identifica aquellas causas
principales que influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Se usaron los criterios de priorizacién que estan en el Anexo 7.2 y se procesd la informacién en la “Plantilla Pareto para
priorizacion de causas raiz”, la cual es una herramienta automatizada de Excel para el célculo de los pesos de cada causa raiz

Tabla 56. Plantilla Pareto para priorizacion de causas raiz del problema de la violencia, desarrollado en el taller con expertos el 19
de julio del 2023

Nivel de incidencia de

las institucione s en la
solucion de la causa
Nivel de influencia Mivel de importancia raiz [AFBY{CFD % Re lativa % Acumulado

Uzo de drogas y aloo hol 10 5 500 12 Bamg 12 B8 SO0
6.2 BN o 1 wholenda 10 5 10 S00 12 BaEG 25 5% 1000 BOE:
(] diu podllur s redicale s M cisime, b hi 10 5 10 500 12 B 3853 1500 B3
11 Soclallzaclén desde el aprendlzaje y hdbltosde violentos 10 5 1) 500 12 B85 51.37% 2000 B34
12 Exposlckin a oonductas vlolentas (Redes Soclales, TV) 10 5 1) 500 12 B85 8123 2500 B34
13 Abord 3 restrictvo yno de relnserclén soclal 10 3 7 210 53%% 58,613 I710| B
21 Desemplen 10 5 3 150 3,85% 73475 2ZBED| BRa
22 Mo priordzackin de la promocikin de la salod 7 3 7 147 3,78% TT2E 3007 B
23 pde ldentlflcackin oportunade personas wict mas de vole 7 3 7 147 3,78% BLO03% 3154 D%
a1 e contratacldn de profeslonales para laatenchin en Salod 7 3 7 147 3,78% BT 3301 b
a3 Faltade abord ale Integral anbvel pak 7 3 7 147 3,78% BES5T3% 3448 2%
a3 Pobreza en todas las formas 7 3 7 147 3,7B% 9233 3535 A0
a1 Transtomos Mentales 7 3 7 147 3,7B% 95,13 3742 A0
a2 Falta de senslblllzaclén en te mas de violencla 3 3 7 a3 162% o778 3805 2%
a3 e legidatieas ¥ " 7 1 7 49 12653 59,00 3854 %
51 Crisls econdmica 3 1 7 21 0.54% 59,58 3875 A%
52 Malf ormaclon cere bral 3 il 3 E] 0,23% 8,77 3884 b
53 Génetica E] 1 3 3 0.23% 100,00 3893 gl
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3.2.3.3.  Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

La violencia es otro de los problemas destacados en el andlisis de la situacién del
Area, el cual es conocido por las consecuencias que repercuten a nivel social y en la salud

integral de las personas.

Se identifica la violencia como todas aquellas conductas o acciones intencionadas
que se efectuan a nivel individual o colectivo contra una persona, grupo o comunidad. Se
ejerce desde el uso del poder u amenaza, mediante la fuerza o coercidén, lo cual afecta
negativamente la integridad de la o las victimas. Como resultado de ello, se desarrollan una
multiplicidad de secuelas que dafian diferentes ambitos de la persona, emocionales,

psicoldgicos, fisicos, econdmicos y sociales.

Por otra parte, las secuelas de la violencia se pueden manifestar también por medio
de otras problematicas sociales. Tales como el aumento de conductas adictivas,
enfermedades mentales, conductas suicidas, enfermedades crénicas no transmisibles y

otras enfermedades infecciosas de transmision sexual como el VIH.

Ante estas consecuencias sociales y de salud, la violencia se convierte en un factor
de interés para la salud publica, pues representa una demanda considerable de servicios
para su atencion psicoldgica, lesiones fisicas, inadecuado desarrollo, discapacidad, muertes,

medidas de proteccién, procesos judiciales, entre otras.

Segun las estadisticas expuestas por la OPS, se conoce que a nivel mundial alrededor
de 470 000 personas son victimas de homicidio cada afio. Ademas, del 38% de todos los
asesinatos de mujeres son cometidos por sus parejas intimas y una de cada tres mujeres
han experimentado algun tipo de violencia por parte de su compafiero sentimental. En

América las muertes por violencia interpersonal, segin datos de la OPS, son cerca de 500
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personas diarias. Asi también, en América se presentan las tasas mas altas de homicidios en

el mundo y los porcentajes de violencia sexual en menores de edad superaran el 50% anual.

En Costa Rica la problematica de la violencia se refleja también a nivel estadistico
pues en sus ultimos anos, los niveles de muertes por causas violentas van cada afio en
aumento. Segun el analisis sobre la situacion de Seguridad Ciudadana en Costa Rica, del
2021, realizado por el Observatorio de la violencia del Ministerio de Justicia y Paz, se llega
a la conclusion que para el 2021 se registra un aumento en los homicidios dolosos, a pesar
del contexto de pandemia, lo cual es superado significativamente en el ano 2022,
vinculandose estos al crimen organizado. En cuanto a las muertes de mujeres, de la
totalidad reportada durante el 2021, 18 fueron femicidios, relacionadas a situaciones de

violencia intrafamiliar, porcentajes que se denotan como invariables en ese mismo afo.

En el andlisis del problema de la violencia, realizado en el taller con expertos, se
identificaron diferentes causas raiz que fueron priorizadas de las cuales se destacan: 1. Uso
de drogas y alcohol, 2. La normalizacién de la violencia, 3. El fomento de posturas radicales
como narcicismo, feminismo y machismo, 4. La socializacidén desde el aprendizaje y habitos

de violentos y 5. La exposicidén a conductas violentas (redes sociales y television).

La identificacién de esta problematica deja entrever que es una situacidon que estd
afectando la poblacién en general y que la no atencion afecta directa o indirectamente Ia
salud y el bienestar de las comunidades. Por lo que, es fundamental la identificacion y
analisis de posibles lineas de accidon que promuevan la disminucién de factores que estan

generando la violencia en la interaccién social tanto en lo privado como en lo publico.
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Identificacion de los factores protectores y las lineas de accidn para incidir

Tabla 57. Identificacion de Factores Protectores y Lineas de Accion para el problema de

violencia, desarrollado en el taller con expertos el 19 de julio del 2023

Dimensién Causa Raiz Factor Lineas de accion Actor Actor
protector responsable colaborador
Comportamiento Problematicas Atencion en Procesos socioeducativos | Fuerza Publica | Gobierno Central
en el consumo Prevenciony de prevencién dirigidos a IAFA
de Drogas y Tratamiento. comunidad y centros CCSsS Comunidad
Alcohol. educativos. Municipalidad o
Asociaciones.
MEP
Ampliar alternativas de INAMU
atencidn y rehabilitacion. PANI
Generar espacios publicos ICODER
para realizar actividad Comiteé
fisica. Cantonal de
Deportes
Comportamiento Normalizacion La buena Procesos de formacion PANI MEP
dela convivencia. para padres o CCSS
Violencia. responsables de familia.
Comportamiento Fomento de Equilibrio en Procesos paralelos de Familia MEP
posturas: convivencia formacién en nuevas INAMU INAMU
Narcisismo social. masculinidades y Municipalidad Instituto WEM
Feminismoy empoderamiento de las PANI
Machismo mujeres, en prevencién de | Justiciay Paz
la violencia.
Circunstancias Socializacion Concientizar Procesos de formacién en Familia INAMU
Materiales desde el sobre el habilidades para la vida. PANI Instituto WEM
aprendizaje y prc?blem:f\ de MEP CCss
Habitos violencia. Justicia y Paz
violentos.
Circunstancias Exposicién a Mayor control Mayor regulacion de Familia MEP
Materiales conductas de redesy TV. contenidos disponibles. Justicia y Paz
violentas. PANI
Servicios de Salud No acceso a Acceso a Mayor inversion en Ministerio de Gobierno Local
Servicios de Servicios de presupuesto para la Salud Defensoria
Salud. Salud. contratacién de mas CCSS Instituciones de
servicios en salud mental. Gobierno salud
Propuesta de ley parala Central Comunidad
modificar el articulo 42 del Organizada
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Codigo de la niflez y Asamblea CCSS
adolescencia, para facilitar Legislativa Asamblea
acceso a la salud. PANI Legislativa
PANI
Circunstancias Violencia Fomentar una Habilidades para la vida Ministerio de Instituto WEM
Materiales de Vida Intrafamiliar cultura de Pazy Resiliencia Justicia y Paz Iglesias
equidad. Comunicacién asertiva PANI Asociaciones
Aumento de procesos Iglesias Ministerio de
socioeducativos en MEP Cultura
comunidad y centros INAMU
educativos.
Factor Sociopolitico Falta de Actualizacién y Elaboracion de proyecto Poder Judicial Comunidad
Legislacion. comportamient | de Ley para actualizacién Ministerio de Poder Judicial
odela de la legislacién en Justicia y Paz Ministerio de
Legislacion. garantia de su Asamblea Justicia
cumplimiento. Legislativa Asamblea
Organizacione Legislativa
s Organizaciones
Internacionale Internacionales
s
Factor Sociopolitico Corrupcién Formacion en Asesoria y representacion Ministerio de Iglesias
Politica valores y ética juridica para personas de Justicia y Paz Lideres
bajos recursos. MEP Comunitarios
Mayores procesos de Poder Judicial
fiscalizacion en el aparato
estatal y privado.
Equidad Salarial.
Procesos de formacién
constantes en valores y
ética, en el sistema
publico y privado.
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4. CAPITULO IV: VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

Una vez que se realizd la identificacion de lineas de accion con base en las causas
raiz priorizadas e identificacién de los factores protectores, se realizo el taller de validacion

de las lineas de accién con la comunidad y los ajustes correspondientes.

Para el desarrollo del taller se convocé a los actores sociales que participaron en el
primer taller de identificacién de los principales problemas de salud y salud mental, se
reviso cada uno de los cuadros de Identificacion de factores de protecciény lineas de accién

gue se generd para cada uno de los problemas.

Una vez concluido el taller se realizaron los ajustes a los cuadros segun las
observaciones anotadas en los instrumentos utilizados, de manera que los cuadros en el
capitulo anterior son la versiéon ajustada y validada por la comunidad y que se constituira
en el insumo para el desarrollo de la planificacion estratégica local para incidir en estos

problemas.
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5. CONCLUSIONES

El andlisis de situacion de salud ha permitido la descripcidn de las caracteristicas
geograficas, demograficas, socioecondmicas y la caracterizacidn ambiental y de riesgo, asi
como de oferta y demanda de servicios de salud de los distritos Quesada, Buena Vista y La
Palmera del cantén de San Carlos, que conforman el Area Rectora de Salud de Ciudad
Quesada lo que evidencia fortalezas y debilidades en cada una de estas areas, las cuales

deben ser analizadas e intervenidas.

El perfil de morbilidad del Area para el afio 2022 pone en evidencia la importancia
de enfermedades crdnicas no transmisibles como la hipertension y patologias asociadas,
problemas de salud mental como la depresidn, la violencia intrafamiliar y los accidentes

laborales y de transito como los eventos que mayormente se reportan.

El perfil de mortalidad del Area Rectora de Salud Ciudad Quesada evidencia como
principal causa de muerte en el quinquenio 2015-2019, (problema general) las
enfermedades cardiovasculares. Segun grupo de edad, la principal causa representa en
todos los grupos, enfermedades no infecciosas y mas de caracter crénico no transmisible y

neoplasico.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, especificamente las enfermedades
neoplasicas y las afecciones cardiacas como principal causa de mortalidad de la poblacién
del Area Rectora hace indispensable desarrollar acciones que mejoren la calidad de vida de
las personas; fomenten el ejercicio fisico y la nutricién balanceada; pero, que ademas se
fortalezca la atencion desde el nivel preventivo y no curativo-paliativo que actualmente se

desarrolla.
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La seguridad alimentaria y la seguridad del agua como arista en la causalidad de
enfermedades neoplasicas, debe ser abordada, de manera que se garantice el muestreo de
agua y alimentos, la trazabilidad de los productos de consumo y la regulacién de precios de
los alimentos, lo que podria ser un factor determinante sobre la incidencia de

enfermedades cronicas no transmisibles.

Se debe promover la investigacién de factores genéticos, hereditarios, exposicion
ambiental o laboral en patologias que generan muertes segin grupo poblacional a nivel

local.

Los principales problemas salud identificados por la comunidad corresponden a,
dificultad de acceso a servicios de salud, problemas econdmicos y delincuencia lo cual pone
en evidencia la consideracién de situaciones sociales como problemas de salud y por tanto

la percepcion de la salud como un proceso de construccion social.

El acceso a los servicios de salud como problema identificado, responde a la no
satisfaccién de la demanda de cupos, falta de atencion oportuna y a la imposibilidad de las
familias para pagar atencién privada y mantenerse sujetos a las listas de espera o tener que

incurrir en gastos o endeudamiento para atender problemas de salud.

El acceso a los servicios de salud en general debe contemplar promocidén de factores
protectores como educacion, actividad fisica en espacios publicos (sin costo) y asesoria
nutricional entre otros aspectos, lo que involucra la participacién de diferentes sectores y

la comunidad.

La pobreza y los problemas econédmicos asociados permean de manera transversal
la mayor parte de los problemas de salud y de salud mental identificados por la comunidad
y sobresale la actual problematica de los préstamos gota a gota que disparan los indices de

violencia, delincuencia y trastornos mentales asociados a ansiedad, depresién y suicidio.
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La intervencion de factores que influyen en los determinantes de la salud,
especialmente lo que se refiere a la pobreza, el acceso a la vivienda digna, acceso a los
servicios de salud, educacidn, transporte y seguridad con enfoque de género es una

prioridad para mejorar el estado de salud de las comunidades.

La delincuencia como problema de causa multifactorial requiere la intervencion
intersectorial desde educacién formal e informal en habilidades para la vida, proyecto de
vida, autocuidado, prevencién del consumo de alcohol y drogas, acceso a servicios de salud

y empleo.

Los principales problemas de salud mental identificados por la comunidad

corresponden a falta de espacios recreativos, falta de espacios educativos y violencia.

Los espacios recreativos como parques, areas verdes, instalaciones deportivas y
lugares de entretenimiento tienen un impacto positivo, pues permiten a las personas
realizar actividad fisica, interactuar con otras personas, reducir el estrés, la ansiedad y por

ende mejora la calidad de vida.

La falta de espacios educativos hace referencia a la necesidad de contar con sistemas
educativos extracurriculares de formacidon alternativa, que permita aportar nuevo
conocimiento, facilitar el esparcimiento, la interaccion social y el fortalecimiento de la salud

mental a diversos grupos poblacionales.

El sistema educativo formal requiere reformas vinculadas con el desarrollo de
habilidades para la vida como autoconocimiento, empatia, resolucién de conflictos,
comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, pensamiento
critico, educacion financiera y el fomento de practicas saludables y de autocuidado para

mejorar la convivencia social, familiar y el aumento de la productividad econdmica.
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La inversidon en infraestructura comunal multipropdsito para brindar espacios
educativos no formales y espacios recreativos adecuados y accesibles, es esencial para
garantizar una salud integral a las comunidades y es tarea de los gobiernos locales,

instituciones publicas y la sociedad civil organizada.

El acceso a los espacios de educaciéon informal y espacios recreativos fue visto como
una medida de promocién de valores y desarrollo de habilidades para nifios y jévenes para

prevencion del abuso de drogas, violencia y delincuencia.

La violencia como problema de salud mental genera secuelas emocionales, fisicas,
sociales y econdmicas y problemdticas vinculadas como conductas delictivas, adicciones,
enfermedades mentales, conductas suicidas, enfermedades crénicas transmisibles y no

transmisibles lo que afecta tanto a quien la ejerce como a quien la recibe.

El Andlisis de Situacidn Integral de salud consideré los problemas identificados por
las comunidades y el perfil de mortalidad del Area para el abordaje de los determinantes
de cada problema, estableciendo las causas raiz y dando como resultado las lineas de accion

gue buscan desarrollar estrategias efectivas de prevencion y promocién en salud.

Las lineas de accién identificadas deben constituirse en los pilares que soporten el
desarrollo de la planificacidn estratégica para incidir en el bienestar general construyendo
sociedades mas saludables, equitativas y resilientes en las comunidades que subyacen bajo

los problemas identificados.
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7. ANEXOS
7.1. Anexo 1. Seleccion de indicadores

Segun se indica en la Guia Metodoldgica para la Elaboracidn del Anadlisis de Situacion
Integral de Salud en Costa Rica un indicador hace referencia a un dato o informacién que
sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la intensidad de un hecho o para
determinar su evolucidn futura. Es una caracteristica especifica, observable y medible que
puede ser usada para mostrar los cambios y progresos. Debe ser definido en términos
precisos, no ambiguos, que describan clara y exactamente lo que se estd midiendo. En la
siguiente tabla se muestran algunos indicadores para el desarrollo del ASIS. Es importante
mencionar que los indicadores quedan a criterio del equipo los que se seleccionen y

definan, también estos deben revisar y ajustar los mismos.

N° | Analisis Integral Definicién
del Indicador

1 |Tasade Proporcién de la poblacién adulta de 15 y mas afos de edad
alfabetizacién que es letrada, expresada como porcentaje de la

correspondiente poblacidn, total o para un determinado sexo,
en un determinado pais, territorio o area geografica, en un
punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio. Una
persona es letrada si, con entendimiento, puede leer y escribir
una comunicacién corta y simple sobre su vida cotidiana.

2 | indice de desarrollo | Medida resumen del progreso medio conseguido por un pais
humano (IDH) en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar
de una vida larga y saludable, disponer de educacién, y
disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa
como un valor entre 0y 1, donde 1 indica el maximo nivel de
desarrollo humano (basada en PNUD).

3 | indice de desarrollo | Medida resumen del progreso medio conseguido por cada
humano cantonal cantdén en tres dimensiones de desarrollo humano: disfrutar
(IDHc) de una vida larga y saludable, disponer de educacién y
disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa
como un valor entre 0y 1, donde 1 indica el maximo nivel de
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desarrollo humano de un cantdn (Basado en PNUD-Costa Rica
y UCR).

4 | indice de desarrollo | Medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes
social cantonal cantones del pais, en cuatro dimensiones: econdmica,

(IDS) participacidn social, salud y educacion. Este indicador se
expresa como un valor entre 0 y 100, donde 100 indica el
maximo nivel de desarrollo social (basado en MIDEPLAN).

5 | Proporcion de Frecuencia relativa de las viviendas individuales ocupadas
viviendas segln las categorias y subcategorias de interés. Nota: en cada
individuales caso se debe especificar la categoria utilizada, agregandola al
ocupadas segun nombre del indicador. Por ejemplo: proporcién de viviendas
categorias o individuales ocupadas segun tipo de tenencia, porcentaje de
subcategorias tugurios y porcentaje de viviendas propias.

6 | Frecuencia relativa | Relacion entre hogares pobres o no pobres que tienen
de los hogares jefatura femenina, respecto al total de hogares en la misma
pobres y no pobres | condicion de pobreza (pobres y no pobres). Nota: en cada
segun sexo del jefe | caso se debe especificar el nombre del indicador resultante:
de hogar porcentaje de hogares pobres con jefatura femeninay

porcentaje de hogares no pobres con jefatura femenina.

dependencia
demografica

7 | Poblacién Numero de habitantes de un pais, territorio o drea geografica
(total general o para un sexo o grupo etario dados), en un
punto de tiempo especifico. En términos demograficos es el
numero total de habitantes que efectivamente viven dentro
de los limites fronterizos del pais, territorio o area geografica,
en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio
(OPS).

8 | Composicidn Porcentaje de la poblacién total que pertenece a cada grupo

poblacional por de edad o sexo.
grupos de edad y
sexo
9 | Razén Mujer- Numero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la
Hombre poblacién total.
10 | Razéon de Numero promedio de personas econdmicamente

dependientes por cada 100 personas econédmicamente
productivas. En términos demograficos, se define a la
poblacién econédmicamente dependiente como la suma de la
poblacién menor de 15 afios de edad mas la poblacién de 65y
mas anos de edad; y la poblacidn econédmicamente productiva
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como la poblacién entre 15 y 64 afios de edad. Todo para un
determinado pais, territorio o area geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS)

11

Razdn de
envejecimiento

Numero de personas mayores de 64 afios de edad por cada
100 personas menores de 15 afios, existentes en la poblaciéon
total.

12

Proporcién de la
poblacién urbana

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

13

Proporcién de
personas por curso
de vida

Porcentaje de poblacién segun los siguientes grupos de edad
(menores de un ano, 1-9 afos, 10-19 afios, 20-64 afios, 65 y
mas anos)

14

Tasa de fecundidad
total

Numero promedio esperado de hijos que habria de tener una
mujer durante su vida, si en el transcurso de sus afios
reproductivos experimentase las tasas de fecundidad
especificas por edad prevalentes en un determinado afio o
periodo, para un determinado pais, territorio o area
geografica.

15

Total de
nacimientos

Numero total de nacidos vivos en un espacio geografico y
periodo determinados

16

Tasa de natalidad

Numero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es, la
razén del nimero de nacimientos anuales con respecto a la
poblacién total, por mil (INEC, modificada). Sinonimia: tasa
bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad

17

Tasa de
crecimiento natural
de la poblacién

Tasa de aumento (o disminucién) de una poblacidn en un afio
determinado debido a un excedente (o déficit) de nacimientos
frente a las defunciones, expresada como porcentaje de la
poblacién base (INEC).

18

Tasa global de
fecundidad

Numero promedio de hijos e hijas que tendria cada mujer
durante sus afios reproductivos, si las tasas de fecundidad
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especificas observadas en el pais y afio de interés se
mantuvieran sin cambios.

19 | Esperanza de vida Numero promedio de afios que se espera viviria un recién
al nacer nacido en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las
tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo.
Prevalentes al momento de su nacimiento, para un afo
especifico, en un determinado pais, territorio o area
geografica (OPS).
20 | Media anual de Numero total de defunciones esperadas en un afo especifico,
defunciones para un determinado pais territorio o drea geografica.
21 | Tasa cruda de La razon entre el nimero de defunciones en una poblacidn
mortalidad durante un afio especifico y la poblacion total a mitad de afio,
para el mismo ano, usualmente multiplicada por 1.000.
22 | Densidad de Razdn entre la poblacién de un pais o territorio y su area, que
poblacién generalmente se expresa en personas por kildmetros

cuadrados. (MIDEPLAN).

23 | Producto Interno El PIB per capita (actualmente conocido como Ingreso
Bruto (PIB) per Nacional Bruto (INB) per capita) es el ingreso nacional bruto
capita USS convertido a ddlares de los Estados Unidos mediante el
corrientes método Atlas del Banco Mundial, dividido por la poblacién a

mitad de afio. El PIB es la suma del valor agregado por todos
los productores residentes mas todos los impuestos a los
productos (menos los subsidios) no incluidos en la valuacién
del producto mas las entradas netas de ingreso primario
(remuneracién de empleados e ingreso por propiedad) del
exterior.

24 | Porcentaje de Porcentaje de hogares que tienen un ingreso per capita igual
hogares en o inferior a la linea de pobreza, pero superior al costo per
condicién de capita de la Canasta Basica de Alimentos.
pobreza no
extrema

25 | Porcentaje de Porcentaje de hogares con un ingreso per capita igual o
hogares en inferior al costo per cdpita de la Canasta Basica de Alimentos.
condicién de
pobreza extrema

26 | Poblacion Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el

econdmicamente
activa (PEA)

periodo de referencia participaron en la produccién de bienes
y servicios econdmicos o estaban dispuestas a hacerlo. Esta

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Pagina | 170

conformada por la poblacidon ocupada y la desocupada (INEC).
Sinonimia: fuerza de trabajo

32

27 | Tasa de ocupacién | Porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la
poblacién de 15 afios o mas. (INEC).
28 | Tasa de desempleo | Porcentaje de la poblacién desocupada con respecto a la
abierto fuerza de trabajo (INEC). Sinonimia: proporcién desempleada
de la fuerza de trabajo y proporcién de la pea desocupada
29 | Ingreso per capita Ingreso per cdpita de los hogares, que resulta de su
de los hogares por | agrupacién en quintiles de ingreso mensual promedio.
quintiles
30 | Razén entre el Relacién entre el ingreso per cdpita promedio de los hogares
ingreso per capita clasificados en el quintil mas rico, con el ingreso per capita
de los hogares de promedio del quintil de los hogares mas pobres.
los quintiles
extremos
31 | Coeficiente de Gini | Medida resumen que mide el nivel de concentracién de los

Proporcion de la
poblacién que usa
fuentes mejoradas
de agua potable

ingresos en una sociedad. Se expresa como un numero entre
cero y uno. El 0 indica que no existe desigualdad (todas las
personas u hogares reciben exactamente el mismo ingreso) y
el 1 significa que la desigualdad es total (un solo individuo u
hogar acapara todo el ingreso). Nota: al coeficiente de Gini
expresado en porcentaje (esto es multiplicado por 100), se le
conoce como “indice de Gini”

Poblacién que utiliza fuentes mejoradas de agua potable, en
un afio dado, expresado como porcentaje de la
correspondiente poblacién a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. Acceso a
fuentes mejoradas de agua se define por la disponibilidad de
20 litros de agua por persona al dia en una distancia no mayor
a 1 kildbmetro. Fuentes mejoradas de agua potable mejoradas
son: conexion de los hogares, fuente de agua publica, pozo,
pozo excavado cubierto, fuente protegida, recoleccion de
agua de lluvia. Fuentes mejoradas de agua potable no
mejoradas son: pozo no cubierto, fuente no cubierta, rios o
estanques, agua suministrada por vendedores, agua
embotellada, agua de camidn cisterna. Agua embotellada no
se considera mejorada debido a las limitaciones en el
suministro del agua, no en su calidad. Area urbana o rural
segun definicién del pais.
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33

Proporcién de la
poblacion que
utiliza instalaciones
mejoradas de
saneamiento

La poblaciéon que utiliza instalaciones de saneamiento
mejoradas, en un afio dado, expresado como porcentaje de la
correspondiente poblacién a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. El sistema de
eliminacidn de excretas es adecuado cuando es privado y si
separan excretas del contacto humano. Instalaciones de
saneamiento mejoradas son: conexién al alcantarillado,
inodoro para elaboracién de compost, conexidn a un sistema
séptico, letrina de sifén, letrina de pozo simple, letrina de
pozo mejorada con ventilacién. Instalaciones de saneamiento
no mejoradas son: sifén con descarga a otro lugar, letrina
colgante, letrina publica o compartida, letrina de pozo abierta,
letrina de cubo, no hay instalaciones; defecacién en el campo.
Datos de area urbano y rural segun la definicion del pais.

34

Proporcién de
poblacién gestante
atendida por
personal
capacitado durante
el embarazo:

Numero de mujeres gestantes que han recibido al menos una
consulta de atencién de salud durante el embarazo proveida
por un profesional trabajador de salud entrenado, expresado
como porcentaje de la poblacién de nacidos vivos, para un
ano dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica. Se define como atencién de salud durante el
embarazo a los servicios de control y monitoreo del embarazo
y/o la atencidon ambulatoria por morbilidad asociada; no
incluye ni las actividades directas de vacunacion ni la atencidn
inmediatamente previa al parto. Personal capacitado incluye
médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencion
de la gestante, parteras universitarias (obstétricas, matronas)
y enfermeras con entrenamiento en la atencion de gestantes
y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras
tradicionales entrenadas o no entrenadas.

35

Proporcién de
partos atendidos
por personal
capacitado

Numero de partos atendidos por personal capacitado durante
un afio especifico, independientemente de su lugar de
ocurrencia, expresado como porcentaje del nimero total de
nacimientos en ese mismo afo, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Personal capacitado incluye
médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencion
de la gestante, parteras universitarias (obstétricas, matronas)
y enfermeras con entrenamiento en la atencion de gestantes
y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras
tradicionales entrenadas o no entrenadas.
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36 | Razén de médicos | Numero de médicos disponibles por cada 10.000 habitantes
en una poblacidn, para un aifo dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica.

37 | Razén de Numero de enfermeras diplomados disponibles por cada
enfermeras 10.000 habitantes en una poblacién, para un aio dado, en un
profesionales determinado pais, territorio o darea geografica. Enfermeras

diplomadas no incluye personal auxiliar de enfermeria.

38 | Razén de Numero de odontélogos disponibles por cada 10.000
odontélogos habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un

determinado pais, territorio o drea geografica.

39 | Razén de camas Numero de camas hospitalarias disponibles por cada 1.000
hospitalaria habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un

determinado pais, territorio o drea geografica.

40 | Razdén de Numero de atenciones ambulatorias de salud por cada 1.000
atenciones habitantes en una poblacidn, para un ano dado, en un
ambulatorias determinado pais, territorio o drea geografica.

41 | Razdn de egresos Numero de egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes
hospitalarios en una poblacidn, para un afo dado, en un determinado pais,

territorio o area geografica. Representa un estimado del
grado de utilizacion de los servicios de salud de internamiento
hospitalario. Se define como egreso hospitalario a la salida
formal de un paciente hospitalizado por terminacién del
periodo de hospitalizacidn, sea por defuncién, regreso a su
domicilio o transferencia a otra institucién. Se define como
hospital a cualquier establecimiento de salud con personal
profesional médico organizado y camas disponibles para
hospitalizacidn continua de pacientes formalmente admitidos
para observacioén, cuidado, diagnéstico o tratamiento médico,
quirdrgico y no-quirudrgico.

42 | Numero de Numero de establecimientos de salud por tipo y nivel
establecimientos
de atencién
ambulatoria
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7.2. Criterios de priorizacion para las causas raiz para el analisis de Pareto

Segun se indica en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Andlisis de
Situacion Integral de Salud en Costa Rica, se utilizaron los siguientes criterios de
priorizacion para seleccionar las causas raiz, por medio del anadlisis de Pareto.

Criterios de priorizacion Peso

1. Nivel de influencia Segun su conocimiento en el tema, la influencia de
esta causa raiz en el problema de salud:
No esta definida puesto que no se conoce evidencia que indique su influencia

directa 3
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de 7
influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10

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 solucién de la causa
raiz: ¢Qué nivel de incidencia tiene las institucuiones que existen en la
comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3

Incidencia media 7

Incidencia alta 10
Fuente: Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Analisis de Situacion Integral de Salud en Costa Rica,

2019
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