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Lista de Abreviaturas

ARS: Area Rectora de Salud

ASADA: Asociacion Administradora de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados
ASIS: Analisis de la Situacion Integral en Salud

AYA: Acueductos y Alcantarillados

BCG: Bacillus Calmette-Guerin

CAAR: Comité Administrador de Acueductos Rurales

CCP: Centro Centroamericano de Poblacion

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CENCINAI: Centros de Educacién y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencién Integral
CEINNA: Comités de Estudio Integral del Nifio, Nifia y Adolescente Agredido
CILOVIS: Comision Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud
CINDEA: Centro Integrado de Educacion de Adultos

COSEVI: Consejo de Seguridad Vial

DM: Diabetes Mellitus

DPT: Difteria, Bordetella pertussis y Tétanos

EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral de Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EISAM: Equipo Interdisciplinario de Salud Mental

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares

END: Encuesta Nacional de Drogas

Hib: Haemophilus influenzae tipo b

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

IBM: indice de Bienestar Material

IC: indice de Conocimiento

ICE: Instituto Costarricense de Electricidad

IDHc: indice de Desarrollo Humano Cantonal

IDS: indice de Desarrollo Social

IEV: indice de Esperanza de Vida

IMC: indice de Masa Corporal

IMN: Instituto Meteorologico Nacional

INAMU: Instituto Nacional de la Mujer

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INHEM: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
INS: Instituto Nacional de Seguros

IRA: Insuficiencia Renal Aguda
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IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas Superiores

MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia

MEIC: Ministerio de Economia Industria y Comercio

MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica
MOPT: Ministerio de Obras Publicas y Transportes

MS: Ministerio de Salud

MSP: Ministerio de Seguridad Publica

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIJ: Organismo de Investigacion Judicial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizacion No Gubernamental

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PANI: Patronato Nacional de la Infancia

PIB: Producto Interno Bruto

RNT: Registro Nacional de Tumores

SRP: Sarampion, Rubeola y Paperas

SENARA: Servicio Nacional de Riego y Avenamiento

SEV: Sistema de Estadisticas Vitales

SIRNAT: Sistema de Registro Nacional de Tumores

TB: Tuberculosis

THC: tetrahidrocannabinol

TSE: Tribunal Supremo de Elecciones

UCR: Universidad de Costa Rica

VIH - SIDA: Virus de la Inmunodeficiencia Humana- Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida
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Definiciones operacionales

Salud

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

Analisis de situacion de salud

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

Ciclo de vida

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

Determinantes de la salud

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

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

Determinantes intermedios

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

Escenario de salud

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

Escenario de riesgo

Identificacion y cuantificacién del riesgo resultante de la exposicién en un lugar o contexto
social a un agente, teniendo en cuenta los posibles dafios sobre los individuos o la
sociedad derivados de esta exposicion en el cual interactian factores ambientales,
organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar

Factores protectores

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

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

Diagrama Ishikawa

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

En la actualidad se toma como punto de partida un concepto de salud que va mas alla de
la dicotomia enfermo-sano y se incorporan aspectos relacionados con las condiciones de
vida, economicas, ambientales, sociales, culturales, de accesibilidad y equidad como
algunos determinantes de la salud de una poblacion.

Para ser consecuente con este enfoque es necesario incorporar a los diferentes actores
sociales dentro del proceso de Planificacion Estratégica de la Salud, entendiéndose este
como un esfuerzo del estado para orientar el uso de recursos existentes de manera mas
eficiente, eficaz y equitativa, hacia objetivos superiores del desarrollo humano. De esta
manera la nocién de salud como producto social reviste un caracter multidimensional,
segun los contextos sociales y culturales existentes, asi se podra profundizar en el
conocimiento objetivo de la salud, para acercarse al conocimiento de esa realidad y de
como ésta se expresa en la situacion de salud-enfermedad-muerte, de estratos
especificos de la poblacion.

El andlisis de situacion de salud (ASIS) es considerado como el insumo basico para la
toma de decisiones en el sector salud. Conocer y comprender la complejidad en que se
desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad de vida de las poblaciones,
permite la adecuada y pertinente planeacion de intervenciones desde el estado y la
misma comunidad.

Es un instrumento fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar
el disefio y la ejecucién de politicas, estrategias y programas que los gobiernos y la
sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo
humano sostenible.

En nuestro pais la reforma del sector Salud, exige a las instituciones del sector publico,
una amplia preparacién para afrontar estos cambios en las necesidades de la sociedad
de la cual forman parte. El Ministerio de Salud en su funcion rectora del sector salud,
debe aunar esfuerzos con otras organizaciones tanto gubernamentales como del sector
privado, a nivel intersectorial para comprometerse con la realizacion de lecturas
constantes sobre aquellos determinantes que inciden positiva como negativamente en
las condiciones de salud y por ende de vida de la poblacién, con la finalidad de establecer
estrategias y alianzas que fomenten estilos de vida saludables y a su vez logre fortalecer
y asumir su misiéon como garante de la salud de la poblacion.

Este documento ASIS recopila una serie de procesos sistematicos y analiticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las
familias y las comunidades a nivel local. Es un instrumento que genera una mirada
comprehensiva de las diversas dimensiones del proceso salud - enfermedad en nuestras
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localidades, y sirve como insumo para orientar la construccion de alianzas estratégicas
gue se desarrollan a través de acciones concretas con ordenadores definidos sectoriales
e intersectoriales, que contribuyen a modificar la situacién de salud de los individuos,
familia y comunidad, traducido en bienestar.

Desde el enfoque de derechos y reconociendo que, tal como lo plantea el analisis de
determinantes sociales, la salud es una produccion histérico social donde las
enfermedades son el resultado de las interacciones sociales, bioldgicas, culturales,
historicas y politicas de los individuos y colectividades, el centro de andlisis del ASIS
seran las personas que comparten un mismo territorio inmerso en dinamicas y posiciones
sociales que permiten expresar distintos grados de vulnerabilidad.

El fin dltimo de la intervencion social y de salud es el desarrollo de autonomia de las
personas y colectivos, luego de ubicar los diferentes territorios, el centro del andlisis y de
reconocimiento deben estar en las etapas del ciclo vital, del conjunto de caracteristicas
qgue los conforman (el género, la etnia, aspectos sociales, econémicos, culturales, la
capacidad mental, fisica, sexualidad, entre otros) y realizar analisis de equidad que
puedan mostrar las desigualdades existentes 0 no por estas condiciones.

Por ello, es imperiosa la necesidad de que los diversos actores sociales ponderen y se
apropien del conjunto de conocimientos e insumos que el Analisis Situacional de Salud
(ASIS), brinda para establecer alianzas y estrategias intersectoriales orientadas a incidir
sobre los determinantes saluto-génicos que contribuirAn con un mejoramiento y
fortalecimiento de su calidad de vida en nuestras comunidades.

El Andlisis Situacional de Salud (ASIS) como base para la planificacién estratégica y otras
acciones de patrticipacion y concertacion para el logro de objetivos planteados, permite
conocer la situacion de salud de un espacio poblacional en un momento determinado, lo
gue se convierte en un insumo fundamental a nivel local y para otras instituciones y
actores sociales para realizar los andlisis respectivos, identificando elementos necesarios
gue mejoren y fortalezcan el quehacer institucional frente a las demandas de la poblacién
fundamentalmente por servicios de salud accesibles y de calidad.

En este caso, el proceso de planificacion responde a la necesidad de direccionar los
esfuerzos sociales en la materia, hacia la disminucién de inequidades y desigualdades
en el acceso a la salud de los diferentes grupos sociales sean estos definidos por
ubicacion geografica, ingreso econémico, sexo, etnia, edad, preferencia sexual, acceso
al trabajo o cualquiera otra caracteristica, ya que estos grupos tienen diferentes riesgos
de enfermar y morir, esfuerzo que le corresponde conducir al Ministerio de Salud,
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promoviendo la articulacion intersectorial e interorganizacional, como parte de la funcién
rectora que le ha asignado el estado costarricense.

Tomando en cuenta que la Salud Mental es un producto de construccién social,
histéricamente determinado, vinculado a las condiciones vida de los diferentes grupos
sociales, es parte fundamental de la salud. La OMS la define como: Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, donde se amplian las dimensiones,
incorporando a ese bienestar emocional y psicolégico en la que cada persona se da
cuenta de su propio potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas
(conocimiento), funciones sociales y de responder a las demandas ordinarias de la vida
cotidiana.

En Costa Rica, se define la Salud Mental, como un proceso de bienestar y desempefio
personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos: familiares,
comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente.

El Ministerio de Salud, como ente Rector en Salud, tiene dentro de sus responsabilidades
la accion de gobernar, dirigir y conducir a una comunidad, conjunto de instituciones o
personas y a ejercer autoridad sobre ellas. En este proceso lidera, promueve y articula,
de manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales claves y ejerce potestades de
Autoridad Sanitaria, para proteger y mejorar la salud de la poblacién, por medio de la
Politica Nacional de Salud Mental.

La Salud Mental es una condicibn 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. Repercute directamente sobre el comportamiento y la convivencia en armonia.
Invertir en Salud Mental implica prevenir situaciones de violencia social y familiar,
delincuencia, suicidios, matonismo y desercion escolar, lesion de los derechos humanos,
conductas de discriminacion y estigma. Las condiciones de vida de las personas, tales
como la pobreza, la transicion demografica, los conflictos y la violencia social, las
emergencias y desastres naturales, impactan directamente sobre su Salud Mental,
acrecienta la demanda y el costo de los servicios de Salud Mental, lo que a su vez tiene
consecuencias sobre el desarrollo y la economia de los paises.

El diagnéstico en Salud Mental es importante para facilitar procesos analitico-sintéticos
gue abarcan diversos tipos de andlisis y permiten caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi
como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores.

Los ASIS se basan en el estudio de la interaccion de las condiciones de vida y el nivel
existente de los procesos de salud de un pais u otra unidad geografico-politica. Ademas,
incluyen, como sustrato, a grupos de poblacion con diferentes grados de postergacion

11
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resultante de las condiciones y calidad de vida desigual y definida segun caracteristicas
especificas tales como sexo, edad, ocupacion, etc., que se desarrollan en ambientes
especificos. El ambiente constituye el contexto historico, geografico, demografico, social,
econdémico, cultural, politico y epidemiologico de los grupos humanos, donde existen
complejas relaciones de determinacion y de condicionamiento. (OPS, 1999) El actual
analisis se realiza con base en los determinantes de la Salud Mental que se describen a
continuacion. Determinantes bildgicos, ambientales, sociales-econdémicos-culturales,
sistemas y servicios de salud.

12
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Problema

Al cambiarse el concepto de salud y ser vista como un producto histérico y social; queda
patente la necesidad de buscar una explicacion de los problemas sanitarios en el entorno
humano y no solamente en disfunciones organicas, por lo que tampoco el abordaje de
dicha problematica debe hacerse Unicamente desde dentro de las instituciones del sector.

Los cambios demograficos y el cambio en el comportamiento de las enfermedades:
enfermedades infecciosas y transmisibles van cediendo lugar a enfermedades cronicas
relacionadas con los estilos de vida; a los riesgos ambientales tradicionales vinculados
con la calidad del agua y saneamiento basico, se agregan nuevos riesgos relacionados
con la industria, la tecnologia y la carga de violencia de las sociedades modernas, lo cual
denota el impacto de los determinantes sociales en el estado de salud actual de la
poblacion.

13
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General

Analizar la relacion de las condiciones de vida y el comportamiento diferencial del proceso
salud y enfermedad de la poblacion, dentro de un contexto historico, geografico,
ambiental, demogréfico, social, cultural, politico y de avance del conocimiento cientifico-
técnico en salud publica, con el objeto de alimentar la planificacion, ejecucion vy
evaluacion de las politicas y programas de salud publica.

Especificos

« Caracterizar las condiciones de vida de la poblacion del Area Rectora de Salud de
Florencia identificando los diversos determinantes que intervienen en la problemética de
salud y que promuevan el disefio de nuevas intervenciones desde el sector salud que
causen un impacto efectivo a nivel local para establecer prioridades.

» Desarrollar el proceso de andlisis de situacion de salud a través de distintas fases

metodoldégicas como insumo para la construccion de intervenciones costo-efectivas
integrales y articuladas con otros sectores.

14
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Metodologia

El proceso metodologico por seguir en el presente Analisis de Situacion de Salud
contempla las siguientes fases:

* Analisis del entorno: es el conjunto de circunstancias y condiciones de tipo geogréficas,
demograficas, sociales, econémicas y ambientales que rodean a toda persona y que
ejercen influencia sobre el desarrollo de su vida, moldeando las oportunidades y
limitaciones.

* Priorizacion de problemas segun mortalidad: La muerte tiene una relevancia indiscutible
como hecho del ciclo vital, y se propone como un fendbmeno contrario a la salud: el fin
definitivo de la salud (OPS 2018).

Contribuye al analisis de la dindmica de una poblacién y a la comprensién del cambio de
estructura y magnitud de esta. Las estadisticas de mortalidad son ampliamente utilizadas
para efectuar analisis de la situacion de salud, sea de diferentes poblaciones en un mismo
momento del tiempo, o de una misma poblacion en distintos momentos. Este analisis
suele acompafarse con informacion especifica discriminada por edad, sexo, causas de
muerte y otros (OPS 2018).

La fuente de informacion béasica para el analisis de la mortalidad son los sistemas de
estadisticas vitales (SEV) basados en el registro civil y la fuente oficial de las causas de
mortalidad en Costa Rica es el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

* Priorizacion de problemas de salud en la comunidad: La priorizacién de problemas es
un paso en el Andlisis importante ya que permite seleccionar las distintas alternativas de
soluciones, en base a la ponderacién de opciones y aplicacion de criterios para dar mayor
peso a los problemas que nos encontremos.

Hay dos tipos de priorizacién, una basada en los datos de mortalidad por parte del equipo
técnico y la priorizacion con la comunidad y los actores sociales. Para el analisis se usara
el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). El diagrama
Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a determinar cuéles son las causas reales
y potenciales de un problema de salud.

15
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» Andlisis de problemas de salud priorizados: Una vez que se tengan las cinco causas
raiz priorizadas segun problema de salud, se procede a hacer el andlisis del evento que
incluye dos etapas; una descripcién general del evento de salud cualitativa y tomando en
consideracion estadisticas a nivel nacional e internacional y otra que incluye la
descripcion y andlisis de las causas priorizadas, de manera que se relacionen la
determinacion de la causa con la aparicion del evento.

Como parte de esta metodologia a continuacion se mencionan Unicamente los
indicadores seleccionados para la construccion del presente documento; sin embargo, su
descripcion se puede encontrar en el apartado de anexos.

16
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Selecciéon de indicadores

Un indicador hace referencia a un dato o informacion que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucién 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 esta midiendo. Producto de lo anterior se
muestran los indicadores para el desarrollo del ASIS del ARS Florencia:

Indicadores Sociales

1.Tasa de alfabetizacion

2.Porcentaje de asistencia a la educacion regular de poblacion con cinco afios y mas
3.indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

4.indice de desarrollo social cantonal (IDS)

5.Consumo de drogas en poblacion de 12 a 70 afios

6.Consumo de alcohol en poblacion de 12 a 70 afios

7.Edad promedio de inicio del consumo de drogas ilicitas en poblacién de 12 a 70 afios

Indicadores Demograficos

8.Poblacion

9.Densidad de poblacion

10.Composicion poblacional por grupos de edad y sexo
11.Razén Mujer-Hombre

12.Raz6n de dependencia demografica
13.Razon o indice de envejecimiento

14.Total de nacimientos

15.Tasa de natalidad

16.Tasa de crecimiento natural de la poblacién
17.Media anual de defunciones

18.Tasa cruda de mortalidad

Indicadores ambientales

19.Manejo de residuos

20.Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable
Indicadores de Servicios de Salud

21.Cobertura de vacunas en menores de un afo por tipo de vacuna

22.Distribucion relativa de la poblacion de 6 a 12 afios segun indice de masa corporal
23.Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva

24.Tasa de incidencia de las principales Neoplasias malignas

25.Tasa de incidencia VIH
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26.Tasa de incidencia SIDA
27.Razén hombre/mujer en casos de SIDA

Para salud mental en este apartado se tienen |os siguientes indicadores:
28.Razon de Psiquiatras

29.Razoén de Psicologos

30.Razon de Trabajadores Sociales

31.Razon de enfermeras de Salud Mental

32.Tasa de trastorno bipolar afectivo

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

34.Tasa de esquizofrenia

35.Tasa de depresion

36.Tasa de suicidio

37.Tasa de Violencia

Tomando en cuenta la anterior seleccion de indicadores se procede al analisis de estos
a partir del afilo mas reciente que se cuenta con la informacion y segudn nivel de
desagregacion segun corresponda por pais, provincia, region de planificacion, cantén o
distrito, con el fin de brindar un primer acercamiento a los determinantes de la salud y la
forma en que estos se interrelacionan en el espacio de ambito del ARS Florencia.
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El entorno es el conjunto de circunstancias y condiciones de tipo geograficas,
demograficas, sociales, econémicas y ambientales que rodean a toda persona y que
ejercen influencia sobre el desarrollo de su vida, moldeando las oportunidades y

limitaciones.

Descripcion de las caracteristicas geograficas

Estas forman parte del conjunto de regiones naturales que se delimitan a partir de
determinadas caracteristicas de la naturaleza; rasgos como la historia, hidrografia, uso

de suelos y relieve.

El ARS Florencia abarca los distritos de Florencia, Fortuna, La Tigra, Venado y Monterrey,
las caracteristicas geograficas de cada uno de ellos se describen a continuacion:

Cuadro 1. Descripcion de las caracteristicas geograficas del distrito de Florencia

Historia

DISTRITO FLORENCIA
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Extension territorial

Durante la campafia de 1856, se abrieron las
primeras picadas que llevaron a diversas
tropas a ingresar desde Palmares y Naranjo
hasta las riberas del rio San Carlos, fue asi
como se abrié camino a nuestras llanuras.
Después de varias décadas, en 1889 muchas
de las personas que lucharon en la guerra de
los filibusteros emprendieron camino desde
Poas, Grecia y Palmares hacia las tierras del
norte, terrenos que por sus excelentes
condiciones eran aptos para el desarrollo de
todo tipo de cultivos. Estas personas siguieron
la ruta desde lo que hoy es Buena Vista para
llegar a Los Bajos, donde valientes hombres
cultivaron poco a poco la tierra generosa que
les daba el alimento diario, asimismo fueron
dando origen a ranchos dispersos en el
bosque.

182,15 km2
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Organizacion territorial Alajuela, San Carlos, Florencia, el distrito
cuenta con 18 caserios: Florencia, Caimitos,
San Luis, San Francisco, La Vieja, Santa Rita,
Cuestillas, Villa Fatima, Santa Clara, Pénjamo,
Platanar, San Rafael, San Juan, Muelle,
Quebrada Azul, La Vega y El Molino.

Limites geogréficos e Norte: Cutris
e Sur: Buena Vista
e Este: Ciudad Quesada
e CQOeste: La Tigra

Hidrologia El principal curso de agua es el Rio San Carlos,
que atraviesa el distrito junto con sus
numerosos afluentes, el Rio San Carlos
ademas es el principal afluente del fronterizo
Rio San Juan.

Geologia local Montafioso, valle, llanura, zona volcanica.
Territorios indigenas No se tienen registrados
Plan Regulador No se cuenta con Plan Regulador

Cuadro 2. Descripcion de las caracteristicas geogréficas del distrito de La
Fortuna

Historia La Fortuna es el distrito nUmero siete de San Carlos.
Se consideran como fundadores a Elias Kopper
Cubero, Marcial Jarquin, Juana Vargas, Ricardo
Quirés y Alberto Quesada, quienes venian desde
San Ramén de Greciay llegaron a estas tierras en el
afio 1915. Cuando estas personas llegaron a La
Fortuna, esas tierras eran montafias virgenes, donde
abundaban enfermedades como la malaria y los
animales salvajes.

Los primeros habitantes se dedicaban a subsistir con
la siembra de arroz, frijoles, platanos y a la extraccion
del hule. Los pioneros de este distrito suben por
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primera vez a los cerros del Arenal en 1937, fecha en
gue descubrieron el volcan gracias al tamafio del
crater y a las fumarolas que se producian. Sin
embargo, a pesar del descubrimiento, los fordneos
de aquellas épocas no pensaron en aquel atractivo
natural como una fuente turistica y generadora de
empleo, por lo que siguieron dedicandose a la
agricultura de granos basicos.

En 1949 se funda la primera escuela, construida en
una manzana de tierra donada por Isolina Hidalgo,
tiempo mas tarde se construyd la iglesia en un
terreno donado por Eduardo Quesada. Para 1950
este distrito se anex6é a San Carlos por voluntad de
sus habitantes, quienes, por medio de un plebiscito,
se unieron al cantdén junto con La Tigra. En este
distrito las primeras mujeres en votar fueron Amelia
Alfaro, Ortemida Murillo y Juana Mejias, quienes por
primera vez en los afios 50 estaban inscritas en el
padron electoral. La historia de Fortuna se puede
citar en un antes y en un después de la erupcién del
29 de julio de 1968, cuando murieron 80 personas y
guedaron sepultadas por la arena y la piedra los
lugares conocidos como Tronadora y Pueblo Nuevo.
Después de esta fecha empez6 a ser visitada por
cientificos nacionales y extranjeros para empezar a
realizar estudios en los adentros del volcan; luego en
1990 con la ubicacion de Costa Rica en el mapa
turistico mundial y gracias a la participacién de la
seleccion nacional en Italia 90 y a la obtencién del
premio nobel de la paz en 1987, muchos turistas
empiezan a visitar a la Fortuna por sus atractivos
naturales y humanitarios, especialmente por el
espectaculo que ofrecia el volcan en actividad.
Seguidamente cuando el Instituto Costarricense de
Electricidad (ICE) construy6 la represa de Arenal, el
sitio cobr6 mas fuerza en interés turistico por la
belleza del lago. En 1992 con la pavimentacion de la
carretera hacia el volcan, la construccién de hoteles
y el surgimiento de nuevos atractivos naturales y
sociales se generaron una nueva fuente de empleo
para los habitantes de este distrito que en esas
fechas basicamente se seguian dedicando al cultivo
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de las tierras. El nombre de La Fortuna, segun
version popular, se le debe a Victor Manuel Iglesias,
hermano del expresidente Rafael Iglesias, quien, al
visitar el rancho de Marcial Jarquin, expresé que los
habitantes de aquellas tierras tenian una gran fortuna
en las aguas que los rodeaban (Fuente: Plan de
Desarrollo Distrital, Fortuna 2014-2024)

225 km2

Alajuela, San Carlos, La Fortuna.

Este distrito tiene 19 caserios: La Fortuna, El
Tanque, Los Angeles, San Jorge, San Isidro, Santa
Cecilia, Pag. 35 La Perla, Zona Fluca, Zeta Trece.
También Tres Esquinas, Jauri, La Palma, La Guaria,
Tabacén, Sangregado, El Jilguero, Aguazul, Pueblo
Nuevo y La Florida (Fuente: Plan de Desarrollo
Distrital, Fortuna 2014-2024).

Se encuentra ubicada a 253 metros sobre el nivel del
mar. Al norte limita con el Distrito de Venado
perteneciente al Canton de San Carlos, al oeste
limita con el Cantdon de Tilaran y con el Distrito de
Tronadora, perteneciente a la Provincia de
Guanacaste, al sur con el Distrito de Pefias Blancas
Canton de San Ramon y al este limita con Cutris y
Florencia que pertenecen al Canton de San Carlos
(Fuente: Plan de Desarrollo Distrital, Fortuna 2014-
2024)

El principal rio es el Arenal, el cual es fuente de
abastecimiento de agua para el Proyecto
Hidroeléctrico Arenal, que genera el 70% de la
energia para el pais y ademéas provee de agua al
Proyecto Arenal Tempisque administrado por el
Servicio Nacional de Riego y Avenamiento
(SENARA). Por otra parte, se cuenta con el rio
Fortuna, rio Burio y rio La Palma. También existen
gran cantidad de Quebradas entre las que se
destacan la de La Habana vy Tiburones
(Fuente:https://arenaladifort.com/nosotros/resena-
historica)

El Lago Arenal por su superficie, es el mayor lago del
pais. Mide aproximadamente 30 km de largo y casi 5
km en su punto mas ancho, con un area de 85
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kilbmetros cuadrados. Su profundidad varia entre 30
y 60 metros, dependiendo de la temporada. El lago
Arenal es el punto clave en el que se fundamenta un
ambicioso proyecto de generacion de energia
hidroeléctrica en Costa Rica y actualmente produce
energia para gran parte del pais. Durante su
construccion, las comunidades de Arenal Viejo y
Tronadora fueron inundadas totalmente cuando se
realizé la expansion del lago. Ademas, es el
proveedor mas grande de energia hidroeléctrica para
Costa Rica. El lago Arenal es idoneo para realizar
recorridos en lanchas acondicionados para los
turistas, para la pesca o0 para practicar esqui
acuatico. Asimismo, es conocido entre los
especialistas y amantes del windsurfing, en los
meses de diciembre hasta abril soplan fuertes
vientos alivios del norte (Fuente: Plan de Desarrollo
Distrital, Fortuna 2014-2024).

El Area de Conservacion Volcan Arenal es
considerada una zona de recarga acuifera, cuyas
aguas drenan al Embalse Arenal para la utilizacion
en la produccion de energia hidroeléctrica y en los
proyectos agropecuarios del Distrito de Riego de
Moracia. Aqui nacen los rios Chiquito, Pefas
Blancas y Rio Frio, entre otros. Protege importantes
especies de flora y fauna caracteristicas del bosque
pluvial premontano y del bosque nuboso de gran
valor cientifico y turistico (Fuente: Plan de Desarrollo
Distrital, Fortuna 2014-2024).

La precipitacion son 3.385 milimetros anuales y la
temperatura oscila entre los 23 y 32 grados
centigrados.

Volcan Arenal: este volcan activo es uno de los mas
representativos a nivel promocional turistico de
Costa Rica y despert6 en julio de 1968, después de
500 afos de estado latente. Esta area protegida es
un laboratorio viviente, por su riqueza geologica,
geomorfolégica y por su complejidad en el desarrollo
de los procesos biolégicos, ya que posee desde una
vegetacion pionera hasta un bosque primario.

Antes de 1968, este volcan se considero extinto e
incluso se opiné que no era un volcan. Se conociod
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como el Cerro Arenal. El 29 de julio de 1968 inicio su
periodo activo, abriendo tres crateres hacia el flanco
oeste. El crater A, a los 1000 metros, provoco la
explosion, emanando un flujo piroclastico (nube
ardiente), que devastd 12 km?, desapareciendo los
poblados de Pueblo Nuevo y Tabacon y provocando
la muerte de aproximadamente 87 personas. En el
mes de setiembre del mismo afio empezd a emitir
coladas de lava desde el crater A, que se mantuvo
activo hasta el afio 1973, cuando migra la actividad
hacia el crater C, a una altura de 1450 metros. Este
crater se mantiene activo hasta el presente; se
caracteriza por coladas de lava en forma
permanente, de composicion basaltica andesita;
explosiones de materiales piroclasticos y la emision
constante de gases. Su extension es de 12.124
hectareas. La superficie del terreno es irregular,
desde valles profundos de grandes pendientes,
cortados por rios caudalosos, hasta formas planas y
onduladas (Area de Conservacion Volcan Arenal).
No se tienen registrados

No se cuenta con Plan Regulador
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En los registros de la propiedad, segun el
historiador Jorge Rolando Molina, aparece
informacion desde el siglo pasado cuando
Santos Sancho, José Sancho, Mercedes
Campos y Antonio Blanco, realizaron los
primeros denuncios de las tierras que
actualmente ocupa La Tigra.

En las primeras tres décadas de este siglo
aparece Gerardo Campos, quien en 1935 se
convirti6 en uno de los primeros colonos que
llegd después de huir de la justicia; este hombre
murié al aparecer, ahogado en el Rio La
Esperanza, pero Maximiliano Acosta, quien se
apoder6 de las tierras de Campos, es para
muchos de los pobladores el fundador del
distrito.

Para 1936 se dio en La Tigra la colonizacién con
el arribo de varias familias provenientes de San
Ramén y Naranjo, entre ellos: Cepriano
Villegas, Enrique Montoya, José Castro,
Augusto Zufiga y Otoniel Bolafios.

En 1943 los pobladores decidieron construir un
camino que los comunicara con Javillos, es por
esto que pidieron ayuda a la Municipalidad de
San Ramon y se la negaron. Esta actitud del
cantén hacia ellos llevo a los vecinos a formar
un grupo que deseaba dejar de pertenecer a
San Ramén y unirse a San Carlos.

Es en el afio 1950, cuando en un plebiscito, los
vecinos incluyendo a las mujeres, que por
primera vez votaron en Costa Rica, decidieron
seguir perteneciendo en el futuro a San Carlos.
Para ese entonces Bernarda Vazquez Méndez
se convirtié en la primera mujer costarricense en
emitir el voto. Dos afios después en 1952, La
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Tigra adquirié la categoria de distrito nimero
ocho del cantén de San Carlos.

Segun versiones populares, el nombre de La
Tigra se lo dieron unos cazadores quienes luego
de matar tres tigras, decidieron ponerle ese
nombre al distrito.

60.28 km2
Alajuela, San Carlos, La Tigra

Este distrito, limita al norte con Florencia, al sur
con San Ramodn, al este con Florencia y San
Ramon y al oeste con La Fortuna y San Ramoén

Rio la esperanza,

Rio Pefas Blancas,
Rio Steller

Rio la Tigra.
Quebrada la Josefina

Bosque lluvioso

No se tienen registrados

No existe plan regulador en la zona

Ubicacion de servicios

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud
(EBAIS) La Tigra, 150 este de la iglesia catdlica
Centro de Atencion Integral para Adultos con
Discapacidad (CAIPAD) Frente al EBAIS la
Tigra.

COOCIQUE La tigra 50, metros oeste de la
plaza de deportes

BN Servicios Los Angeles de la Tigra,
Abastecedor Los Angeles

Gasolinera la Lucha, La Lucha de la Tigra.
Usos de suelos: cultivo de gran variedad de
especies de exportacibn como dracaenas, cafa
india, orquideas, deremensis, entre otras.
Ademas de las plantas, se siembran cultivos
como la yuca, el fiampi, el tiquizque y el platano,
entre

otros.
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Cuadro 4. Descripcion de las caracteristicas geograficas del distrito de Monterrey

Historia

DISTRITO MONTERREY

Monterrey es el pendltimo distrito del
cantén de San Carlos, se fundo el 16 de
mayo de 1979 durante el gobierno de
Rodrigo Carazo Odio.

Vidal Chavarria, Juan Porras, Antonio
Méndez, José Castro, Domingo Vargas,

Rodrigo 'y Manuel Villegas son
considerados los pioneros de este distrito,
aproximadamente llegaron a estas tierras
en el afio 1950, cuando realizaban las
picadas en las montafias.

A Monterrey solamente se podia ingresar
por avioneta, propiedad de los Romeros,
debido al mal estado de los caminos.
Segun cuenta Manuel Sanchez, pionero de
Monterrey y quien llegé a esta localidad en
el afio 1956, antes los vecinos de este
lugar pasaban el rio Arenal nadando, luego
entre ocho personas compraron un cable
gue costo (900 para hacer carruchas,
facilitando de este modo el paso por el rio.
Sanchez afirma que antes vivir en
Monterrey no era tarea facil, porque tenian
gue salir con cajuelas de maiz al hombro
hacia Fortuna para venderlas y poder asi
comprar el diario de la semana. La primera
pulperia que existi6 en Monterrey fue
propiedad de Jorge Aguilar y se
encontraba en el Alto, lugar donde se
reunian los pobladores para contar
historias. Tiempo después se construyo el
primer oratorio, donde se celebraba la
eucaristia cada ocho dias. El patrono de
Monterrey es Santo Domingo en honor a
Domingo Vargas, quien dond el terreno
para que se crearda la iglesia y la escuela
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de la comunidad, esta ultima empezé con
un distrito escolar de 22 nifios, donde el
primer maestro en impartir lecciones en el
centro educativo fue Fabio Lopez. En un
inicio la cabecera era el alto de Monterrey,
luego se decidid que seria Santo Domingo,
lugar donde se encuentran todos los
atractivos comerciales de la zona.

Extensiodn territorial 220.12 km2

Organizacion territorial Alajuela, San Carlos, Monterrey

Este distrito es integrado por 17 caserios:
Santo Domingo, Mirador, Santa Martha,
Montelimar, San Andrés, San Cristébal,
La Unién, San Antonio, Pataste, Sabalito,
San Miguel, San Juan, Las Delicias,
Chambacu, La Orquidea, Alto de
Monterrey Y San Eulalia.

Limites geogréficos Norte: Pocosol, Sur: La Fortuna 'y Tilaran,
Este: La Fortuna y Cutris y al Oeste:
Venado.

Hidrologia Rio Arenal.

Se encuentra en una montafa de donde se
pueden visualizar las vastas llanuras de
San Carlos. Su nombre se lo dio el
fundador Vidal Chavarria, para identificar
las caracteristicas de los terrenos por su
riqueza y fertilidad. El distrito se caracteriza
por tener un clima fresco, montafas y
pastizales siempre verdes. Es la riqueza y
la abundancia de agua lo que permite el
desarrollo de la ganaderia de leche y carne
y la siembra de raices y tubérculos.

Geologia local
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No se tienen registrados

No se cuenta con plan regulador

El distrito de Monterrey cuenta con solo un
EBAIS para los habitantes del distrito con
respecto en la parte de salud. Al
presentarse alguna urgencia mayor la cual
no pueda ser atendida en el EBAIS, los
vecinos del distrito de Monterrey seran
atendidos en el Hospital San Carlos, esto
debido a que es el Unico centro médico
especializado publico en el canton.
Ademas, cuenta con un colegio para toda
la poblacion del distrito en el poblado de
Santo Domingo e importante resaltar un
Centro Integrado de Educacion de Adultos
(CINDEA).

Cuadro 5. Descripcion de las caracteristicas geograficas del distrito de Venado

Historia

DISTRITO VENADO

Fue creado bajo el Decreto Ejecutivo 18,
el 14 de abril de 1966, segregandose del
cantdn de Grecia. Finalmente, en 1970 se

anexa al Canton de San Carlos.

En el afio 1947 Ricardo Ramirez Pérez y
su hermano Juan Noé Jiménez y su
esposa Nicida Zamora y Carlos Gonzélez
llegaron por primera vez al lugar donde
hoy se localiza |la cabecera del distrito de

El Venado.

Estos primeros colonos se instalaron en
las margenes del Rio Venado y La Tigra,
donde inicialmente comenzaron a explotar
las riquezas de las tierras con productos
de subsistencia hasta que con la apertura
de trochas primero a Tilaran y finalmente
hacia San Carlos empez06 el progreso de

la zona.
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Fue asi como se empezo la construccion
del primer abastecedor en 1952, lugar de
reunion para los vecinos durante los fines
de semana.

En 1958 se edificd el campo de aterrizaje
y en 1964 se construyl el templo de la
Iglesia Catolica, con el fin de que los
habitantes tuvieran un sitio donde profesar
la fe.

167,75 km2

Alajuela, San Carlos, Venado. El distrito
tiene 12 caserios: La Tigra, Santa Martha,
Santa Lucia, Linda Vista, EI Cacao, San
Isidro, Cantanuario, El Burio,
Sangregado, La Esperanza, Venado y
Santa Eulalia.

Al norte y al oeste con Guatuso, al sur con
Guanacaste y al este con Monterrey

Cauces de los rios Venado, La Muerte,
Quebrada el tunel, el rio Jicarito, rio
Pataste y de manera preferencial en las
llamadas grutas de Venado.

La formacion de Venado es la mas
antigua, con una edad que oscila entre
12 y 18 millones de afos. Esta
constituida esencialmente por rocas
areniscas, limonitas que posteriormente
fueron recubiertas por rocas volcanicas
pertenecientes al grupo aguacate y
finalmente por materiales piroclasticos
lanzados por el volcan Arenal a lo largo
de sus 7000 afios de existencia.

No se tienen registrados
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No se cuenta con un plan regulador.

Orden territorial: Venado cuenta con un
1% de la poblacién, ocupando el
duodécimo puesto con mas habitantes
del canton de San Carlos.

Ubicacion de servicios: Los servicios de
salud se prestan mediante los Equipos
Basicos de Atencioén Integral en Salud
(EBAIS), por medio de Puestos de Visita
Periddica, clinicas y hospitales de la
Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), con el apoyo y rectoria del
Ministerio de Salud. Cuenta con
Acueductos y Alcantarillados (AyA) y
Centros de Educacion y Nutricién y de
Centros Infantiles de Atencién Integral
(CENCINAI).

En educaciéon cuenta con 1 colegio y 8
escuelas  distribuidas  entre las
comunidades de Sangregado, Entre
Rios, La Tigra, Las Delicias Venado,
Linda Vista, Puerto Seco, Santa Eulalia
y Santa Lucia.
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Descripcion de las caracteristicas demogréaficas

La poblacion en nuestro pais evidencia una rapida tendencia hacia el envejecimiento que
se refleja en los crecientes porcentajes de personas de mayor edad. Aspecto que es sélo
uno entre los muchos cambios que son a la vez determinantes y consecuencias de la
dinamica demografica.

La caracterizacion de la poblacién en Costa Rica parte de los datos sobre la estructura
demografica, la natalidad, la fecundidad y la esperanza de vida, registrados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Centro Centroamericano de Poblacion
(CCP). Si hay algo que caracteriza a las poblaciones es su dinamismo. La estructura y la
dindmica poblacional esta determinada por tres componentes: la fecundidad, la
mortalidad y la migracion. (Salud M.d., 2011).

Esta poblacion que tiende al envejecimiento, unido a reducciones en las tasas de
natalidad y fecundidad, asi como el incrementando la esperanza de vida, nos lleva a
suponer que en las unidades familiares donde conviven varias generaciones, el apoyo a
los adultos mayores se distribuye entre un numeroso grupo de hijos y otros
descendientes, esto especialmente en la primera etapa de la transicion demografica
cuando el descenso de la mortalidad tiende a aumentar el tamafio de las familias.
(Guzmén Rojas, 2000)

Después de un tiempo la tendencia se invierte, siendo un nimero menor de hijos el que
debe enfrentar la obligacion de cuidar a los padres, quienes sobreviven en numero
creciente hasta edades mas avanzadas. "A esta mayor longevidad puede asociarse una
vida econOmica activa mas corta ya que las demandas de la economia tienden a reducir
la actividad laboral de los trabajadores de méas edad desplazandolos del mercado por una
creciente poblacién joven que puede satisfacer y adaptarse mejor a las exigencias de la
actividad econdémica". Sin embargo, para el numero de personas que llegan a
concentrarse dentro del grupo de adultos mayores (60 afios 0 mas) (Guzman Rojas,
2000)

Dentro de este contexto de transicibn demografica avanzada se encuentra la poblacion
del Area Rectora de Salud de Florencia, con una disminucion de la base piramide
poblacional y un incremento paulatino y sostenido en los grupos de edades mayores.

El area rectora de salud de Florencia en cuanto a perfil de poblacion que habita un
contexto particular y caracteristicas asociadas a otros rasgos relativos a la educacion,
salud, actividad econdémica y equidad, comprende los siguientes elementos segregados
por distrito:
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Cuadro 6. Caracteristicas demograficas del distrito de Florencia, proyectada al

30 de junio 2022

Sexo Zona de residencia
Indicador Total Hombre Mujer Urbana Rural
(N) N % N % N % | N %
Poblacion 18.5179.491 [51.25 [9.026 }48.75 |11.96|64.60|6.555|35.40
Total 2
N| %
Por ciclo de
vida
Menos de 1 296 152 |51.25| 144 |48.75| 191 |64.60( 105 |35.40
afo
1 a 9 afios 2.796 |1.433|51.25|1.363 | 48.75|1.806|64.60| 990 |35.40
10a 19 afios | 3.703 | 1.898 | 51.25| 1.805 | 48.75 {2.392(64.60|1.311|35.40
20 a 64 afios | 10.462 | 5.362 | 51.25 | 5.100 | 48.75 [ 6.758 |64.60|3.704|35.40
65 y mas 1.254 | 643 |[51.25| 611 |48.75| 810 |64.60| 444 (35.40
Esperanza
de vida al 80,6 78,1 83,2
nacer
(afos) al
2020

Fuente: INEC, Costa Rica: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun
provincia, cantén, distrito y sexo. 2020-2022

Cuadro 7. Caracteristicas demograficas del distrito de Fortuna, proyectada al 30 de junio

2022
Sexo Zona de residencia
Indicador  |Total (N)]  Hombre [Mujer Urbana Rural

N % N % N % N %

Poblacién Total 19.584 [9.980 |50.95 [9.604 49.05 |15.863|81 |[3.721[19
N (%

Por ciclo de vida
Menos de 1 afo 431 220 [50.95 [211 [49.05 (349 81 [82 19
1 a9 afos 3.486 |1776 [50.95 |1.710(49.05 (2.824 |81 662 |19
10 a 19 afios 3.838 |1.955(50.95 |1.883(49.05 (3.109 |81 |729 |19
20 a 64 afios 11.065 |5.638|50.95 |5.427|49.05 |8.963 |81 |[2.102|19
65 y mas 764 389 [50.95 (375 |49.05 [619 81 (145 |19
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Esperanza de vida
al nacer (afios) al80,6 78,1 83,2
2020

Fuente: INEC, Costa Rica: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun
provincia, cantén, distrito y sexo, 2020-2022

Cuadro 8. Caracteristicas demogréficas del distrito de La Tigra, proyectada al 30

de junio 2022

Sexo Zona de residencia
Indicador  [Total (N))  Hombre | Mujer Urbana Rural
N % N % N | % N %
Poblacion Total 7.964 |4.048 50.82 [3.916 }49.17 | 569 | 7.15|7.393|92.84
N |%

Por ciclo de vida

Menos de 1 afio |151 77 50.82 (74 49.17 |11 [7.15(140 [92.84
1 a9 afos 1.330 |676 [50.82 (654 §49.17 |95 |[7.15[1235 [92.84
10 a 19 afios 1.664 [846 [50.82 (818 49.17 |119(7.15|1545 [92.84
20 a 64 afos 4.349 |2210[50.82 2139 [49.17 [311(7.15|4038 92.84
65y mas 470 239 [50.82 (231 49.17 (34 [7.15|436 [92.84
Esperanza de
vida al nacer [80,6 78,1 83,2
(afos) al 2020

Fuente: INEC, Costa Rica: Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupos de
edades, segun provincia, cantén, distrito y sexo, 2020-2022
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Cuadro 9. Caracteristicas demogréficas del distrito de Monterrey, proyectada al

30 de junio 2022

Sexo Zona de residencia
Indicador Total Hombre | Muijer Urbana Rural
(N) N % N | % [N |% N %
Poblacion Total 4.321 [2.196 [50.82 [2.125{49.18 (0 |0 4.321 (100
N | %

Por ciclo de vida

Menos de 1 afio |79 40 082 |39 ¥49.18 |0 [0 79 100
1 a9 afnos 717 364 [0.82 [353 49.18 |0 |0 717 |100
10 a 19 afios 900 457 0.82 |443 ¥49.18 |0 [0 900 |100
20 a 64 afos 2359 1199 p0.82 |116049.18 [0 |0 2359 |100
65 y mas 266 135 p0.82 |131 {49.18 [0 |0 266 |100
Esperanza de
vida al nacer 80,6 78,1 83,2
(anos) al 2020

Fuente: INEC, Costa Rica: Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupos de
edades, seguln provincia, cantén, distrito y sexo, 2020-2022

Cuadro 10. Caracteristicas demogréficas del distrito de Venado, proyectada al 30

de junio 2022
Sexo Zona de residencia
Indicador Total Hombre | Mujer Urb Rural
(N) ana
N % N % N | % N %

Poblacion Total 2.173 [1.124 |51.72 (1.049 48.28 |0 |0 2.173|100

N %
Por ciclo de vida
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Menos de 1 afio |38 20 51.72 |18 148.28 (0 (0 |2.173{100
1 a9 afios 350 181 jp1.72 |169 {48.28 |0 |0 |2.173|100
10 a 19 afios 419 217 p172 |202 48.28 (0 |0 2.173|100
20 a 64 afnos 1199 [620 pl.72 |579 48.28 [0 |0 2.173|100
65y mas 167 86 51.72 (81 148.28 |0 |O 2.173|100

Esperanza de

vida al nacer 80,6 [78,1 83,2

(anos) al 2020
Fuente: INEC, Costa Rica: Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de
edades, segun provincia, cantén, distrito y sexo, 2020-2022

Poblacién

En los cuadros anteriores se muestra que para 30 junio del afio 2022 el mayor nimero
de la poblacién se encuentra entre el rango de edad de los 25- 39 afios para todos los
distritos.

Densidad de Poblaciéon

La densidad de poblacion, denominada poblacién relativa se refiere al nUmero promedio
de habitantes de un area urbana o rural en relaciéon con una unidad de superficie dada.

Acorde con los datos recopilados del INEC se demuestra claramente una mayor
concentracion de la poblacién en la zona urbana para los distritos de Florencia y Fortuna
para un total de 27825 personas y en la rural de 13887 habitantes para los distritos de La
Tigra, Monterrey y Venado, no se puede omitir que los datos de los afios posteriores al
Censo Nacional de Poblacién del 2011 estan basados en las proyecciones realizadas por
el INEC.

Por otra parte, la densidad de poblacién proyectada segun la informacién mas reciente
corresponde a un 133.8% para el distrito de la Tigra, seguido de un 88.7% Florencia, en
tercer lugar, se ubica Fortuna con un 80.2%, seguido de Monterrey con un 18.7% y por
ultimo Venado con un 12.4%.

Esta tendencia de la poblacién para desplazarse hace la zona urbana a nivel local se
debe a la posibilidad de poder acceder a mayores y mejores de fuentes de empleo
(Florencia y La Fortuna) debido a su crecimiento infraestructural y por las facilidades para
obtener determinados bienes y servicios que escasean 0 no estan presentes en la zona
rural. Este incremento poblacional en la zona urbana local conlleva a una mayor

36



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

demanda de los diversos servicios existentes, implicando a su vez una percepcion entre
la poblacidn de insatisfaccion por los servicios brindados ante sus necesidades, debido
al estancamiento en cuanto a la capacidad instalada para poder cubrir con servicios de
calidad la demanda de una poblacién creciente.

Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

En el grafico que se muestra a continuacion se muestra que el género predominante en
los diferentes distritos del Area Rectora de Salud de Florencia corresponde al masculino
con una leve diferencia en el distrito de Florencia donde predomina el género femenino.
Por lo tanto, en el area como un todo predomina la poblacién del sexo masculino.

Grafico 1. Composicién poblacional por sexo ARS Florencia 2021
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Fuente: INEC. X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011

Si correlacionamos ambos determinantes, tanto grupos de edad como sexo, se
demuestra que la variacion en la composicion poblacional por grupos etarios que se da a
nivel nacional también se presenta a nivel del Area Rectora de Salud de Florencia,
aunque su reversion en la piramide local es mas lenta. Debido a que en la base comienza
a existir menos poblacién que en los tramos intermedios, mientras que en la cumbre
aumenta poco a poco un namero importante de efectivos.

Esto indica que a nivel local la natalidad va descendiendo paulatinamente, las tasas de
mortalidad a través de los afios estan siendo controladas, siendo la esperanza de vida
cada vez mayor, lo que implica una poblacién mas envejecida, en las que no se garantiza
el relevo generacional. Estos cambios implican nuevos retos para todo el entramado de
servicios a nivel de las instituciones gubernamentales en la atenciéon a las nuevas
demandas de una poblacion cada vez mas vieja que va incrementandose poco a poco
con el pasar del tiempo.

37



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Gréfico 2. Poblacion segin edad y sexo del Area Rectora de Salud Florencia 2011
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Fuente: INEC, Censo Poblacién 2011
Razon Mujer — Hombre

En la razén mujer- hombre por distrito se evidencia que existe un predominio del sexo
masculino en todos los distritos para un promedio de 96 mujeres por cada 100 hombres.
Cabe sefialar que el area actia como una zona de importacion de poblacién del sexo
masculino que con el tiempo mantiene su residencia aqui, situacion que se incrementa
sobre todo en el tiempo de la zafra.

Razdn de dependencia demogréfica

Este indice demogréfico es un indicador que corresponde al nimero promedio de
personas econOmicamente dependientes por cada 100 personas econdémicamente
productivas. En términos demograficos, se define a la poblaciébn econémicamente
dependiente como la suma de la poblacién menor de 15 afios mas la poblacién de 65 y
mas afios; y la poblacién econémicamente productiva como la poblacién entre 15 y 64
afos. Todo para un determinado pais, territorio o area geografica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afio (OPS). A medida que la razon se incrementa,
aumenta la carga para la parte productiva de la poblacion para mantener a la parte
econdmicamente dependiente: por un lado, los nifios y por otro los adultos mayores de
65 aflos en adelante. Dicho aumento demanda que los servicios estatales y las
previsiones presupuestarias en educacion, sanidad, pensiones y otros gastos sociales
deben ajustarse como consecuencia de ello.
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La dependencia demografica en general es alta en los distritos del area, lo que podria
deberse a que en el area existe un porcentaje alto de poblacion joven, como se observé
en la piramide poblacional del censo 2011.

Segun los datos brindados por este censo el distrito con mayor dependencia demografica
es Fortuna, con 50 personas en edades dependientes por cada 100 personas en edades
productivas; para un promedio de 48 personas con dependencia demogréafica, si
tomamos en cuentas los demas distritos del Area Rectora de Salud de Florencia.

Razon de envejecimiento

Este indicador hace referencia al nUmero de personas mayores de 64 afios por cada 100
personas menores de 15 afos, existentes en la poblacion total.

Por lo tanto, para el 2020, el distrito de Florencia present6 la mayor razén de
envejecimiento (34.85), seguido de Venado (33.53) y en tercer lugar la Tigra (31.86); si
lo comparamos con otros afios. El Area Rectora de Salud de Florencia ha experimentado
un crecimiento, tanto en hombres como mujeres en el transcurso de los afios desde el
2012, pasando de 16.49 personas mayores de 64 afios por cada 100 personas menores
de 15 afios en el 2012 a 32.35 personas mayores de 64 afios por cada 100 personas
menores de 15 afios en el 2020.

El aumento de la razon de envejecimiento para el Area Rectora de Salud de Florencia
esté asociado a diversos factores, por ejemplo; el crecimiento del promedio del indicador
de Esperanza de Vida a nivel nacional, donde las personas viven mas afios. En cuanto a
la natalidad en el area, que la misma ha experimentado cambios constantes de aumento
y disminucién en los afios en estudio. Aunado a ello, la piramide poblacién nos muestra
una significativa reduccion en la poblacion menor de 15 afios y un aumento constante a
partir de la poblacién mayor de 15 afios.

Total de nacimientos

Para el 2021 se registraron un total de 707 nacimientos para los distritos que contempla
el Area Rectora de Salud de Florencia, el distrito con mayor cantidad de nacimientos fue
Fortuna con un total de 320, seguido de Florencia con 217, luego la tigra con 102 y por
altimo Monterrey con 51 y Venado con 17 nacimientos.

Si comparamos esta informacion con la obtenida en afios anteriores se puede observar
que existe una disminucion en la totalidad de nacimientos en todos los distritos, a
excepcion de La Tigra que presenta un leve aumento. Entre las causas que podrian influir
en cierta forma para la disminucion podria inferirse el incremento en el costo de la vida,
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la migracion de la poblacion joven hacia otros sitios del pais o fuera del mismo, con la
finalidad de buscar mayores oportunidades de trabajo y con ello contribuir con un
mejoramiento en su calidad de vida y la de sus familias, son determinantes que inciden
para que sea mayor el nimero de familias que opten por tener poca descendencia, entre
uno y dos hijos solamente. Al mantenerse méas estable la economia e ir creciendo las
fuentes de empleo a nivel local sobre todo en La Tigra se podria inferir el incremento de
los nacimientos para este distrito en especifico.

Tasa de natalidad

El distrito que presenta la tasa de natalidad promedio mas alta es Fortuna con un 16.34
nacimientos por cada 1000 habitantes, situacion que se debe en parte al constante flujo
de poblacion flotante que busca mejores fuentes de empleo con la afluencia del turismo
en la zona, seguido de La Tigra con un 12.81 nacimientos por cada 1000 habitantes cuya
principal fuente de empleo lo constituyen las empresas empacadoras y exportadoras de
tubérculos y plantas ornamentales y en tercer lugar Monterrey con un 11.8 nacimientos
por cada 1000 habitantes, una zona donde predomina la ganaderia y por ultimo Florencia
con un 11.72 nacimientos por cada 1000 habitantes y Venado con un 7.82 nacimientos
por cada 10000 habitantes.

Tasa de crecimiento natural de la poblacién

Este indicador hace referencia a la tasa de aumento (o disminucion) de una poblacion en
un afio determinado debido a un excedente (o déficit) de nacimientos frente a las
defunciones, expresada como porcentaje de la poblacion base (INEC).

Por lo tanto, para el 2021 de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
INEC - Costa Rica, Unidad de estadisticas demogréficas, Fortuna presenta la mayor tasa
de crecimiento natural con un 1.1, seguido de la Tigra y Monterrey con una tasa de 0.7
para ambos y por ultimo Florencia con un 0.6 y Venado con un 0.4. Esto refleja el alto
flujo turistico que representa Fortuna y que, por motivos laborales principalmente, se
evidencia un crecimiento natural de la poblacién bastante importante comparado con los
otros distritos quienes no sobrepasan una tasa superior a 1.

NUumero anual de defunciones

En el siguiente cuadro podemos apreciar el nimero de defunciones para el 2021 en el
Area Rectora de Salud de Florencia por distrito, y se puede ver que Florencia a pesar de
no ser el distrito con mas poblacion dentro del area es donde se registraron mayor
cantidad de muertes con un total de 108, seguido de la Fortuna con 101 defunciones y
luego una caida significativa en los demas distritos por debajo de las 45 muertes para
ese afio.
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Cuadro 11. Numero de defunciones por distrito del Area Rectora de Salud de Florencia
2021

Distrito Numero defunciones
Florencia 108
Fortuna 101
La Tigra 41
Monterrey 22
Venado 9
Total 281

Fuente: INEC. Proyecciones poblacionales 2021 y de mortalidad
Tasa cruda de mortalidad

Para este indicador se observa en el cuadro 12 que la tasa cruda de mortalidad
predomina en el distrito de Florencia, seguido de la Fortuna y La Tigra, posteriormente
Monterrey y Venado, es importante recordar que esta es la razon entre el numero de
defunciones en una poblacion durante un afio especifico y la poblacién total a mitad de
ano, para el mismo afo, usualmente multiplicada por 1.000.

Esta tasa tiene un valor limitado como indicador de salud ya que esta fuertemente
influenciado por la estructura etaria de la poblacion. Aquellas poblaciones con una mayor
proporcion de ancianos presentaran tasas crudas de mortalidad mayores y esto lo
podemos ver reflejado en la razén de envejecimiento donde Florencia es el distrito que
presenta mayor aumento.

Cuadro 12. Tasa cruda de mortalidad por distrito del Area Rectora de Salud de Florencia
2021

Distrito Tasa cruda de mortalidad / 1000
hab
Florencia 6
Fortuna 5.2
La Tigra 5.2
Monterrey 5.1
Venado 4.2
Total 25.7

Fuente: INEC, Poblacién con proyecciones 2021 y de mortalida
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Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas

Determinantes y condiciones relacionados a la situacion de salud en la poblacion

Sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan
variados como los biologicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios entre
otros. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores
de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y
meédico y la incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden disociarse.

Los factores biolégicos y hereditarios se refieren a la herencia genética recibida de los
padres y a la constitucién personal. Los avances cientificos pueden eliminar o mitigar
enfermedades provenientes de la herencia genética. Los personales hacen referencia al
estilo de vida que cada cual configura teniendo en cuenta las condiciones de vida y el
contexto econdmico, social, laboral, cultural, familiar. Los factores familiares acerca del
namero de componentes, clima, los ingresos econémicos, la educacion, los valores, el
lugar de residencia. El sexo y la edad también constituyen factores determinantes.

Los sociales como la clase social a la que pertenece, los estilos de vida de la sociedad
provenientes de unos determinados valores, que, a su vez, se plasman en normas y
conductas. Los ambientales como el cuidado y respeto o no de la naturaleza, del medio
ambiente tanto préximo como lejano referente a la limpieza, polucion, contaminacion, los
incendios, la tala de los bosques. Los alimenticios, manifestados en las costumbres y
habitos de alimentacion tanto personal, familiar como social, la cultura gastronémica, la
moda de adelgazamiento, la anorexia, el hambre, la pobreza, los medios de
comunicacién social, la publicidad.

Los econdémicos reflejados en la capacidad adquisitiva de bienes materiales e inmuebles
que satisfagan las necesidades tanto primarias de la persona, alimentacién, vestido,
vivienda, educacion, como secundarias.

Los laborales pues el trabajo constituye la primera fuente de ingresos, sin los cuales es
imposible, en la sociedad actual, desarrollarse como persona. Tener un trabajo fijo
permite estabilidad de la persona y la posibilidad de elaborar proyectos. El sistema
sanitario es otro de los factores que determinan la salud ya que puede prevenir la
enfermedad y curarla, promover la salud, proporcionar la asistencia sanitaria adecuada a
enfermedades, accidentes, catastrofes, posibilitar el acceso gratuito o pagado a los
servicios sanitarios, los medicamentos, las infraestructuras. El sistema legislativo de un
pais también puede condicionar la salud, por ejemplo, la legislacién en materia de drogas,
higiene, salud ambiental, laboral.
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El nivel cultural de la persona o de un pueblo favorece, en principio, la capacidad de
adquirir habitos saludables, distinguir lo saludable de lo nocivo, educarse para consumir
desde la moderacion y criterio razonable, solidarizarse con los necesitados. Los valores
sirven para orientar la vida de la persona y adquieren importancia al convertirse en
normas Yy estilos de vida saludable o nociva, en la aceptacion de la enfermedad y del
dolor; y en considerar a la salud como parte del codigo de valores de la persona.

La educacion para fomentar la salud es uno de los temas transversales integrados al
sistema educativo que ha de asumir la comunidad escolar: profesorado, alumnado,
padres y madres con el objetivo de conseguir la formacion integral del alumno.

La OMS sefala que los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. (OMS,
2008)

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias persistentes y cada vez mayores sobre los determinantes sociales de la salud,
en otras palabras, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises
en lo que respecta a la situacion sanitaria. (OMS, 2008)

En sintesis, los determinantes de la Salud son todos los factores que determinan el
estado de salud, ya sea promoviendo la salud o por el contrario impactando
negativamente sobre ella.

En términos de organizacién social cada distrito conlleva la gestién de capital humano,
asi como de recursos econémicos, materiales e inmateriales, sin embargo, en el Area
Rectora de Salud Florencia se ha identificado que en estas areas los distritos abarcados
cuentan con caracteristicas especificas muy similares que les permiten alcanzar el
objetivo planteado a través de diferentes herramientas, las cuales se describen a
continuacion:

Organizacion politica local (actores)

El ARS Florencia cuenta con 3 circuitos educativos a saber:

. Circuito 02 (Florencia y La Tigra), con 29 centros educativos, 23 de primaria y 6 de
secundaria.
. Circuito 06 (La Fortuna), con 28 centros educativos, 22 de primaria y 6 de
secundaria.
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. Circuito 11 (Monterrey y Venado), con 26 centros educativos, 23 de primaria y 3
de secundaria.

Acompafamiento técnico por medio de informacion clave que oriente la incorporacion del
valor de la salud como cultura de vida en el sistema educativo; la informacion oportuna,
confiable y precisa para la toma de decisiones; control del marco normativo en salud
sobre los servicios educativos (comedores y permisos de funcionamiento), demostrado
por la asesoria técnica; el desarrollo de acciones conjuntas; el acceso, oportunidad y
confiabilidad de la informacion compartida; seguimiento planes y programas con
tematicas asociadas al abordaje de los determinantes de salud de la poblacion.
Proyectos en Comun: Red de Cultura de Paz La Fortuna, Red de Cultura de Paz
Florencia, Subsistema de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia, Proyecto de Salud
Mental, Red contra la violencia intrafamiliar.

Se cuenta con dos Areas de Salud publicas a saber: Area de Salud Florencia que cubre
los distritos de Florencia y La Tigra, cuenta con 7 EBAIS y Area de Salud La Fortuna que
cubre los distritos de Fortuna, Monterrey y Venado, cuenta con 6 EBAIS.
Acompafiamiento técnico, e informacion clave para que oriente su accionar en la
prestacion de servicios, las politicas publicas y un marco regulatorio para la prestacion
de servicios de salud, con calidad y efectividad, bajo los principios de legalidad,
transparencia, razonabilidad y equidad, demostrado por la asesoria técnica, la capacidad
de convocatoria y negociacién de otros actores clave prestadores de servicios, el
desarrollo de acciones conjuntas, la orientacion técnica en la inversion de los recursos,
la satisfaccion de necesidades y expectativas mutuas de participacion en el desarrollo y
control de politicas, planes y del marco normativo; el acceso, oportunidad y confiabilidad
de la informacion compartida, con el propésito garantizar la efectividad de la vigilancia de
la salud incluyendo el aseguramiento, la calidad y acceso de la provision de servicios y
el posicionamiento de la salud como cultura de vida.

Proyectos en Comun: Red de Cultura de Paz La Fortuna y Florencia, Proyecto de Salud
Mental, Red contra la violencia intrafamiliar, Red de Salud Comunitaria, Comision
Interinstitucional local de vigilancia de la Salud (CILOVIS) Florencia y Fortuna, Comités
de Estudio Integral del Nifio, Nifia y Adolescente Agredido (CEINNA).

El Area Rectora de Salud Florencia se encuentra bajo la jurisdiccion de la Oficina Local
del Patronato Nacional de la Infancia (PANI) San Carlos, la relacion es de cooperacion y
articulacion para el seguimiento de planes nacionales, hoja de ruta en Nifiez y
Adolescencia y proteccion de la nifiez y adolescencia de los distritos del ARS Florencia.
Proyectos en comun: Subsistema de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia, Ferias de
Servicios con la Unidad Mévil de PANI San Carlos.
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Ademas, se cuenta con la oficina del Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) San Carlos,
cuya relacion es de cooperacion y articulacion para el seguimiento de planes nacionales,
seguimiento a la Politica Nacional de Prevencion de la Violencia 2017-2032, asi como de
la implementacion de acciones de prevencion de la violencia en el Cantdén de San Carlos
declarado prioritario. Proyectos en comun: Red de Prevencién y Atencién de la Violencia
contra las mujeres e intrafamiliar.

La Municipalidad de San Carlos: liderazgo, acompafiamiento técnico e informacion clave
para la toma de decisiones, el marco regulatorio, con calidad y efectividad, bajo los
principios de legalidad, transparencia, razonabilidad y equidad, demostrado por la
capacidad de convocatoria y negociacién con grupos organizados y otros actores clave,
para el desarrollo del cantdn, la satisfaccidn de necesidades y expectativas mutuas de
capacitacion, asesoria técnica y desarrollo de acciones conjuntas, participacion en el
desarrollo y control del marco regulatorio; y de acceso, oportunidad y confiabilidad de la
informacion brindada, con el propdsito de actuar sobre los determinantes en salud del
cantdn. Proyectos en comun: Comisién de seguimiento al Plan Municipal de Gestidn
Integral de Residuos del canton de San Carlos, Seguimiento al funcionamiento del Unico
vertedero municipal del cantén, trabajo articulado en la Comisiébn Municipal de
Emergencias, acciones conjuntas para la prevencion de enfermedades vectoriales con
campanfas de recoleccién de residuos no tradicionales.

El ARS Florencia cuenta con una gran cantidad de Asociaciones de Desarrollo Integral
distribuidas en los distritos de la siguiente manera:

Florencia: 11 asociaciones
La Fortuna: 06 asociaciones
La Tigra: 06 asociaciones
Monterrey: 04 asociaciones
Venado: 2 asociaciones

Apertura de espacios para el establecimiento de propuestas; oportunidades de
participacion en la toma de decisiones y en la definicion de estrategias, planificacion y
ejecucion de acciones para abordar determinantes de salud, asi como informacién en
salud confiable, oportuna y precisa para la toma de decisiones, demostrado por su
liderazgo en la comunidad; el apoyo en el mejoramiento del estado de salud de la
comunidad; el reconocimiento de mayor participacion, legitimidad y autoridad en la
coordinacion y ejecucion de acciones de impacto en la produccion social de la salud.

Proyectos en comun: Autorizaciones sanitarias para desarrollo de ferias, turnos y

similares, evaluacién de instalaciones comunales y capacitaciones a actores sociales en
normativa vigente.
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Las Asociaciones Administradoras de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados
(ASADAS) distribuidas por distrito segun informacion de Plan de Desarrollo Cantonal
2014-2024:

Florencia: 13, Florencia, San Luis, Cuestillas -Ron Ron, San Juan Platanar, Peje Viejo,
La Vieja, Santa Rita, Caimitos-San Francisco, Santa Clara, Pénjamo, Muelle, San Rafael
Platanar y San Miguel.

La Fortuna: 7, La Fortuna, El Tanque, Zona Fluca, La Guaria de la Fortuna, San Miguel-
Agua Azul, San Isidro y Asentamiento El Futuro

La Tigra: 5, Concepcion, San José, La Tigra, La Lucha -la Vega y San Marcos.
Monterrey: Santo Domingo, San Juan y San Antonio, La Orquidea - Chambacu, La Union-
Mirador, Alto La Torre, San Miguel- Sabalito.

Venado: 5 Venado, Jicarito, Puerto Seco, La Tigra- Venado y La Mina- Venado

El ARS Florencia articula de manera efectiva con este tipo de actor social para lograr la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion, la participacion en el
desarrollo de instrumentos, procedimientos y el marco regulatorio en salud, demostrado
por la capacidad de convocatoria y negociacion con estos actores, con el desarrollo de
acciones conjuntas; el cumplimiento del marco regulatorio; el acceso, oportunidad y
confiabilidad de la informacién compartida, con el propésito de garantizar la calidad de
productos y servicios para la poblacién.

Dichos actores colaboran en la divulgacién de mensajes y dotacién de recursos para el
desarrollo de actividades de promocién de la salud como ferias y campafias.
Organizaciones: Agrupaciones religiosas, comités de salud, Mujeres Ambientalistas,
Centro de Acopio Z13, BAE La Fortuna

Aliados estratégicos, ofreciendo liderazgo, promocion y articulacion de manera efectiva
para lograr que el accionar de las industrias y comercios propicien la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacién, la participacién en el desarrollo de
instrumentos, procedimientos y el marco regulatorio en salud, demostrado por la
capacidad de convocatoria y negociacion con estos actores, con el desarrollo de acciones
conjuntas; el cumplimiento del marco regulatorio; el acceso, oportunidad y confiabilidad
de la informacion compartida, con el propésito de garantizar la calidad de productos y
servicios para la poblacién.

Proyectos en comun: Red de Salud Comunitaria en La Fortuna, Campafias de
Recoleccion de Residuos no Tradicionales, ferias de servicios, actividades de promocion
de la salud.

Empresa Privada: Hoteles, Industrias, Empresas El Area Rectora de Salud Florencia
articula de manera efectiva con este tipo de actor social para el desarrollo de acciones
de promocién de la salud mediante iniciativas de estilos de vida saludable y proteccién
del ambiente.

Proyectos en comun: Red de Salud Comunitaria en La Fortuna, Campafas de
Recoleccion de Residuos no Tradicionales, ferias de la salud.

Medios de comunicacion: El Area Rectora de Salud suministra informacién que facilite la
generacion de noticias y la divulgacion de estrategias, planes y acciones que apoyen el
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mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion; espacios para el desarrollo de
investigaciones en salud; apertura de funcionarios en la participacion de actividades
promovidas por el medio; el acceso a fuentes de informacion confiable, oportuna y
precisa, demostrado por la apertura, preminencia y la capacidad de convocatoria a los
medios de comunicacion; planes y estrategias de los procesos de la institucion, la
satisfaccion de las necesidades o expectativas de la informacion compartida. Medios
identificados: TVN canales 14 y 16, Radio Santa Clara, Radio San Carlos, San Carlos al
Dia.

Partidos politicos cantonales: El nombre del partido es Progreser, el cual esta organizado
a nivel cantonal de San Carlos de Alajuela, de conformidad con lo establecido en la
Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica, el Cédigo Electoral y la demas
legislacion aplicable. El fin del Partido Progreser es promover acciones para los
sancarlefios en pro de un cantdén desarrollado e inclusivo. Se define por la transparencia,
participacion y colaboracién, por tanto, promueven iniciativas y proyectos que brinden
oportunidades para el desarrollo del sancarlefio, por medio de la educacién integral e
inclusiva (https://tse.go.cr/pdf/normativa/estatutos/progreser.pdf).

Organizacién social

* Participacion social comunitaria formal e informal: grupos de jévenes, asociaciones
culturales, asociaciones artisticas, sindicatos, asociaciones comunales, entre otras,

* Participacion social en la toma de decisiones de la Municipalidad, Juntas de Salud,
Comité Cantonal de Deporte y Recreacion y otros espacios identificados.

» Perfil cultural: creencias religiosas, idiomas, expresiones artisticas, conocimientos
culinarios, juegos y recreacion.

Organizacion socioeconémica

De acuerdo con el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica
(MIDEPLAN), las ocupaciones principales por rama de actividad serian:

 Agricultura, ganaderia y pesca (37%); donde destacan la pifa, el cultivo de palmito,
raices y tubérculos y granos basicos.

* Servicios publicos y otros (27,1%);

» Comercio, hoteles y restaurantes (23,8%);

* Industria (6,8%); nuevamente la pifia, el banano, el meldén y los concentrados de frutas,
tubérculos, ornamentales, madera y productos lacteos.

Los principales sectores productivos identificados por ellos en la region Huetar Norte son:
a) Agricultura, ganaderia, caza, actividades de servicio (24%),

b) Venta, comercio al detalle (19%) y

c) Hoteles y restaurantes (16%)
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d) Elaboracion de alimentos / bebidas (7%)
e) Construccion (5%)

Se pueden definir tres grupos de empresas:

() las mas pequenas orientadas a las actividades comerciales y de servicios
(ii) las medianas ubicadas en el @mbito del turismo y conexas

(iii) la gran empresa dedicada fundamentalmente a la agricultura.

En estos territorios, conviven los pequefios propietarios con grandes finqueros lo que
genera una produccion diversificada basada en la agricultura y la ganaderia. Y con ella,
las actividades de comercio y servicios propias de los centros urbanos de la region. Cabe
sefialar que en la regién existe un fuerte impulso a la organizacion cooperativa,
principalmente en las actividades de ahorro y crédito y las de comercio de insumos
agropecuarios. Fuente: MIDEPLAN, indice de Desarrollo Social, 2013.

Durante el periodo 2000-2011 la estructura de la Poblaciéon Econémicamente Activa por
ramas de actividad experiment6 importantes cambios. Por ejemplo, en 2000 la fuerza de
trabajo agricola representé 16,86% de la poblacién activa total y en 2011 disminuye
levemente a 15,22%. La industria manufacturera para el 2000 represento un 0,50% de la
poblacion laboral y sube para el 2011 en un 5,28%, otro sector de la economia donde
aumenta la mano de obra fue la del comercio por mayor y menor, reparacion automotriz
y motocicletas en 2000 tenia 3,55 y asciende a un 9,92% en 2011, al igual que en
alojamiento y servicios de alimentacion para el 2000 fue del 1,21 y en el 2011 represento
un 8,12% de la poblacion activa total, en la ensefianza también se presenta un importante
aumento de mano de obra calificada en 2000 tenia un 1,05 y para el 2011 alcanza un
3,22, situacion que se refleja con el aumento de los centros educativos en ensefianza
basica y media a nivel local y a nivel de los hogares con la contraccién de empleadas
domésticas en 2011 con 2,34%, la mayoria de otras ramas de actividad experimente muy
leves aumentos con respecto al 2011, con excepcion de las actividades inmobiliarias que
en 2000 representaba un 1,12% y desciende a un 0,22 para el 2011 al igual que el
suministro eléctrico y gas en 2000 con 3,84 y en 2011 baja a un 1,46% respectivamente.

Esta situacion, que representa cambios leves en la estructura de la mano de obra, que
coincide con un rapido proceso de migracién del campo a la ciudad, como resultado de
la disminucion de las oportunidades de trabajo en las zonas agricolas mas alejadas del
Area Rectora de Salud de Florencia.

Respecto a la mano de obra que labora en el sector industrial y de servicios, como
mencionamos anteriormente su participacion aumentd, aunque se mantuvo muy por
debajo de las magnitudes relativas y absolutas que se presentaron en la agricultura. La
industria manufacturera manifesté un comportamiento erratico; sin embargo, su
contribucion se incremento sensiblemente, de 0,50% a 5,28%, durante el periodo 2000-
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2011, es decir, el numero de trabajadores paso6 de 1462 a 1686, lo cual represent6 una
tasa anual de crecimiento de 3.8% en este sector.

El surgimiento de una estructura industrial mas diversificada, concentrada en regiones
bien definidas de la entidad, es el factor responsable de esta situacion que experimenta
la mano de obra. Las ramas de actividad de este sector que aumentaron su participacion
con mayor rapidez fueron las actividades agricolas con una industria incipiente en planta
de procesamiento de tubérculos y de plantas ornamentales y la industria manufacturera,
las cuales para el periodo de estudio demuestran ser muy dinamicas durante las épocas
de crecimiento econdémico y demogréfico; sin embargo, su contribucion es tan baja
respecto al total que sus movimientos no son facilmente perceptibles ni afectan la
estructura general por actividades. Respecto al sector terciario existe una estrecha
relacion entre éste y el crecimiento de las ciudades. En el distrito de Fortuna y Florencia
se lleva a cabo un proceso de urbanizacion bastante rapido. A partir de 2000 las
migraciones de rural a rural-urbano se han intensificado, lo que ha provocado que un
ndmero elevado de centros de poblacion a nivel local experimenten un crecimiento en su
tamafo, logrando que sus economias se basen fundamentalmente en los servicios.

La migracion rural-rural urbana, aunada al crecimiento natural de la fuerza de las
ciudades, ha originado que las actividades realmente productivas sean incapaces de
absorberla; como consecuencia, algunas ramas del sector terciario se encuentran
"recargadas", implicitamente hablando, lo que constituye un problema.

El desequilibrio que presenta el sector terciario ha hecho crecer al denominado sector
informal o economia subterranea de la entidad; los trabajadores por su cuenta y en las
pequefias empresas familiares representan un alto margen del "desempleo disfrazado" y
aumentaron sensiblemente de 2000 a 2011, al pasar de 10% a 18%. (MIDEPLAN, indice
de Desarrollo Social, 2013).

Cuadro 13. indice de desarrollo social- econdmico segun distrito del ARS Florencia para
el afio 2017

Distrito indice de desarrollo social (IDS)
Tigra 62,4
Fortuna 61,2
Florencia 60,0
Monterrey 55,1
Venado 45,0

Fuente: MIDEPLAN, IDS 2017
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El nivel de bienestar de una sociedad se encuentra fuertemente vinculado al desarrollo
de un pais. Mientras la poblacion tenga acceso a recursos y a oportunidades que le
permitan satisfacer un nivel de bienestar coherente con el tipo de sociedad en la que vive,
entonces se dird que esta poblacion ha satisfecho sus necesidades basicas. (Serrano,
2013)

Actualmente la crisis econdmica mundial afecta la seguridad, el empleo, el salario, los
servicios, a las transferencias publicas, y al cuadro de derechos. Tanto la pobreza como
la extrema pobreza son fendmenos multidimensionales con cierto nivel de subjetividad.
Estos fendmenos tienen relacion con varios aspectos de la vida y por lo tanto existen
también distintas maneras de definirlos.

En general se puede relacionar a la pobreza con algun nivel de carencia, usualmente
esta carencia se vincula a ciertos aspectos econémicos, como por ejemplo la incapacidad
de una familia de generar ingresos suficientes para adquirir una canasta basica de
consumo o para cubrir necesidades basicas. No obstante, la pobreza comprende también
carencias que pueden ser consecuencia de las limitaciones econémicas de los individuos,
las cuales impactan en su desarrollo y en su insercion en la sociedad como seres
humanos integrales y productivos.

Indicadores socioecondmicos
Tasa de alfabetizacion

Esta tasa hace referencia a la proporcion de la poblacién adulta de 10 y mas afios 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 comunicacion corta y simple sobre su vida
cotidiana.

El analfabetismo es un factor de riesgo importante porque implica que hay familias en un
nivel de pobreza tal donde las personas menores deben trabajar para ayudar
econdmicamente en sus hogares, favoreciendo una alta desercion escolar y con ello
aumentando la problematica social.

En el siguiente cuadro podemos apreciar los porcentajes de analfabetismo por distrito,
siendo los distritos de Monterrey y Venado con mayor porcentaje, y su vez los distritos
més alejados y con una poblacién muy dispersa que cubre el Area Rectora de Salud de
Florencia para el afio 2011.

50



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro 14. Porcentaje de analfabetismo segun distrito Area Rectora de Salud de
Florencia 2011

Distrito Porcentaje (%)
Florencia 4,03
Fortuna 3,09
La Tigra 4,78
Monterrey 5,96
Venado 6,1
Total 23.96

Fuente: INEC, censo 2000-2011

Si lo comparamos a nivel cantonal segun los uUltimos datos publicados por el Censo
Nacional de Poblacion y VI de Vivienda en el 2011 el canton de San Carlos tiene una tasa
de alfabetizacion del 95.65%. Donde el 48.1% de las mujeres estan alfabetizadas, frente
al 47.5% de los hombres.

Esta variacién en cuanto a la alfabetizacion puede deberse a las politicas impulsadas por
el Ministerio de Educacion Publica, como los avances en mejoramiento y construccion de
centros educativos, la implementacién de programas de educacion para adultos y el
programa avancemos que brinda becas a estudiantes de escasos recursos para que
continlen estudios y evitar la desercidon estudiantil por cuestiones econémicas a nivel
familiar.

Porcentaje de asistencia a la educacion regular de poblacién con cinco afios y mas

Este indicador se define como el cociente que representa el dividir la poblacion de 5 afios
y mas que asiste a la educacion regular entre el total de la poblacion de 5 afios y mas,
multiplicado por 100 para expresarlo en porcentaje.

A nivel nacional el 30,14% de la poblacion de 5 afios y mas asiste a la educacion regular;
si comparamos esta informacion con el cantén de San Carlos de acuerdo con el Censo
2011, vemos que un 30.8% de su poblacién asiste a la educacion regular y dentro de esta
el 14,9% corresponde a hombres y 15,9% a mujeres. Por lo que su estadistica se
encuentra muy similar a la nacional incluso un poco mejor.
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indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

El desarrollo humano puede entenderse como el proceso de expansion de libertades
efectivamente disfrutadas por las personas. Su medicion en el ambito cantonal se
aproxima utilizando el Indice de Desarrollo Humano cantonal (IDHc). (PNUD-UCR, 2007).

El IDH cantonal es una medicion compuesta por tres dimensiones: vivir una vida larga y
saludable (medida por la esperanza de vida al nacer), tener educacion (medida por la
tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa neta combinada de matriculacion en primaria
y secundaria) y gozar de un nivel de vida digno (medido por el consumo eléctrico
residencial por cliente, como variable proxy del PIB per capita cantonal). En sintesis, el
IDH combina, para cada uno de los cantones del pais, los indices de esperanza de vida
(IEV), de conocimiento (IC) y de bienestar material (IBM) (PNUD-UCR, 2007).

Cuadro 15. indice de desarrollo cantonal (IDHc) 2015 — 2019

Afio IDHc
2015 0,790
2016 0.792
2017 0,797
2018 0,798
2019 0,809

Fuente: https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-humano-cantonal-2021

En el cuadro anterior tenemos el indice de desarrollo humano para la Regién Huetar
Norte, se evidencia un incremento leve, en el afio 2015 fue de un 0,790, ya para el afio
2016 alcanza un 0,792 aumentando en un 0,02 punto porcentual y en el 2017 un 0,797
escalando un 0,05; ya para el 2018 es de 0,798, y en el 2019 0,809 alcanzando un
aumento de 0,12 puntos porcentuales los dos ultimos afios en estudio. Esto significa que
a nivel regional este indicador se mantiene favorable como en el nivel nacional, de igual
manera se ha dado un aumento en la matricula de la educacion basica y ha disminuido
la tasa de mortalidad infantil.

Como formamos parte del canton de San Carlos al mantener indicadores de desarrollo
humano ascendentes implica un mayor desarrollo social.
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indice de desarrollo social cantonal (IDSc)

En cuanto al indice de desarrollo social a nivel del canton de San Carlos podemos sefialar
que es favorable con un valor de 44,25 para el afio 2017 al compararlo con los otros
cantones de la Regién Huetar Norte, Guatuso con un 27,61 y Los Chiles que apenas
alcanza un 22,06. Esto significa que los cantones que se encuentren mas cercanos del
area central contaran con mayores y mejores niveles de cobertura y accesibilidad en los
servicios béasicos (agua, servicios de salud, educacion, seguridad, entre otros).

Consumo de drogas en poblacién de 12 a 70 afios

Las sustancias psicoactivas ilegales son aquellas donde las actividades relacionadas con
la produccion, distribucién, comercializacion y consumo estan total o parcialmente
prohibidas en el pais.

Adicional al alto potencial adictivo que tienen sustancias psicoactivas como la marihuana,
cocaina, crack, disolventes volatiles y heroina; el consumo prolongado de estas drogas
genera consecuencias severas en el organismo, por lo que el estudio de las tendencias
de consumo de estas ha sido también una prioridad para el IAFA, cuyas encuestas en
poblacién general de 12 a 70 afios permiten dar seguimiento a los patrones de consumo
presentes en la poblacion.

Las consecuencias negativas del consumo pueden ser incluso mas perjudiciales, no solo
por el potencial adictivo y profundidad de sus implicaciones, sino también, que la
ilegalidad de los productos facilita una serie de dinamicas sociales que afectan de manera
integral a la persona consumidora, entre ellos el entorno de consumo, la pureza o
contaminacion de las drogas, los peligros a los que se exponen al utilizar medios de
ingesta no adecuados, etc.

Segun la Encuesta Nacional de Drogas (END) 2015 la prevalencia en de consumo de
drogas legales e ilegales en el Gltimo mes es de:

- Marihuana 2.3% con un predominio en el género masculino con un 3.8% de su
totalidad

- Cocaina 0,2% siendo el género femenino quienes la utilizan mas con un 0,4%

- Crack 0% no hay registro en la region huetar norte de su consumo

- Disolventes volatiles:0,3% con predominio en el género masculino con un 0,6%

- Heroina:0,0% no hay registro de su uso en la regién huetar norte

- Hongos alucindgenos:0,0% no hay registro de su uso en la region huetar norte

- LSD:0,4% con predominio en el género masculino con una prevalencia del 0,7%

- Extasis:0,1% no hay registro de su uso en la region huetar norte

- Medicamentos tranquilizantes:1,1%

- Medicamentos opioides:0,5%

- Medicamentos estimulantes:0,8%
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Segun datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),
la marihuana es la sustancia ilegal mas consumida en todo el mundo (2017), siendo que
para el afio 2015 se estimo que al menos 183 millones de personas habian utilizado dicha
sustancia en el ultimo afo. El uso primordial de esta droga es con fines no médicos,
siendo la busqueda por los efectos psicoactivos de los componentes de la planta,
especificamente el THC (tetrahidrocannabinol), la causa mas evidente del consumo, en
un segundo lugar se alega la utilizacién de esta por sus supuestos fines medicinales.

Lo anterior refuerza el comportamiento de la poblacion para la region Huetar Norte,
quienes no escapan de evidenciar el mismo comportamiento nacional.

Consumo de alcohol en poblacion de 12 a 70 afios

Los datos recuperados de la Encuesta Nacional de Drogas 2015, reafirman que el alcohol
es la sustancia psicoactiva mas consumida en Costa Rica, superando por mucho el
consumo combinado de tabaco, marihuana, cocaina y crack.

Esta sustancia es considerada como una droga social, pues el consumo es bien visto por
parte de la sociedad, incentivando de muchas formas la ingesta, y tolerando las
repercusiones sociales que el consumo trae consigo.

Para 2015 la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes era de 27,7% en
hombres y 18,2% en una edad de inicio en un rango de 16,4 a 18,8 afos.

Se percibe un aumento importante en el total de consumidores para el afio 2015,
ubicando la cifra en un 27,9%, a nivel nacional mucho mayor a la que se presenté en el
afo 1990, (considerando ademas la existencia de una mayor densidad poblacional en un
periodo corto de tiempo).

El alcohol es una sustancia psicoactiva capaz de generar una dependencia. Las bebidas
alcohodlicas han sido ampliamente utilizadas en diversas culturas desde hace mucho
tiempo. El consumo dafiino de alcohol causa un nimero importante de enfermedades, y
supone una carga social y econémica para la sociedad. (OMS, 2014)

Los factores ambientales son elementos clave a la hora de explicar tanto las diferencias
como las distintas tendencias historicas en el consumo de alcohol, asi como los distintos
perjuicios ocasionados por su consumo. Entre esos factores condicionantes destacan el
desarrollo econémico y cultural, la accesibilidad de la poblacién al alcohol y también la
implicacion y la eficacia de las politicas nacionales sobre su consumo. (OMS, 2014)

Los dafios relacionados con el alcohol dependen del volumen consumido, del patron de
consumo Yy, en raras ocasiones, la calidad de alcohol consumido, ademas el efecto
perjudicial del alcohol incluye mas de 200 posibles enfermedades y lesiones, entre las
gue destacan el alcoholismo, la cirrosis hepatica y las neoplasias malignas. (OMS, 2014).
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Entre las Ultimas relaciones sugeridas por las investigaciones figuran aquellas que
sugieren una relacion [no causal, sino como elemento circunstancial] entre el consumo
de alcohol y algunas enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el VIH / SIDA.
(OMS, 2014)

Segun el informe de la OMS en 2010 el consumo de alcohol puro per capita en todo el
mundo fue de 6,2 litros entre la poblacion de mas de 15 afos. Esto implica una cifra diaria
de 13,5 gramos de alcohol puro al dia. Ademas, se estima que una cuarta parte de ese
consumo (el 24,8 %) provenia de bebidas alcohdlicas de fabricacion casera o producida
y vendida fuera de los controles gubernamentales. El 50,1% de todo el alcohol que se
consume en el mundo y que si se controla, se consume en forma de bebidas espirituosas.
(OMS, 2014)

El 61,7% de toda la poblacién mundial de 15 o mas afios no ha probado el alcohol en el
altimo afio. En todas las regiones de la OMS se observa que la abstencion de beber
alcohol es mayor entre las mujeres que entre los hombres. Del mismo modo, también se
observa unas diferencias significativas en la prevalencia de consumo de alcohol en las
distintas regiones de la OMS. (OMS, 2014)

Aproximadamente el 16,0 % de los bebedores de 15 afios 0 mas reunen los criterios de
un alto consumo de alcohol episédico. En general, cuanto mayor es la riqueza econémica
de un pais, més alcohol consume y menor es el nimero de la poblacion abstemia. Como
regla general, en los paises con ingresos mas altos se observan mayores consumos de
alcohol per capita y una prevalencia mas alta de consumo episédico de alcohol entre los
bebedores. (OMS, 2014).

Ademas de las enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben grandes
cantidades de alcohol a lo largo de varios afos, el consumo de alcohol también se asocia
a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas, tales como las lesiones, y en
particular las provocadas por accidentes de transito.

Por ello es importante mejorar y fortalecer politicas sobre el consumo de alcohol que se
desarrollan con el objetivo de reducir el su uso nocivo, asi como para reducir los perjuicios
sociales y sobre la salud atribuibles al alcohol, entre ellos los accidentes de transito, por
ello se ha establecido a en nuestro pais politicas nacionales de transito con el
establecimiento de limites de alcoholemia mas estrictos y sanciones mas severas para
guienes manejen con ingesta de alcohol.

Aunado a lo anterior también es necesario que el gobierno promueva un mayor liderazgo
y compromiso con sus politicas al respecto de la reduccion del uso nocivo del alcohol.
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Edad promedio de inicio del consumo de drogas ilicitas en poblacion de 12 a 70
afnos

Segun la Encuesta Nacional de drogas del 2015 la edad promedio de inicio del consumo
de drogas ilicitas es la siguiente:

- Marihuana: 18,1

- Cocaina:20,1

- Crack:21,0

- Disolventes volatiles:17,0
- Heroina:18,3

- Hongos alucinégenos:18,2
- LSD:20,1

- Extasis:19,2

Con lo anterior se evidencia que la edad inicio es supera apenas la mayoria de edad y
no sobrepasa los 20 afios por lo que refleja un gran reto para trabajar en conjunto con la
comunidad, con el fin de brindar educacion y todas las herramientas a esta poblacion
para poder combatir la problematica.

De manera que podemos inferir que la juventud sigue siendo la poblacién de mayor riesgo
y mas vulnerable, dado que el inicio precoz del uso de drogas lo que aumenta la
probabilidad de desarrollar dependencia, afectando a la memoria y el aprendizaje y como
consecuencia impacta negativamente el desempefio escolar y laboral, sin dejar de lado
las consecuencias sobre su salud en general.

Descripcion de caracteristicas de presencia de riesgos

Este término debe entenderse como la posibilidad de un dafio y esta vinculado a la
vulnerabilidad, en este caso se asocia a las actividades productivas, uso de suelos y
expansion territorial. En el caso del ARS Florencia se pueden identificar los siguientes:

Riesgos de origen natural

Amenazas Hidrometeorologicas:

* Red fluvial muy dispersay baja, la misma cuenta con el mayor grupo de rios y quebradas
del pais que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeoroldgicas
del canton, dicha red de drenaje esta compuesta principalmente por los rios: San Carlos,
Toro, Tres Amigos, Kopper, La Vieja, Peje, Aguas Zarcas, Guayabo, San Juan, Platanar
Pefias Blancas y las quebradas Providencia, San Pedro, San Isidro, La Tigra, Florida y
Pital.

» Generacion de serios problemas en caminos, fuertes erosiones laterales de los rios,
dafios en puentes y destruccion de viviendas.
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* Alto riesgo por las inundaciones o flujos de lodo de los rios y quebradas.

Amenazas Geoldgicas:
Amenazas Sismicas:

» Amplificaciones de la intensidad sismica, en aquellos sitios donde han rellenos poco
compactos o bien suelos que por su origen favorecen este proceso. Los poblados mas
vulnerables son: Ciudad Quesada, Fortuna, Muelle de San Carlos, Santa Eulalia, El
Tanque, Los Angeles, San Cristobal, Boca Arenal, Terron Colorado, Boca Providencia,
Santa Clara, San Rafael, Platanar, Boca San Carlos, La Flor, Santa Rita, Gloria, Josefina.
 Deslizamientos de diversa magnitud sobre todo hacia el norte del cantén, donde la
topografia y tipo de suelo favorecen este tipo de proceso. Los poblados mas vulnerables
son: Cedral, Florencia, San Juan, Platanar, Santa Teresa.
« Alta probabilidad de presentarse derrumbes pequefios en cortes de caminos.
* Fracturas en el terreno, las cuales pueden causar dafios a viviendas, lineas vitales, etc.
» Asentamientos de terreno, se dan en suelos poco compactos y donde se han hecho
rellenos.

Amenaza Volcanica:
* A unos 25 km al NE de Ciudad Quesada y dentro de los limites del canton de San
Carlos, se localiza el Volcan Arenal. En caso de una erupcidén volcanica importante
cercana al canton de San Carlos, los efectos mas importantes serian:
» Caida de cenizas, lo que causaria contaminacion de los rios de la region, cercana al
volcan
 Dafos graves a la ganaderia y agricultura
« Emanacién de gases
» Caida de bloques y flujos piroclasticos los cuales se han manifestado en actividad
importante en el pasado.

Deslizamientos (Inestabilidad de suelos):
Las caracteristicas topograficas y geologicas propias del cantdon de San Carlos hacen
que este sea vulnerable a procesos como la inestabilidad de suelos. Los efectos mas
importantes de los deslizamientos son:
» Sepultamiento de viviendas
+ Dafios diversos a caminos
* Flujos de lodo, generados por represamiento de rios afectando sobre todo aquellas
viviendas ubicadas sobre la llanura de inundacion.
« Darios a cultivos
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Riesgos de origen antrépico

* Inadecuada gestion de residuos solidos.

» Ausencia del Servicio de Recoleccién de Residuos Municipal.

* No hay cultura del reciclaje en los distritos, se queman o se depositan residuos sélidos
en huecos.

» Ausencia de capacitacién para responder ante posibles afectaciones por eventos
naturales y/o antrépicos.

* Deforestacion en las orillas de los rios.

* Poco incentivo a la poblacién estudiantil del cuido del ambiente.

» Contaminacién por manejo inadecuado de aguas servidas.

» Desechos de embalses van a los rios.

* Presencia de cazadores en distritos.

* Viviendas construidas en los margenes de los rios.

» Concesiones para proyectos hidroeléctricos han provocado disminuciones significativas
de los caudales de los rios.

Riesgos ambientales

Producto de actividades productivas y extractivas como: Contaminacion de afluentes y
efluentes de agua, Zonas de produccion industrial y Zonas de produccion agricola y
agropecuaria.

Determinantes ambientales
Manejo de residuos

No se puede dejar de lado el problema ambiental més sentido por la poblacion y de dificil
solucion por su complejidad sociocultural, como la contaminacion del suelo producida por
los desechos sdlidos provenientes de las actividades humanas (desechos industriales,
domésticos entre otros). Los desechos tienen diversas caracteristicas fisicas, quimicas y
biologicas, con un efecto nocivo de distinta naturaleza sobre la salud humana, la flora 'y
la fauna; ademas de los problemas de orden estético.

Durante las dos ultimas décadas, en nuestro pais se han establecido varios sistemas de
control para la gestion de los residuos, prestando especial atencion a las estrategias de
prevencion. Sin embargo, a pesar de este énfasis en la prevencion, la cantidad de
residuos generados ha ido aumentado. El vertimiento y la incineracion, en lugar del
reciclaje, siguen siendo las practicas predominantes en la gestion de residuos.
(FEDOMA, 2002).
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Se considera que la salud y el ambiente estan ligados siempre a un mismo fin: el bienestar
del ser humano y los demas seres vivos que lo rodean. El Gobierno Central y Local debe
velar por la calidad de sus habitantes. Los servicios de manejo de residuos solidos
indudablemente tienen un impacto directo sobre la salud y el medio ambiente de las
comunidades, por este motivo la ley organica del Ministerio de Salud indica en su art. 47
“todas las municipalidades de la Republica Deberan destinar no menos del 20% de sus
entradas anuales para los servicios de salud, que, de acuerdo con las necesidades
determinadas juntamente con el Ministerio, hayan de realizar a sus respectivas
localidades. Las municipalidades todas las medidas necesarias que el Ministerio indique
para la conservacion de la higiene y combatir epidemias”. (FEDOMA, 2002).

Cuadro 16. Total de viviendas por sistema de eliminacion de basura segun zona y region
de planificacion 2010- 2021

ELIMINACION DE BASURA

La La
Zonay L La botan botan bota}n Ign
2 Camién  en hueco La enrio,
region en Otro ora Total
recolector ola gueman quebra
: lote do
entierran . dao
baldio
mar
Zona 1496935 36294 111461 3280 266 2125 - 1650361
Urbana 1180115 5699 12 463 429 381 - 1199087
Rural 316 820 30 595 98998 2851 266 1744 - 451274
Region 1496935 36294 111461 3280 266 2125 - 1650361
Huetar 93011 10 372 26556 444 153 - 130 536

Norte -

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), 2010-2021

En el cuadro anterior podemos observar que en la zona urbana es donde hay mayor
recoleccion de residuos a través de un camion recolector, por otro lado, en las zonas
rurales se han determinado otras vias para el manejo de la eliminacion de la basura como
guemarla, botarla en un hueco o enterrarla; sin embargo, predomina el manejo a través
del camidn recolector. En la Region Huetar Norte producto del trabajo interinstitucional
en conjunto predomina el manejo de la basura a través de un camion recolector para un
total de 93011 casas.
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La formacion, la informacion y la participacion, ante previsibles riesgos, son el mejor
instrumento preventivo que hay que potenciar entre todos los funcionarios de salud y
principalmente entre aquellos mas directamente implicados en la exposicion y
manipulacion de otros residuos.

La informacién es un elemento clave para el personal de salud que donde quizas algunos
subestima los riesgos de su actividad cotidiana por el hecho de estar habituado a convivir
con ellos. La participacion de los trabajadores/as expuestos es fundamental si
pretendemos que la planificacién sea efectiva.

Los funcionarios de rectoria tienen aqui una tarea y una responsabilidad pues deben
ejercer la participacién directa observando vy fiscalizando el proceso en los servicios de
salud que producen residuos especiales, y en ultimo caso, los profesionales de salud
deben denunciar ante el ente rector cuando las empresas trasportadoras incumplen los
protocolos y/o procedimientos en la gestion correcta de los residuos.

Proporcién de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

Finalmente, otro determinante importante estrechamente relacionado con la calidad de
la salud de la poblacion lo constituye el agua potable para el consumo humano. Esta es
una cuestion que preocupa en paises de todo el mundo, en desarrollo y desarrollados,
por su repercusion en la salud de la poblacién. Son factores de riesgo los agentes
infecciosos, los productos quimicos toxicos y la contaminacion radiolégica. Muchas
enfermedades y costos de tratamiento de estas podrian evitarse y economizarse si se
invirtiera mas en el tratamiento de las aguas servidas y si se garantiza el acceso al agua
en la cantidad, y, en la calidad, necesaria para la vida.

Es importante recalcar que el agua y la salud de la poblacién son dos cosas inseparables,
por ello es importante dentro del estudio el andlisis de la poblacién a nivel local que recibe
agua sometida a control de calidad. La disponibilidad de agua de calidad es una condicion
indispensable para la propia vida, y mas que cualquier otro factor, la calidad del agua
condiciona la calidad de la vida. De ahi podemos deducir que aquellos que son
responsables por el abastecimiento de agua son en realidad los responsables por la vida
que la poblacion lleva.

La mayoria de los sistemas de abastecimiento de agua intradomiciliaria a nivel local se
proveida por las ASADAS, en el Area Rectora de Salud existen 37 ASADAS en el gréfico
siguiente se aprecia el porcentaje de la poblacién que recibe agua intradomiciliaria y
sometida a control de calidad.

Segun el Censo 2011 por encima del 95% de la poblacion en todos los distritos del Area

Rectora de Salud de Florencia cuentan con un acueducto rural o comunal (ASADAS) o
Comités administradores de acueductos rurales (CAAR), y por debajo del 10% de la
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poblacion utilizan otras fuentes de agua como por ejemplo agua llovida, rio, quebrada,
cisterna, hidrante entre otros.

Aqui es importante el compromiso politico de alto nivel pues constituye la base en la que
se sustentan todos los esfuerzos para acelerar y mantener las mejoras en el acceso a
unos servicios de agua potable, saneamiento e higiene adecuados y seguros. Para lograr
cumplir este compromiso es necesario mantener la atencion centrada en las prioridades
relativas al agua y el saneamiento, realizar una asignacion de recursos adecuada y
establecer un marco de monitoreo sistematico y transparente para garantizar la rendicion
de cuentas de todas las partes por los compromisos, funciones y responsabilidades que
tiene el estado para con la poblacion.

Estas responsabilidades incluyen hacer cumplir los marcos juridicos pertinentes,
garantizar unos mecanismos de reglamentaciones eficaces, mantener y fortalecer las
disposiciones institucionales, y aplicar los conocimientos técnicos actuales mediante las
mejores practicas. Todas ellas dependen, en ultima instancia, de la determinacion politica
para prestar un apoyo equilibrado a todos los elementos esenciales e instituciones del
sector salud que promueva y garantice condiciones ambientales saludables para la
poblacion.

Determinantes relacionados con los servicios de salud de atencion directa a las
personas

Cobertura de vacunas en menores de un afio por tipo de vacuna

Consideramos que un aspecto importante y que ha contribuido con un mejoramiento en
los indices de salud y poblacionales tiene que ver con el establecimiento a nivel nacional
de un Esquema Basico de Vacunacion, situacion que ha contribuido para que se
mantenga dicho incremento poblacién al incidir en un indicador tan sensible como la
mortalidad infantil, previniendo aquellas enfermedades que en antafio hacian que
aumentara la mortalidad infantil.

El esquema de vacunacion es una recomendacion basada en evidencia, que permite a
una poblacion decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad,
enfermedades transmisibles por medio de la inmunizacién de sus habitantes. La
estrategia y programas de vacunacion de un pais deben responder a un plan nacional de
salud, basado en el concepto de que la prevencion siempre es costo-efectiva. (Porras,
2006)

La vacunacién de nifios y adolescentes ha demostrado ser costo efectivo en todos los
grupos humanos. En especial en este segmento de edad, ha demostrado su efectividad
como medida para reducir la mortalidad infantil, la morbilidad y los efectos de las
enfermedades infecciosas que producen minusvalia. (Porras, 2006).
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La prevencion y control de las enfermedades inmunoprevenibles es una de las principales
prioridades de la salud publica en nuestro pais, el esquema oficial incluye las siguientes
vacunas: Bacillus Calmette-Guerin (BCG), Polio, DPT (Difteria, Bordetella Pertussis,
Tétanos) SRP (sarampion, Rubeola y Paperas), Hepatitis B, Hib (Haemophilus influenzae
tipo b), Neumococo y Varicela.

Al efectuar un andlisis de coberturas de DPT, Polio, Hepatitis B, Hib a nivel del &rea de
salud se observa que la mayoria del 2022 las coberturas para menores de un afio oscilan
entre 93 y 101 alcanzando y sobrepasando las metas establecidas para ese afio.

Con relacion a la vacunacién de SRP también se presentan variaciones en su cobertura
para el afio 2022 la cobertura estuvo de entre el 97% y 105% entre ambas Areas de Salud
(Florencia y Fortuna) cumpliéndose las metas; sin embargo en nifios mayores se tuvieron
coberturas que superaron el 200% ya que hubo un cambio en el esquema de vacunacion
y para la poblacion que usualmente se vacunaba a los 7 afios con la segunda dosis de la
vacuna ahora se vacunas a partir de los 4 afios por lo que el proceso de cambio del
esquema ha ocasionado aumentos exagerados en su cobertura.

Para el caso de la varicela la misma se comenzo a poner a la poblacion de 1 afio a partir
del aflo 2006 sin embargo, sin embargo, su cobertura para el 2022 se mantuvo entre
110%y 117%

Estos altibajos en las coberturas podria ser consecuencia de un faltante de los bioldgicos
a nivel de las areas de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) o bien;
a una migracion de poblacion con personas menores de edad con esquemas incompletos
que estan siendo vacunados con las dosis establecidas para los menores de 1 afio
esperados.

Sin embargo, al subir algunas coberturas esto implica que a nivel local los servicios de
salud estan desarrollando alternativas de solucion a la problematica existente en las
Areas de Salud de Florencia y Fortuna de la CCSS, como por ejemplo la promocién en
un incremento de la vacunacion a nivel domiciliar, las Sedes de EBAIS, los Consultorios
Médicos Comunales y otros medios, y poder asi cubrir satisfactoriamente la poblacion
asignada a cada area y logrando reducir la brecha de poblacién en riesgo.

Con relacion a la vacunacion de SRP también se presentan variaciones en su cobertura
para el afio 2022 la cobertura estuvo entre el 97% y 105% entre ambas Areas de Salud
(Florencia y Fortuna) cumpliéndose las metas; sin embargo en niflos mayores se tuvieron
coberturas que superaron el 200% ya que hubo un cambio en el esquema de vacunacion
y para la poblacion que usualmente se vacunaba a los 7 afios con la segunda dosis de la
vacuna ahora se vacunas a partir de los 4 afios por lo que el proceso de cambio del
esquema ha ocasionado aumentos exagerados en su cobertura.
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Para el caso de la varicela la misma se comenzo a poner a la poblacion de 1 afio a partir
del aflo 2006 sin embargo, sin embargo, su cobertura para el 2022 se mantuvo entre
110%y 117%

Estos altibajos en las coberturas podria ser consecuencia de un faltante de los biol6gicos
a nivel de las areas de salud de la CCSS o bien; a una migraciéon de poblacion con
personas menores de edad con esquemas incompletos que estan siendo vacunados con
las dosis establecidas para los menores de 1 afio esperados.

Sin embargo, al subir algunas coberturas esto implica que a nivel local los servicios de
salud estan desarrollando alternativas de solucion a la problematica existente en las
Areas de Salud de Florencia y Fortuna de la CCSS, como por ejemplo la promocion en
un incremento de la vacunacion a nivel domiciliar, las Sedes de EBAIS, los Consultorios
Médicos Comunales y otros medios, y poder asi cubrir satisfactoriamente la poblacion
asignada a cada area y logrando reducir la brecha de poblacién en riesgo.

Distribucion relativa de la poblacion de 6 a 12 afios segun indice de masa corporal

En el siguiente cuadro se puede observar que hay un porcentaje importante que tiende
al sobrepeso y la obesidad y se encuentra distribuido mayoritariamente en los distritos de
Venado y Monterrey, los cuales son los distritos mas alejados del Area Rectora de
Florencia.

Llegando un promedio por Area Rectora del 68% de esta poblaciéon se encuentra en
estado nutricional normal, pero el otro 29.8% se encuentra distribuido en sobrepeso y
obesidad.

Cuadro 17. Distribucion relativa de la poblacion de 6 — 12 afios segun indice de masa
corporal (IMC) 2019

Estado Nutricional (IMC)

Distrito Desnutricion
severa Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad

Florencia 0.4% 2.0% 66.3% 19.1% 12.2%
La Fortuna 0.4% 1.6% 69.2% 18.1% 10.7%

La Tigra 0.1% 1.3% 71.8% 16.8% 10.0%
Monterrey 0.0% 1.7% 67.7% 19.2% 11.3%

Venado 0.0% 1.4% 59.0% 23.0% 16.5%

Promedio por
ARS
Florencia 0.3% 1.7% 68.2% 18.5% 11.3%

Fuente: Censo escolar 2019
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Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium Tuberculosis,
una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones. Se transmite de persona a persona
a través del aire. Los sintomas de la tuberculosis activa incluyen tos, dolores toracicos,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. En las personas sanas, la
infeccion no suele causar sintomas, porque el sistema inmunitario de la persona actta
para bloguear la bacteria (Norma para la Vigilancia y el Control de la Tuberculosis, 2021)

A nivel mundial, en 2020, se estimaron que 9.9 millones de personas enfermaron de
tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de muertes por esta infeccion, de ellas,
214.000 tenian VIH. En las Américas, en 2020, se estimaron 291.000 casos de
tuberculosis. Las muertes estimadas para la region fue 27.000, de las cuales el 29%
(7.900) corresponde a la coinfeccién por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de TB
RR/MDR. De estos, tan solo el 89% inici6 tratamiento. La proporcion de casos de TB-RR
estudiados para resistencia a las fluoroquinolonas disminuyé al 29% en comparacion con
el 53% del afo anterior. (OPS, Tuberculosis 2021)

La Estrategia Fin de la Tuberculosis tiene como propdsito terminar con la epidemia de
tuberculosis en el mundo y esta vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por tuberculosis
en un 95%, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

Para el Area Rectora de Salud de Florencia en el 2021 el 100% de los casos de
Tuberculosis Pulmonar tuvieron una baciloscopia positiva al igual que en el 2022 como
se puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro 18. Casos positivos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva

Area de Salud 2021 2022
Florencia 100% 100%
Fortuna 100% 100%

Fuente: Datos de notificaciones de cada Area de Salud al Area Rectora de Salud
Florencia 2021- 2022
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Tasa de incidencia de las principales Neoplasias Malignas

Segun el registro nacional de tumores los canceres que presentan una tasa de incidencia
(por cada 100 mujeres) mayor para el 2016 en el cantdén de San Carlos son los siguientes
en el género femenino:

- Piel (tasa 50,41)
- Mama (tasa 46,02)
- Cuello uterino (tasa 36,68)

Por otro lado, para el género masculino los mas frecuentes de acuerdo con su tasa de
incidencia son los siguientes:

- Piel (tasa 54,81)
- Préstata (tasa25,85)
- Estomago (tasa 16,55)

El cancer de piel continla con una tendencia creciente, por lo que es importante seguir
insistiendo en las medidas de prevencion conocidas como por ejemplo la proteccion a la
exposicion a los rayos ultravioleta, sobre todo en las edades tempranas y en las personas
mas vulnerables por ser de piel blanca y ojos claros. Sin embargo, este incremento
también puede estar dado por las campafas de deteccion y comunicacién sobre el tema
de los ultimos afos.

Y no solamente en el Cancer de piel se debe trabajar en prevencién ya que podemos
observar que los otros tipos de cancer de alta prevalencia son los que también prevalecen
altamente a nivel nacional y mundial por lo que se debe continuar trabajando con esta
poblacién para lograr una deteccion cada vez mas temprana y oportuna.

Tasa de incidencia VIH — SIDA

Para el 2022 los distritos de Monterrey, La Tigra y Venado no reportaron ningun caso de
VIH- SIDA, sin embargo, para los distritos de Florencia se tiene una tasa de incidencia
de 5,4y en Fortuna de 5,1.

Desde el pico alcanzado en 1996, las nuevas infecciones por el VIH se han reducido en
un 54%. En 2021, se produjeron 1,5 millones de nuevas infecciones por el VIH, en
comparacion con los 3,2 millones de 1996.

ONUSIDA estima que en 2025 se necesitaran 29.000 millones de dodlares

estadounidenses (en ddlares estadounidenses constantes de 2019) para la respuesta al
sida en los paises de ingresos bajos y medianos, incluidos los paises que antes se
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consideraban paises de ingresos altos, para poder poner fin al sida como amenaza para
la salud publica mundial.

Razon Hombre — Mujer VIH — SIDA

Para el cantén de San Carlos hay una razon de 20 000 hombres por cada mujer con VIH
— SIDA. El cual muestra un comportamiento tipico de la enfermedad actualmente.

Indicadores relacionados a Salud Mental
Razon de Psiquiatras

Para los distritos de Florencia, La Tigra, Fortuna, Venado y Monterrey no se cuenta con
psiquiatras activos; por lo que la razén de psiquiatras es cero, sin embargo, para la
poblacién que requiere su atencién médica diferentes instituciones a nivel cantonal son
los que brindan apoyo; por lo tanto, no deja de ser una gran debilidad de parte del sistema
de salud de estos distritos pasando a recargar las funciones de otras instituciones que
ademas de su poblacion adscrita da cobertura a nuestra poblacion.

Razdn Psicélogos

En el Area Rectora de Salud de Florencia se cuenta con 1.1 psicologos por cada 10 000
habitantes, localizados en las localidades de Santa Clara, Caimitos, Monterrey, Florencia
y Fortuna; de estos 2 son del sector publico y 3 del sector privado.

Razdn Trabajadores Sociales

Esta Area Rectora presenta una razén de 0.6 trabajadores sociales por cada 10 000
habitantes, los cuales laboran para instituciones publicas como Areas de Salud Florencia
y Fortuna y el Area Rectora de Salud de Florencia.

Razén Enfermeras de Salud Mental

La poblacion que contempla el Area Rectora de Florencia no cuenta con profesionales
de enfermeria especializados en Salud Mental por lo que la razén es cero para este
indicador. Aunado a esto unicamente el nivel regional cuenta con estos profesionales y
gue igualmente dan apoyo en su atencion si es necesario por medio del Equipo
Interdisciplinario de Salud Mental (EISAM) una vez referido por el nivel local.
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Tasa de trastorno bipolar afectivo

Son trastornos en los cuales la perturbacion fundamental consiste en una alteracion del
humor o de la afectividad, que tiende a la depresion (con o sin ansiedad concomitante),
0 a la euforia. Este cambio del humor se acompafa habitualmente de modificaciones en
el nivel general de actividad, y la mayor parte de los demas sintomas son secundarios a
esos cambios del animo y de la actividad, o bien, facilmente explicables en el contexto
de estos.

Para el afio 2022 segun el reporte de la base de notificacion obligatoria se reporta una
tasa de 1.9 casos por cada 100 000 habitantes.

Tasa de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas

Este grupo incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y formas
clinicas, pero todos atribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas, las cuales
pueden o no haber sido prescritas por el médico.

La tasa para esta patologia en el Gltimo afio es de 17.7 casos por cada 10 000 habitantes.
Y que si lo clasificamos por género donde hay mayor predominio es el masculino con una
razon de 3:1.

Tasa de esquizofrenia

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

Para el Area Rectora de Salud en el 2022 no hubo reporte de esta enfermedad por lo que
la tasa para este indicador es cero.

Tasa de Depresion

En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre un
decaimiento del animo, con reduccion de su energia y disminucion de su actividad. Se
deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un
cansancio importante, incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos. El
episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segun la cantidad
y la gravedad de sus sintomas. Incluye: depresién psicdégena, depresion reactiva,
reaccion depresiva.
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La tasa de depresion corresponde a un 34.4 casos por cada 10 000 habitantes, por
género esto representa un 24.5% para el género femenino y un 9.9% para el género
masculino en el 2022.

Tasa de suicidio

La conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental, no considerada como
un diagnostico en si mismo. Tiene origen multifactorial y se ha definido como “una
secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera progresiva,
inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o
multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el
suicidio consumado”. Incluye la ideacion suicida, el intento de suicidio y el suicidio (OPS).
La tasa de intento de suicidio para el 2022 fue de 0.36 por cada 1000 habitantes.

Tasa de Violencia

Segun la OPS-OMS (Garcia-Moreno et al., 2005), la violencia en la familia es la agresion
fisica, psicoldgica o sexual cometida por el esposo o conviviente, abuelos, padres, hijos,
hermanos, parientes civiles u otros familiares. También, comprende a los tutores o
encargados de la custodia. Afecta a todas las familias sin distincién de raza, edad,
educacion o condiciones socioeconémicas.

Para el 2022 el Area Rectora de Salud de Florencia reporté una tasa de 9.07 por cada
1000 habitantes. Representando un 62.3% el género femenino y un 37.7% el género
masculino de la totalidad de casos reportados en la base de notificacion obligatoria del
Area Rectora de Salud al proceso de Vigilancia de la Salud.

Caracterizacion del entorno de salud mental
v Oferta de servicios en salud mental a nivel pablico:

2 profesionales en Trabajo Social en las Areas de Salud de la CCSS Fortuna y Florencia,
trabajando en la atencién de la Salud Mental.

1 profesional en Trabajo Social, Area Rectora de Salud Florencia, desde el ambito de
promocién de la salud y prevencion de factores de riesgo.

1 profesional en Psicologia, Area Rectora de Salud Florencia, desde el ambito de
promocién de la salud y prevencion de factores de riesgo.

2 profesionales en Psicologia, Tecnolégico de Costa Rica Sede San Carlos.

v Oferta de servicios de salud mental a nivel privado (Incluir ONGS):
3 profesionales en Psicologia en consulta privada en los distritos de Fortuna, Florencia y
Monterrey.
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v Redes comunitarias:

Redes comunitarias de Salud Mental en Florencia, La Tigra y Monterrey.

Red de Cultura de Paz en Florencia y Fortuna

Instancia Local de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida ARS Florencia
Subsistema Local de Proteccion de Nifiez y Adolescencia San Carlos

Red de Prevencion de Contra la Violencia Intrafamiliar y la Mujer

v Proyectos o actividades implementadas en el Gltimo quinquenio:

2019: Proyecto “Articulacién interinstitucional e intersectorial en el Area Rectora de Salud
Florencia, para el abordaje del comportamiento suicida”.

Objetivo General:

Investigar la situacion del comportamiento suicida en el Area Rectora de Salud de
Florencia, mediante el andlisis comparativo entre la notificacion reportada y la informacion
suministrada en grupos focales con actores sociales clave institucionales y comunitarios,
que faciliten las acciones prioritarias de trabajo a la Instancia Local de Abordaje Integral
del Comportamiento Suicida (ILAIS). Como producto de este proyecto y en cumplimiento
con el Decreto N°40881-S, se conforma la ILAIS ARS Florencia.

2021: “Conformacion de Red de Salud Mental y Apoyo Psicosocial”’, ante la saturacion
de los servicios de salud por la pandemia COVID-19, y la gran demanda de atencién y
contencion en Salud Mental, desde la ILAIS ARS Florencia, se trabajé una estrategia
conformaciéon de una Red SMAPS, con profesionales en psicologia, orientacién, trabajo
social, medicina, odontologia, que tuvieran la anuencia de capacitarse en temas
relacionados a fortalecimiento de la Salud Mental, asi como a la identificacién y abordaje
del comportamiento suicida y primeros auxilios emocionales. Se realizé una alianza con
la Municipalidad de San Carlos, quien brind6 el presupuesto de contrataciéon de una
experta en los temas y quien capacité a este grupo de profesionales durante 8 sesiones,
quienes posteriormente apoyaron en la identificacion de casos con riesgo suicida, asi
como en atencion de acuerdo con las competencias profesionales.

2022: “Conformacion Brigada de Salud Mental CTP Fortuna”, desde la ILAIS ARS
Florencia se trabaj6 como proyecto piloto, la conformacién de una brigada de Salud
Mental en el Colegio Técnico Profesional de Fortuna, debido ante la cantidad de casos
referidos por el Departamento de Orientacion del CTP Fortuna a la ILAIS ARS Florencia
en el aio 2021, relacionados con el comportamiento suicida (ideacion, intentos), e incluso
1 un suicidio consumado, asi como sobrevivientes de pérdida por suicidio, y considerando
gue en varios casos se identificé una posible patologia dual, ya que también presentaban
consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad y depresion, ademas de otros factores de
riesgo, la ILAIS ARS Florencia determind que se debia realizar acciones puntuales,
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buscando impactar positivamente la Salud Mental de la poblacion estudiantil, brindando
herramientas para la promocién de factores protectores, asi como para la prevencion y
deteccion de situaciones de riesgo suicida.

Objetivo General:

Conformar una brigada de Salud Mental en el Colegio Técnico Profesional Fortuna,
integrada por estudiantes lideres, personal docente y administrativo, a través de
capacitaciones en el tema de Salud Mental y Prevencion del Comportamiento Suicida,
gue funja como una estructura de agentes multiplicadores de informacioén, ejecutores de
acciones en pro de la Salud Mental, asi como identificadores de situaciones de riesgo
suicida en la poblacién estudiantil.

Proyecto "Apoyo Comunitario al Bienestar Psicosocial”’, con un trabajo articulado entre
Ministerio de Salud y OPS, se desarrollé en los distritos de Florencia, La Tigra, Monterrey
y Fortuna, donde se conformaron redes comunitarias de Salud Mental, a través de un
proceso de capacitacion, dirigido a grupos de 25 lideres de cada comunidad. Actualmente
se cuenta con 3 redes comunitarias de Salud Mental activas, en Florencia, La Tigra y
Monterrey.

Juegos Cooperativos y Habilidades para la Vida: Taller sobre conocimiento y practica de
modelo de cultura de paz y valores cooperativos dirigido a estudiantes de sexto, las
actividades son ejecutadas mediante metodologias ludicas para promover factores
protectores de la Salud Mental, a través de las habilidades para la vida, se desarrollaron
desde las Redes de Cultura de Paz de Florencia y Fortuna en los siguientes centros
educativos: Escuelas del sector Platanar-Muelle, de todo el circuito Florencia- La Tigra,
Escuela Tres Esquinas, Escuela Los Angeles, Escuela Experimental Bilingiie Finca Zeta
Trece y Escuela La Fortuna.

Capacitaciones en Prevencion del Comportamiento Suicida y Primeros Auxilios
Emocionales, dirigidas a personas docente y administrativos de diferentes centros
educativos, asi como colaboradores de empresas privadas de la zona, estas actividades
se ejecutan desde la ILAIS ARS Florencia.

Ademas, se trabajé un espacio de capacitacion dirigido a todos los medios de
comunicacién de la region Huetar Norte, con el objetivo de capacitar a representantes de
medios de comunicacion de la Region Huetar Norte, sobre el comportamiento suicida,
con el fin de que puedan suministrar informacion educativa, consciente y responsable, en
el marco del Dia Mundial de Prevencion del Suicidio.

v Investigaciones en salud mental en el Gltimo quinquenio

V' ldentificacion de sistemas de Informacion en salud mental.
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Perfil Epidemiologico

Para realizar un andlisis del perfil epidemiolégico de una poblacion debemos comprender
mejor las relaciones que se establecen en la mayoria de los casos, que anteceden a la
muerte de una persona, donde se desarrollan dos etapas claves, el diagndéstico de la
enfermedad y la etapa clinica. Entre mas temprano se lleve a cabo el diagnéstico, mas
posibilidades existirAn para que el individuo pueda recuperar su salud.

La morbilidad es el conjunto de enfermedades, traumatismos e incapacidades que otras
alteraciones de la salud diagnosticadas o encontradas en la poblacion durante un
intervalo dado. Esta se considera una medida indirecta de salud, la cual es mas sensible
que la mortalidad, ya que incorpora ademas de las enfermedades letales aquellas que no
provocan la muerte, pero producen incapacidad e invalidez en diferentes grados. (OMS,
2012)

Dentro del estudio de la morbilidad de una poblacién, al diagndéstico también se le llama
incidencia de la enfermedad, se pueden determinar tasas de incidencia de ella, que
corresponde a la relacién entre nimero de nuevos casos diagnosticados en la poblacién
en un periodo de tiempo, con respecto a la poblacién. Por otro lado, la etapa clinica se
cataloga como etapa de prevalencia de la enfermedad. (OMS, 2012)

Al igual que con la incidencia, es posible determinar tasas de prevalencia de
enfermedades, que miden la relacién entre el nUmero de personas que padecen la
enfermedad (estan en fase clinica) con respecto a la poblaciéon en un momento dado.
Debido a que en la prevalencia no se conoce con certeza el momento inicial, la incidencia
es un indicador mas preciso para estudiar relaciones de causalidad dentro de los andlisis
de morbilidad. Por ejemplo, en enfermedades como "el célera”, "el dengue”, "la malaria"
interesa fundamentalmente la incidencia, ademas es posible establecer las principales
causas para que se de esta incidencia. Pero existen otras enfermedades, tales como "el
SIDA", las neoplasias malignas", etc., en las que ademas de la incidencia interesa la

prevalencia. (OMS, 2012)

Por otro lado, dentro de este andlisis, se acostumbra a utilizar el término de letalidad,
como el porcentaje de personas que fallecen en un periodo dado, con respecto al nimero
de personas infectadas o diagnosticadas. Mientras que el término patogenicidad, se
refiere al nUmero de casos diagnosticados con respecto al numero de personas
expuestas. (OMS, 2012)

Relacionando estos dos elementos, se pueden determinar los patrones de

comportamiento de las enfermedades, con respecto a su efecto sobre la mortalidad. Por
ejemplo, una enfermedad como las neoplasias malignas en el higado tiene una baja
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patogenicidad, pero su letalidad es muy alta, mientras que una enfermedad como la gripe,
tiene una alta patogenicidad, pero su letalidad es sumamente baja. (OMS, 2012)

Esto provoca que ellas no tengan un peso trascendente dentro de las causas de muerte
de una poblacion. Del mismo modo, toda enfermedad puede ser clasificada por su
patogenicidad y letalidad, permitiendo esta relacion establecer las principales causas de
muerte de una poblacion. Aquellas enfermedades con alta patogenicidad y letalidad se
convierten en las principales causas de muerte, como se analizara méas adelante. (OMS,
2012).

Seguidamente se procedera a describir y analizar los principales eventos de salud que
durante los afios en estudio han afectado a la poblacion adscrita al Area Rectora de Salud
de Florencia, pues nos permite tener una fotografia de las condiciones de salud de la
poblacidn; resultado de la busqueda de informacion en las diferentes instituciones del
Estado presentes en a nivel local como del cantén de San Carlos.

Podemos sefialar que la mayoria de los funcionarios de los servicios de salud y por ende,
del Ministerio de Salud poseen conocimiento con respecto a la existencia de
probleméticas que vive la poblacién en diversos niveles como el social, econémico,
laboral, ambiental, educativo, entre otros aspectos de la vida humana.

La vigilancia epidemioldgica considerada como una herramienta para el andlisis de los
diferentes eventos epidemioldgicos nos permite conocer cual es el perfil del area y a su
vez nos orienta para la toma de decisiones de una manera mas oportuna.

Ante los cambios en la situacién de la salud, el resurgimiento de las enfermedades
transmisibles y el aumento en las enfermedades cronicas de las diferentes areas obligan
a unir esfuerzos en el area rectora para velar por la salud publica

Durante varios afios se ha llevado en el area el control de algunos eventos que por sus
caracteristicas propias nos obligan a mantener una vigilancia mas cercana, tal es el caso
de algunas zoonosis y otros eventos de interés regional o nacional.

En este apartado es posible conocer no solamente cual fue el comportamiento de los
eventos sujetos a vigilancia segun el decreto reportados durante el periodo mas reciente,
sino también observar otros eventos de salud publica de interés; para realizar un analisis
de la morbimortalidad de nuestra poblacién. Dichos datos nos sirven como medidas de
control, seguimiento e incluso prevencién de enfermedades y facilitan el manejo de estas,
asi como la planeacion y el disefio de intervenciones en el sector salud; que contribuya
con la puesta en préactica de planes, programas y proyectos dirigidos a la prevencion y
mitigacion de algunos de los efectos de estos eventos en la salud de nuestra poblacion.
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Enfermedades infectocontagiosas
Infeccidén Respiratoria Aguda Superior (IRAS)

Las enfermedades de transmision respiratoria emergentes representan un riesgo, debido
a su potencial de diseminacion, y pueden provocar altas tasas de morbilidad, de
hospitalizacion y letalidad. Una infeccion respiratoria alta o Infeccion de via respiratoria
superior, es una infeccion aguda del tracto respiratorio superior: nariz, senos nasales,
faringe o laringe. La mayor parte de las infecciones respiratorias altas son causadas por
microorganismos virales, bacterianos u otros, y son uno de los principales motivos de
ausentismo laboral o escolar

En el Area Rectora de Salud de Florencia las IRAS constituyen una de las primeras
causas de consultas en los servicios brindados por los establecimientos de salud de la
Caja Costarricense del Seguro Social.

Para el afio 2020 las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) fueron de 4902
casos, el 2021 se presentaron 1941 casos y para el 2022 se presentaron 2705 casos. El
afio con la incidencia mas alta fue en el 2020, recordemos que a partir del 2020 se dio la
pandemia por COVID 19 dandose una tendencia hacia su disminucién en los afos
subsiguiente en ambas areas de salud quizas producto de las acciones a nivel preventivo
desarrolladas por el personal de los EBAIS establecidos en los distritos que comprende
el Area Rectora de Salud de Florencia, aunado que existia un diagnéstico mas dentro del
reporte de enfermedades respiratorias que acaparaba la mayor parte de las patologias
respiratorias.

Con relacion a la edad de las personas y del sexo para el nivel local no es posible
consignar dichos datos Las IRAS tienen diversos factores que contribuyen a su desarrollo
como los socios ambientales, fisiologicos y personales. Muchos de estos factores pueden
ser abordados con medidas de prevencion y estas afectaciones a la salud disminuirian
significativamente, como se observo con la implementacion de la campafa preventiva de
la Influenza A1IN1. Por ejemplo, los cambios climéaticos no se pueden evitar, pero si
podemos tomar medidas como evitar la exposicion al polvo, humo y corrientes de aire,
abrigarse y evitar mojarse en exceso.

Ante los factores fisioldgicos se pueden intervenir aspectos como la vacunacion oportuna,
la promocién de la lactancia adecuada, alimentacion y fortalecimiento de las defensas y
consumo abundante de liquidos, y los factores personales corresponden a la
implementacion de técnica adecuada de estornudo y tos, lavado de manos, no auto
medicarse y acudir oportunamente a los centros de salud.
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Respecto a las enfermedades diarreicas agudas, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (Salud O. P., 2013) define la diarrea como una alteracion de las heces en cuanto
a volumen, fluidez y frecuencia en comparacion con las condiciones fisiol6gicas de cada
individuo. Esta alteracién conlleva a una baja absorcion de liquidos, sales, electrolitos y
otros nutrientes necesarios para el funcionamiento del organismo. Los episodios de
diarrea pueden acompafarse de dolor, fiebre, nauseas, vomito, debilidad o pérdida del
apetito.

Acorde con dicha organizacion internacional, las enfermedades diarreicas son la segunda
mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 1,5
millones de nifios cada ano... La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades
diarreicas en realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los
nifos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de
enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en la
nifiez a nivel mundial, y por lo general son consecuencia de la exposicion a alimentos o
agua contaminados. En todo el mundo, alrededor de mil millones de personas carecen
de acceso a fuentes de agua mejoradas y unos 2500 millones no tienen acceso a
instalaciones basicas de saneamiento.

En paises en desarrollo, los niflos menores de tres afios sufren, de promedio, tres
episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para su
crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricion, y los
nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas.

En la Guia para el Manejo Clinico de la Enfermedad Diarreica Aguda publicada en el afio
2009 (Salud M. d., 2009) se expone que, en nuestro pais, los agentes asociados a casos
aislados, brotes y defunciones identificados con mayor frecuencia son los siguientes:

e Rotavirus

e Shigella (principalmente S. sonnei y S. flexneri serotipos 2a y 3a),

e Salmonella (las serovariedades mas comunes son S. enteritidis y S.
typhimurium),

e Escherichia coli patégena (especialmente E. coli enterotoxigénica - ECET)

e Clostridium perfringens

e Parasitos
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En el Area Rectora de Salud de Florencia las Enfermedades Diarreicas Aguadas (EDAS)
se mantienen como un evento de importancia de consulta en los centros médicos de la
CCSS del Area Rectora de Salud de Florencia, pasando de 1187eventos en el 2020, 598
eventos en el 2021 a 482 eventos en el 2022. Se observa una disminucién sostenida
hasta el 2022 en el Area Rectora de Salud de Florencia.

La prevalencia por este evento entre los afios comprendidos del 2020 a 2022 oscila entre
23,18 y 9.1 presentando la prevalencia mas baja en el afio 2022 y la mas alta en 2020.
Esta disminucion se puede asociar a la implementacion de la campafia de lavado de
manos como medida preventiva masiva de la Enfermedad por COVID 19 desarrollada en
el afio 2020.

Con relacion a la afectacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas segun grupo etario,
se dificulta el andlisis por cuanto la informacion disponible y entregada por las Areas de
Salud Florencia y Fortuna de la Caja Costarricense de Seguro Social y la que posee este
Ministerio dificulta poder brindar este determinante de salud por grupos etarios; pues
presenta grupos quingquenales hasta los 19 afios y posteriormente los agrupa de 20 a 64
afios y mayores de 65 afios. El grupo etario de 20 a 64 afos incluye a 9 grupos
quingquenales por lo que daria la impresion de que es el grupo de mayor afectacion, lo
cual no seria veridico, esto sin tomar en consideracién la posibilidad de subregistros en
los datos mismos.

Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral, que se presenta habitualmente
como un cuadro febril denominado Dengue clasico. Se caracteriza por un cuadro febril
agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias), con intenso malestar general, (cefalea, dolor
retro ocular, dolor muscular y dolores articulares), acompafiado de erupcién cutanea.
Puede presentar sintomas hemorragicos de escasa intensidad, como petequias, epitaxis
y sangramiento gingival. EIl tratamiento es de tipo sintomatico y el paciente mejora
completamente al cabo de aproximadamente 7 dias. Esta forma de dengue es benigna
y no produce muertes. (VCHG, 2002)

El 80% de las personas que se infectan con dengue seran asintomaticos, el 10% presenta
fiebre indiferenciada y el 5% fiebre dengue con o sin manifestaciones hemorragicas.
(VCHG, 2002)

Dengue hemorragico, menos frecuente (5% del total de casos clinicos), incluye los
sintomas del dengue clasico, a los que se agregan manifestaciones hemorragicas con
aumento de permeabilidad vascular y anormalidades en los mecanismos de coagulacion.
El principal factor de riesgo para la aparicion de este tipo de dengue es haber tenido una
infeccion previa por otro serotipo de dengue, pero también influyen el origen geografico
de la cepa viral y susceptibilidad del huésped. El sindrome de choque del dengue incluye
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el cuadro més grave de dengue hemorragico, mas los signos de choque: pulso débil y
acelerado, disminucion de la presion del pulso, hipotensién, piel fria y hUmeda e inquietud
generalizada. La enfermedad comienza de modo repentino con fiebre, y en los nifios con
sintomas leves de las vias respiratorias superiores, a menudo con anorexia,
enrojecimiento facial y perturbaciones leves en las vias gastrointestinales. El estado del
enfermo se deteriora repentinamente con signos de debilidad profunda, inquietud intensa,
sudoracion profusa y dolor abdominal intenso. EI dengue hemorragico es la forma grave
de la enfermedad y produce shock y muerte si no se trata adecuada y oportunamente.
(VCHG, 2002)

En el Area Rectora de Salud Florencia se cuenta con un equipo de Control de Vectores
que desarrollan actividades preventivas como campafas de eliminacién de criaderos,
fumigacion, encuestas entomolégicas, educacion en centros laborales, escuelas entre
otras.

Desde el 2020 para el Area Rectora de Salud de Florencia se han venido presentando
dos picos de casos positivos por dengue anuales, generalmente las comunidades mas
afectadas han sido Muelle y Barrio Pilo en La Fortuna con un reporte promedio de eventos
gue no superan los 20 casos por localidad. Esto producto del trabajo interdisciplinario
entre caja y ministerio de salud para realizar el trabajo de la forma mas oportuna posible.

La Unica forma de prevenir la enfermedad es mediante el control del mosquito y sus
criaderos y la deteccién rapida y temprana de los casos.

El control del mosquito, ademas de medidas sanitarias internacionales, requiere del
apoyo de las comunidades. Asi, en las comunidades locales con presencia del vector, se
pueden eliminar los criaderos para los mosquitos, limpiando los sitios donde hay basura,
manteniendo tapados los depdsitos de almacenamiento de agua y vaciando los envases
de agua, los neumaticos viejos y otros recipientes que pueden contener aguas detenidas.
Estas acciones son simples, no implican recursos y pueden ayudar al control sin utilizar
productos quimicos.

La OPS recomienda, fundamentalmente, la concrecion de acciones intersectoriales en el
manejo de los programas de control y prevencion de la enfermedad; la administracion de
un control integrado que incluya suministro de agua, alcantarillado, manejo adecuado de
los desechos sélidos, educaciéon ambiental, control quimico y biolégico, politicas para los
neumaticos usados, normas para la exportacién e importacién de neumaticos, vigilancia
entomoldgica y epidemiolégica y medidas especiales en puertos y aeropuertos. (VCHG,
2002).
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Tuberculosis

Otra de las enfermedades que se presenta con menor incidencia a nivel local es la
tuberculosis; la enfermedad de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
es la segunda causa mundial de mortalidad, después del sida, causada por un agente
infeccioso. En 2012, 8,6 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,3 millones
murieron por esta causa. (OMS, 2014)

Mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medianos, y esta enfermedad es una de las tres causas principales de muerte en las
mujeres entre los 15 y los 44 afios. (OMS, 2014)

Aungue lentamente, esta disminuyendo el nimero anual estimado de personas que
enferman de tuberculosis; ello quiere decir que el mundo est4 en camino de cumplir el
Objetivo de Desarrollo del Milenio consistente en detener la propagacion de esta
enfermedad de aqui al afio 2015. (OMS, 2014)

La tasa de mortalidad por tuberculosis disminuy6 un 45% entre 1990 y 2012, gracias a
las estrategias DOTS y Alto a la Tuberculosis recomendadas por la OMS, se calcula que
se habrian salvado unos 22 millones de vidas. (OMS, 2014)

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. La afeccion es curable y se puede prevenir. La infecciéon
se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis
pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que
una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada. (OMS, 2014)

Se calcula que una tercera parte de la poblacién mundial tiene tuberculosis latente; es
decir, estan infectadas por el bacilo, pero aun no han enfermado ni pueden transmitir la
infeccion. Las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen un riesgo a lo largo
de la vida de enfermar de tuberculosis de un 10%. Si embargo, este riesgo es mucho
mayor para las personas cuyo sistema inmunitario estd dafiado, como ocurre en casos
de infeccidn por el VIH, desnutricion o diabetes, o en quienes consumen tabaco. (OMS,
2014)

Cuando la enfermedad tuberculosa se presenta, los sintomas (tos, fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso, etcétera) pueden ser leves por muchos meses. Como
resultado, los pacientes tardan en buscar atencion médica y en el interin transmiten la
bacteria a otros. A lo largo de un afio, un enfermo tuberculoso puede infectar a unas 10
a 15 personas por contacto estrecho. Si no reciben el tratamiento adecuado, hasta dos
terceras partes de los enfermos tuberculosos mueren. (OMS, 2014).
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En el Area Rectora de Salud se han presentado casos de tuberculosis, en el afio 2022 la
incidencia fue de 2,44 casos por cada cien mil habitantes.

La tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y curar. La forma activa que es
sensible a los antibidticos se trata con una combinacion estandar de cuatro
medicamentos que se administran durante seis meses junto con informacion, supervision
y apoyo del paciente por funcionarios de los servicios de salud. A nivel local se realizan
las investigaciones respectivas para analizar si es necesario suministrar el tratamiento a
los contactos del paciente.

Si no se proporcionan supervision y apoyo, el cumplimiento terapéutico puede ser dificil
y, COmMo consecuencia, la infecciéon puede propagarse. La gran mayoria de los enfermos
pueden curarse a condicién de que los medicamentos se tomen correctamente.

Gracias a los esfuerzos y el debido control de vigilancia por parte de los servicios de
salud, lo que ha contribuido para que no se hayan presentado defunciones por esta causa
a nivel local.

Hipertension Arterial (HTA)

La hipertensién arterial es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Es una
enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, queque, si no se trata a tiempo,
puede desencadenar en complicaciones severas como un infarto de miocardio, una
hemorragia o trombosis cerebral.

También es conocida como una "enfermedad silenciosa", porque en muchas ocasiones
una persona que se siente sana y libre de sintomas, puede padecerla. Los efectos que
tiene una tension alta en el organismo son variados y son la causa de importantes
enfermedades que pueden causar la muerte.

Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se endurecen
a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se hacen més gruesas
y puede dificultar el paso de la corriente sanguinea, lo que se conoce con el nombre de
arterosclerosis. (CCSS, 2009)

De acuerdo con un articulo publicado en el diario de La Nacion, “La hipertension es la
enfermedad crénica mas comun en los ticos. Uno de cada cuatro adultos tiene este mal,
cifra que aumentd mas de un 10% en los ultimos 15 afos, segun la Encuesta
Multinacional de Diabetes y Factores de Riesgo Asociados realizada en el 2006”.
(Rodriguez, 2010).

Esta morbilidad esta relacionada con una serie de factores que suelen estar presentes
en la mayoria de las personas que la sufren. Es necesario y conviene separar aquellos
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factores relacionados con la herencia, el sexo, la edad y la raza y por tanto poco
modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y
las costumbres de las personas, como la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo
excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.

De lo anterior se desprende que factores asociados al padecimiento pueden ser
modificados y con ello, disminuir los efectos tanto en la morbilidad, como en la mortalidad
e impacto econdmico de este padecimiento en la salud de la poblacién y su costo
econdmico para los servicios que brinda el sistema de salud costarricense. Las personas
que padecen Hipertension Arterial experimentan un mayor riesgo de sufrir un infarto, por
lo que es necesario cuidar la salud. Una persona prehipertensa debe tener control médico
constante, si es fumadora debe dejar de fumar, evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas,
bajar el consumo de sal y grasas en la preparacion de sus alimentos, modificando su
dieta para una alimentacion saludable y realizar algun tipo de actividad fisica (ejercicio)
para no caer en el grupo de personas ya diagnosticadas con hipertension cronica.
(Rodriguez, 2010).

En el Area Rectora de Salud de Florencia la situacion mantiene un comportamiento
similar. Es decir, las personas diagnosticadas con Hipertensién Arterial han aumentado
en los dltimos afos. Segun datos suministrados por las Areas de Salud de Florencia y
Fortuna de la C.C.S.S. existentes a nivel local. En el 2021, 442 personas fueron
diagnosticadas con este padecimiento, en el 2022 388 como hipertensos; con este
comportamiento es importante aclarar que se estuvo bajo pandemia por COVID 19 y
muchos de los padecimientos que se reportaban se dejaron de hacer por el hecho de que
las personas cada vez salian mas a consultar y preferian ir a la farmacia a comprar algin
tratamiento para su sintomatologia que ir a su médico de cabecera.

Como se aprecia durante los afios de estudio se va presentando una disminucién
paulatino y sostenido de esta morbilidad, pero al parecer de forma enmascarada por la
pandemia; sin embargo sigue siendo un problema de salud de relevancia a nivel del Area
Rectora de Salud de Florencia y para los servicios de salud de atencion directa a las
personas publicos y privados; por cuanto La enfermedad incapacitante y aumento de la
mortalidad que produce la hipertensién arterial por el dafio a érganos de impacto:
corazon: insuficiencia cardiaca; arteriosclerosis: aneurismas vasculares; rifién:
insuficiencia renal; ojos; ceguera, etc.

Diabetes Mellitus (DM)
Para proceder con el analisis de esta morbimortalidad definiremos la Diabetes Mellitus
(DM) como un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes érganos y

tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la
sangre: hiperglucemia. La Asociacion Americana de Diabetes, clasifica la diabetes
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mellitus en 4 tipos: la diabetes mellitus tipo 1, en la que existe una destruccion total de
las células B, lo que conlleva una deficiencia absoluta de insulina; la diabetes mellitus tipo
2 0 no insulinodependiente, generada como consecuencia de un defecto progresivo en
la secrecion de insulina, asi como el antecedente de resistencia periférica a la misma; la
diabetes gestacional, la cual es diagnosticada durante el embarazo; y otros tipos de
diabetes ocasionados por causas diferentes. La causan varios trastornos, siendo el
principal la baja produccion de la hormona insulina, secretada por las células 3 de los
Islotes de Langerhans del pancreas endocrino, o por su inadecuado uso por parte del
cuerpo, que repercutird en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.
La diabetes mellitus y su comorbilidad constituyen una importante causa de preocupacion
en salud publica (CCSS, 2020).

Los sintomas principales de la diabetes mellitus son emision excesiva de orina (poliuria),
aumento anormal de la necesidad de comer (polifagia), incremento de la sed (polidipsia),
y pérdida de peso sin razén aparente. En ocasiones se toma como referencia estos tres
sintomas (poliuria, polifagia y polidipsia o regla de las 3 P) para poder sospechar diabetes
tipo 2 ya que en su mayoria son los mas comunes en la poblacion. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes
gestacional (ocurre durante el embarazo), cada una con diferentes causas y con distinta
incidencia (CCSS, 2020).

La hiperglicemia cronica define a la diabetes tipo 2, condicion que trae como
consecuencia dafio a nivel microangiopatico (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y
macrovascular (enfermedad isquémica del corazén, ataque cerebral y enfermedad
vascular periférica). La diabetes se asocia a una reduccion en la expectativa de vida,
aumento del riesgo de complicaciones y de eventos morbidos relacionados con las
complicaciones croénicas, disminucion en la calidad de vida y aumento en los costos.
(MINSAL, 2010)

Para el afio 2000, se estim6 que alrededor de 171 millones de personas eran diabéticas
en el mundo y que llegaran a 370 millones en 2030.8 Este padecimiento causa diversas
complicaciones, dafiando frecuentemente a ojos, rifiones, nervios y vasos sanguineos.
Sus complicaciones agudas (hipoglucemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar no
cetdnico) son consecuencia de un control inadecuado de la enfermedad mientras sus
complicaciones cronicas (cardiovasculares, nefropatias, retinopatias, neuropatias y
dafios microvasculares) son consecuencia del progreso de la enfermedad. El Dia Mundial
de la Diabetes se conmemora el 14 de noviembre. Segun datos de la OMS, es una de
las 10 principales causas de muerte en el mundo.

En otras palabras, es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azucar) de la

sangre estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume. La insulina
es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para suministrarles
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energia. Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas
serios. Puede provocar lesiones en los 0jos, los rifiones y los nervios. La diabetes también
puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales e incluso la necesidad de
amputar un miembro. Las mujeres embarazadas también pueden desarrollar diabetes, la
llamada diabetes gestacional.

En el Area Rectora de Salud de Florencia la prevalencia de la Diabetes ha experimentado
una leve disminucién entre el 2021 y 2022 con un promedio aproximado de 172 casos
durante los afios de estudio. Hay una mayor incidencia para el afio 2021 con 199 casos
atendidos por los servicios de atencion directa a las personas publicos, descendiente
para el 2022 a 154 consultas por este padecimiento, manteniéndose con variaciones muy
relativas desde afios atrés.

La declaracion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud pone de relieve la importancia cada vez mayor que tiene la
diabetes como causa de morbilidad y mortalidad de la poblacion y menciona que a nivel
de la politica sanitaria, las comunidades deben promover la alimentacion saludable y el
ejercicio fisico, con el objeto de prevenir la enfermedad. A nivel de los servicios de salud
sugiere mejorar la calidad de atencién, asi como velar por el acceso a la insulina, para
prevenir las complicaciones en los pacientes diabéticos. (Chertorivski, 2012)

Los retos para las familias, la sociedad en general y economia nacional y local seran
significativos por lo que es necesario la concertacion y unificacion de fuerzas, tanto de
organismos nacionales como internacionales para dirigirlos en una sola direccion para
establecer estrategias orientadas hacia los determinantes salutogénicos en la prevencion
de la Diabetes Mellitus y poder incidir en aquellos factores de riesgo que dicha
enfermedad le acarrea a la poblacion a nivel local y nacional.

En su plan estratégico la OMS y la OPS proponen precisar la carga epidemioldgica y
econOmica de la diabetes para determinar su prioridad, promover un mejor estilo de vida,
proporcionar una asistencia integrada, prevenir las complicaciones y desarrollar e
implementar un sistema de informacibn comdn que permita documentar los logros
alcanzados. (Chertorivski, 2012)

Priorizacién de problemas

La priorizacion de problemas permite seleccionar las distintas alternativas de soluciones,
en base a la ponderacién de opciones y aplicacién de criterios para dar mayor peso a los
problemas que nos encontremos. Se trata de un momento clave para tomar decisionesy
clasificar problemas. Nos ensefia a cOmo ser mas productivos en el trabajo, como tomar
decisiones importantes y definir las causas y efectos de situaciones problematicas para
aplicar estrategias mas acertadas.
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Para realizar esta priorizacion de problemas se van a realizar dos priorizaciones: la
basada en los datos de mortalidad por parte del equipo técnico y la priorizacion con la
comunidad y los actores sociales.

Metodologia de Priorizacién del Equipo ASIS basado en Mortalidad

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

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

Fuentes de Informacion para mortalidad
Bases de mortalidad anuales de Instituto nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Metodologia

Los grupos de edad se clasifican segun curso de vida acorde con lo que
contempla la legislacién nacional y segun la informacién disponible:
e Menores de 1 afio
Nifiez 1-09 afios
Adolescencia 10 - 19 afios
Persona adulta 20-64 afios
Persona adulta mayor mayores de 65 afnos

Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de
enfermedad (GBD):
e Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales
e Enfermedades no transmisibles
e Causas externas de morbilidad y mortalidad
e Causas Mal definidas

Se utiliza la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015, oficial

para pais.
Se reclasifican los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.
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Se calculan las tasas de mortalidad simple por 100.000 habitantes para los grupos y
subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.

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

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

Cuadro. 19. Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad 2012-
2016 (GBD) para los distritos Florencia, Fortuna, La Tigra, Monterrey y Venado (Cifras
quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Eventos Total Quinquenio Porcentaje
Enfermedades No transmisibles 679 77,7%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 126 14,4%

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

perinatales y nutricionales 39 6,7%
Mal definidas 11 1,2%
Total 875 100%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud

En el cuadro anterior es importante mencionar que las enfermedades no transmisibles
son los eventos de carga global que mayor mortalidad generan.
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Cuadro. 20. Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad 2012-2016 para los distritos Florencia, Fortuna, La Tigra, Monterrey
y Venado (cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Total

Eventos , . Porcentaje
Quinguenio
Enfermedades No transmisibles 679 77.6%
Enfermedades Cardiovasculares 238 27.2%
Tumores malignos 197 22.5%
Enfermedades digestivas 63 7.2%
Diabetes Mellitus 46 5.3%
Enfermedades Respiratorias 39 4.5%
Enfermedades del Sistema Genitourinario 30 3.4%
Tras.tornos mentales y enfermedad del sistema o5 2 8%
nervioso
Anomalias congénitas 14 1.6%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,
L . L 10 1.1%

hematoldgicas e inmunologicas
Enfermedades del sistema musculoesquelético 7 0.8%
Otros tumores 5 0.6%
Enfermedades de la piel 4 0.5%
Enfermedades dentales 1 0.1%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 126 14.4%
Accidentes 92 10.5%
Lesiones intencionales 29 3.3%
Eventos (lesiones) de intencidn no determinada 5 0.6%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

. . 59 6,7%
perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias 24 2.7%
Enfermedades infecciosas o parasitarias 18 2.1%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13 1.5%
Causas maternas 3 0.3%
Deficiencias de la nutricion 1 0.1%
Mal definidas 11 1.3%
Causas mal definidas 11 1.3%
Total general 875

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.
El cuadro anterior nos muestra la segregacion de las enfermedades no transmisibles

segun su clasificacion donde se destacan las cardiovasculares, seguida de tumores
malignos y enfermedades digestivas en tercer lugar.
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Cuadro 21. Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por
grupos de edad por curso de vida para los distritos Florencia, Fortuna, La
Tigra, Monterrey y Venado. 2012-2016 (nimeros absolutos y porcentaje)

Grupos de edad

Otﬁoen Evento (Codigo CIE 10) Menores de
1 afo Porcentaje
PO 7 - Trastornos relacionados con duracion
corta de la gestacion y con bajo peso al 5 22.2%
1 nacer, no clasificados en otra parte
Q04,- Otras malformaciones congénitas del 3 11.11%
2  encéfalo
Q00 - An_en_cefalla y malformaciones 2 11.11%
3 congeénitas similares
Orden -
N° Evento (Codigo CIE 10) 1-9afios Porcentaje
1 V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin
motor, tipo de vehiculo no especificado 2 6,98%
W69 - Ahogamiento y sumersion mientras
2  se esta en aguas naturales 1 6,98%
3 J98 - Otros trastornos respiratorios 2 4,65%
Orden Ly
N° Evento (Codigo CIE 10) 10- 19 afios Porcentaje
X70 - Lesiéon autoinfligida intencionalmente
1 por ahorcamiento, estrangulamiento o 3 20,00%
sofocacion
V89 - Apmdente dg vehiculo de motor o sin 2 13.33%
2  motor, tipo de vehiculo no especificado
V09 - Peatdn lesionado en otros accidentes
L " 1 6,67%
3 detransito, y en los no especificados
Orden o
N° Evento (Codigo CIE 10) 20- 64 afios Porcentaje
V29 - Motociclista lesionado en otros
1 accidentes de transporte, y en los no 20 6,73%
especificados
2 121 - Infarto agudo de miocardio 18 6,06%
V89 - A_cmdente dg vehiculo de motor o sin 13 4.38%
3 motor, tipo de vehiculo no especificado
Orden L 65afios y
N° Evento (Codigo CIE 10) Mas Porcentaje
1 121 - Infarto agudo de miocardio 41 7,84%
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125 - Enfermedad isquémica crénica del

2  corazon 37 7,06%

3  C16 - Tumor maligno del estbmago 21 4,12%
Oﬁ"en Evento (Cadigo CIE 10) L%t:cllgs Porcentaje
1 [21 - Infarto agudo de miocardio 59 6,75%

125 - Enfermedad isquémica crénica del
2  corazon 37 5,49%
3 C16 - Tumor maligno del estbmago 21 3,66%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.

Finalmente, en el cuadro anterior se indican los eventos por ciclo de vida en las cuales
las relacionadas con cardiovasculares se encuentran en los grupos de 20 a 64 afios y 65
afios y mas. Para el total de las edades también se evidencia una predominancia en
muertes por causas cardiovasculares, seguidas por tumor maligno de estdmago.

Para realizar la agrupacién de las enfermedades se utiliza los grupos y subgrupos de la
CIE 10,
los eventos priorizados de la desagregacion a tercer caracter se agrupan de la siguiente
manera:

e QO00- 09 Enfermedades congénitas del sistema nervioso (Q00. Anencefalia y
malformaciones congénitas similares- Q04. Otras Malformaciones congénitas
del encéfalo - Q02. Microcefalia)

e CO00- C97 Tumores Malignos (C22. Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepaticas - C71. Tumor maligno del encéfalo -C91. Leucemia linfoide)

e V00- V98 Accidentes Transporte (V89. Accidentes de vehiculo de motor o sin
motor, tipo de vehiculo no especificado - V09. Peaton lesionado en otros
accidentes de transito, y en los no especificados - V29. Motociclista lesionado en
otros accidentes de transporte, y en los no especificados)

e 120- 125. Enfermedades cardiacas isquémicas(l21. IAM - 125. Enfermedad
isquemica cronica del corazon)

e EO0O0- E35. Enfermedades endocrinas

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 por

realizar es la identificacion de los actores sociales que participaran, para cual es
necesario realizar un mapeo de actores sociales de la comunidad.
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1. Identificacién de actores sociales participantes

El Equipo Local procedio a realizar un andlisis de los principales actores sociales de la
comunidad. Es importante indicar que se respeto la paridad de género en la eleccion de
estos y se incluyeron representantes reconocidos formalmente como gobiernos locales,
instituciones educativas, organizaciones sociales de base, pero también registrar
aguellas que pesar de no gozar de reconocimiento formal tienen legitimidad social como:
lideres comunales, lideres religiosos o lideres tradicionales de grupos indigenas entre
otros.

Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaran las siguientes definiciones:
* Actor social (institucion/individuo): son usualmente considerados como aquellos que
pueden influenciar significativamente (positiva 0 negativamente una intervencion) y son
muy importantes para que una situacién se manifieste de determinada forma.

* Rol o funcion: Funciones que desempefia cada actor y el objetivo que persigue con sus
accionar

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

* Interés: Se define como el nivel de atraccion o afecto hacia una accion

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

A continuacion, se muestra la matriz con la seleccion de actores sociales de la comunidad
a participar en el primer taller del presente documento para la identificacién de problemas
de salud.

Cuadro. 22. Matriz de Actores Sociales de la Comunidad ASIS Florencia 2023

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funcidn Posicién Interés Influencia
Categoria del Actor Actor social (institucién/individuo) i [T vz 1L B0 G 1L G AR IEReE i (e Puntaje Final

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

3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta
Actor de la comunidad |Sostenibilidad Fortuna 3 3 2 2 10
Actor de |la comunidad [Elieth Corrales Gutierrez (psicosalud integral)|2 3 2 2 9
Actor de la comunidad |Andrea Fernandez (Asociacion DUQ) 2 3 2 2 9
Actor de la comunidad |Asociacion de desarrollo Monterrey ) 3 3 2 1 9
Actor de la comunidad |[Red comunitaria de salud mental Santa Clara |3 3 3 1 10
Actor del sector salud |Junta de salud Florencia 3 3 2 2 10
Actor de la comunidad |Comité de deportes Santa Clara 3 3 2 1 9
ONG o Fundacion Abigail Sandoval OIM 3 3 2 2 10
Actor de la comunidad |Grupo de adulto mayor Fortuna 3 2 1 1 7
Actor del sector salud |Junta Salud Fortuna 3 2 1 1 7
Actor de la comunidad |Lider comunal Florencia 3 3 2 1 9
Actor de la comunidad |Grupo adulto mayor Venado 3 3 2 2 10
Actor de la comunidad |Comité cantonal de deportes 3 3 2 2 10
Actor de la comunidad |Representante de industria hotelera Fortuna (3 2 1 3 9
Actor de la comunidad |Pastoriglesia evangélica Zeta Trece 3 2 1 2 8
Actor de la comunidad |Asociacion de desarrollo Tigra 3 2 2 2 9
Actor de la comunidad |Asociacion de desarrollo Jicarito 3 2 2 2 9
Actor del sector salud |Red comunitaria de salud mental La Tigra 3 2 2 2 9
Actor de la comunidad |Asociacion de desarrollo San Luis 3 2 2 2 9
Actor de la comunidad |ASADA Muelle 3 2 2 2 9

Fuente: Matriz de actores sociales de la comunidad de guia metodoldgica ASIS 2023
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2. Taller 1 de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los problemas de salud

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

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

a) Cada participante partiendo de una reflexion individual escribié en tarjetas los 3
principales problemas de salud que consider6 afectan a la comunidad.

b) Seguidamente cada participante expuso los problemas identificados al grupo.

c) El facilitador expuso a todo el grupo en una pizarra o superficie adecuada, toda la
generalizacion de problemas de salud que el grupo construyo. De esta forma se tendra
una lluvia de ideas colectiva de los problemas que aguejan a la comunidad.

d) Posteriormente cada participante de manera individual debio elegir de la lluvia de ideas
colectiva los problemas de salud que considere son los mas importantes en la comunidad
y jerarquizarlos con puntuacion de 1 a 5.

Donde 5 es de gran importancia y 1 menor importancia. Para lo cual cada
participante llen6 una ficha que se le entregd de forma impresa como la siguiente:

Puntaje Problema de salud
5 pts

4 pts
3 pts

2 pts

1 pts

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

Como se muestra a continuacion:
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Cuadro 23. Priorizacion de los 10 primeros problemas de salud segun los actores
sociales

NUmero Problemas de Salud Puntos

totales
1 Poco acceso a atencidon médica 196
2 Abuso de drogas 199
3 Deterioro de la salud mental 192
4 Falta comunicacidon y malas relaciones entre padres e hijos 182
5 Falta de actividades recreativas 187
6 Aumento de inseguridad 210
7 Poco personal de salud para atencion de la comunidad 188
8 Violencia intrafamiliar 192
9 Aumento delincuencia 207
10 Depresion 196

Fuente: Ministerio de Salud

2.2 Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la
comunidad

Una vez que el grupo ha definié los 10 principales problemas de salud de la
comunidad, cada participante de manera individual debié calificar cada uno de
los problemas de salud, segun los siguientes criterios expresados en el Cuadro
23.

Por lo que cada participante llenara el siguiente cuadro el cual se le entregara de
la misma forma de manera impresa:
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Cuadro 24. Criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad.
Problema Magnitud Gravedad Nivel de | Valoracion del | Demanda de
de salud oportunidad de | interés de la | los servicios

solucion comunidad de Salud
XXXX ¢ Qué cantidad de | {Qué ¢Qué posibilidades | ¢Qué grado de | (Qué grado de
poblacion (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
dafos la aparicion de este | comunidad, en | problema en
(biolégicos, problema? la resolucion del | salud?
Respuestas: psu:_olégicos, problema?
1. Afecta a | Sociales y
pocos ambientales) Respuestas: Respuestas:
2. Afectada | importantes? Respuestas:
de 1. pocas 1. Poca
gggz:g 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. Ala oportunidades

Fuente: Ministerio de salud

Algunos ejemplos se muestran a continuacion:
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: PL| P2 [ P3| P4 [ PS | 6| P7 | PE | P9 [ PI0[ PL1| PI2f PA3 | P4 | PIS | PI6 | PL7 | PIE hﬂ
1 [POCO ACCESO A ATENCION MEDICA 0 3 3 2 of 3 o 3y 2 ¥y q Yy ff § o 2 bl
2 [ABUSQ DE DROGAS d 3 3 4 4 2 4 2 3 3y Hy 3y 3 3 3 3 3 4
3 |DETERIORO OF LA SALUD MENTAL d 3 3 3 A 3 o 2 4 3y 3 3y 3y 3 3y 2 4
4 [FALTA COMUNICACION Y MALAS RELACIONES ENTRE PADRES E HUOS d 3 3 oy 4 o 4 4 3 ¥ ¥y yoy oy 3§y 3 2 3
MAGNTUD | 5 [FALTA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS d 3 3 3 3 o 3 3f 3 2 y A y o 3 A 3 38
6 [AUMENTO D INSEGURIDAD 3 3 3 3 3 3 y 3y 3 3 ¥y Oy oy oy I 3 3 4
7 |POCO PERSONAL DE SALUD PARA ATENCION OF LA COMUNIDAD | | | | N | N | N | | | | 3
8 [VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 3 8 3 3 4 3 4 4 3 ¥ ¥y y Y y 3 3 3 40
§  |AUMENTO DELINCUENCIA 3 3 3 3 3 3 4§ 3 y y ¥ y oy y I 3 3 4
10 |OEPRESION d 3 4 8 3 4 4 4 ¥ 4 ¥ ¥ Yy Oy y y ¥ 4
1 [POCOACCESO A ATENCION MEDICA I 4 3 4 3 2 3y o 3y ¥ y ¥ jy o4 3y ¥ 2 4
2 |ABUSO DE DROGAS ) paey | (G| | | G [ R VO [ P | 4
3 |OETERIORO OF LA SALUD MENTAL 3 3 3 4 ¥y ¥ 2 o 2y ¥ ¥ ¥ y oy y ¥ 2 4
4 [FALTA COMUNICACION Y MALAS RELACIONES ENTRE PADRES € HUOS 3 3 3 3 2 o 2 o 3 ¥ ¥y ¥ y oo y 3y 2 4

GRAVEDAD
5 [FALTA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS 3 3 3 4 2 o 3 o Y } ¥ ¥ Y ) 2y 3} 2 4
£ |AUMENTO DE INSEGURIDAD ] 2] ] | 2 S 2] | S| ]y ] ] ) A S 4
7 [POCO PERSONAL DE SALUD PARA ATENCION DE LA COMUNIDAD VA A | S S ) | 4 S 1 — 1, 2) - | - 21 - 38
§  [VIOLENCIA INTRAFRMILIAR 3 3 3 4 3 3 § o y oy ¥ ¥ oy Iy 3y 3y 2 u
§  [AUMENTO DELINCUENCIA I [ ) | [ [ e [ e e e [ 47
10 |OEPRESION ¥ 8 3 3 3 3 3 4 ¥ 4 ¥ ¥ y 4 ¥y 3 2 4
1 [POCO ACCESO A ATENCION MEDICA 3 3 3 3 3 2 y y 2 o y ¥y oy 4 3 3§ 2 4
2 |ABUSO DE DROGAS 3 a o 3 o 3 o § 8 y o y 3 3 o 2 37
3 [DETERIORQ DE LA SALUD MENTAL d 3 oy 3 o oy oy i A 4 4§y 2 3 3§ 4§ 2 3
NVELOE 4 [BALTA COMUNICACION Y MALAS RELACIONES ENTRE PADRES E HUOS d 3 3 o 2 A 3 Ao iy u 4 4 3 3 4y o 14 3
5 [FALTA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS d 3 3 3 3y Ao 3 o 3 8 y oy y A 4y o 2 3
QPORTUNIDAD

O SOLUCION 6 [AUMENTO OF INSEGURIDAD ) I | ) ) I I | | | | I | I B | | 4
7 [POCO PERSONAL DE SALUD PARA ATENCION D LA COMUNIDAD d 3 3y 3 3y 2 y y 4y 4 ¥ oy oy 4y 4y 3y 4 3
5 [VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 3 3 oy 3 Ao 3 o 4§ ¥y y y 3y 3y 3 2 38
3 [AUMENTO DELINCUENCIA 3 3 3 3 3 oy oy 3 3y A ¥y oy 3 oy 3§ 3 2 4
10 |DEPRESION M P | R D[ P .. 38
1 [POGO ACCESO A ATENCION MEDICA d 8 3 3 3y o 3 ¥ y ¥ y ¥ oy ff §y Y 2 3
1 [ABUSQ DE DROGAS ) S | | | [ | N e | N | N | O | (S| | | Y | D | 3
3 [DETERIORQ DE LA SALUD MENTAL b e e e e e el et e e e e el e b i
/ 4 [FALTA COMUNIGACION Y MALAS RELACIONES ENTRE PADRES € HUOS b | P ] [ e | | [ | i e (e [ [ [ i ] b
VALOM!ON 5 [FALTA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS § 4 3 3 3 o 3 ¥ y § y ¥ y ¥ 4§ Y 9 3
b § | AUMENTO DE INSEGURIDAD d 4 4 3 ¥ o ¥ ¥ § ¥ y ¥ y f y ¥y 4 3
A 7 |POCOPERSONAL DE SALUD PARA ATENCION OF LA COMUNIDAD g 4 Oy 4 ¥ 3 y y y 4 H ¥ y y 4§ § 2 36!
8 [VIOLENCIA INTRAFAMILIAR d 4 o 3 3 i y o y y y ¥ 3y i 4§ Y ¢4 31!

Fuente: Ministerio de Salud
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Finalmente se obtuvo un puntaje total para cada problema de salud, segun las
calificaciones individuales de todos los participantes. Se procedid a extraer los 3
problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se sumaron a la lista de problemas
priorizados por el Equipo Local, como se muestra a continuacion:

Cuadro 25. Problemas priorizados por la comunidad

NUmero Problemas Priorizados Puntaje

Total
1 Aumento Delincuencia (Inseguridad) 417
2 Abuso de Drogas 199
3 Ineficiencia en el Sistema de los Servicios de Salud 196
4 Deterioro de la Salud Mental (Depresion) 196
5 Violencia Intrafamiliar 192
6 Deterioro Salud Mental (Unificado con Depresion) 192

Fuente: Ministerio de Salud

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

El objetivo final de los 5 porqués es determinar las causas del problema para poder
solucionarlo de forma eficaz. Esta metodologia se basa en un proceso de trazabilidad,
donde se hacen preguntas para analizar las posibles causas del problema, caminando
hacia atras, hasta llegar a la Ultima causa que originé el problema. Considere que no
tienen por qué ser exactamente 5 preguntas, sino que esto va a depender de la longitud
y complejidad del proceso causal del problema.

Tomando como referencia el problema de la calidad del agua potable se puede
desarrollar el método de la siguiente manera:
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Esquema de “los 5 porqués en la comunidad con ejemplo de calidad del agua potable

1. zPor gqué occurre al problema de la mala calidad del
agua potable en la comunidad?® R. porgue la naciente
del agua esta confaminada

2. ;Por gue esta contaminada la naciente? B. Por el
uso de guimicos en la produccion aghcola

3. :Por qué usan guimicos en la produccion agrcola?
E. Porgue las indusirias y productores locales los usan
de mal forma para mejorar su produccion

4. sPor gué las indusirias vy productores los usan de mal
forma? R. Porgue no hay regulacion y capacitacion
solbre su uso

. :Por gue no hay regulacion y capacitacion? B. Por
e debe arficular con AyA y MAG quien son los
cargados de e ternas

Como resultado de este esquema tenemos que el problema en un inicio es la mala

calidad del agua potable en la comunidad, lo que finalmente se desglosa a que debe
existir un proceso de articulacién entre AyA'y MAG (Ministerio de Agricultura y Ganaderia)
para velar por garantizar el acceso a agua potable para consumo humano mediante la
regulacion y monitoreo del uso de agroquimicos en los procesos de produccién agricola.

A continuacién, se muestra el esquema de los 5 porques elaborados por la comunidad:
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1" Aespuesta

AUMENTO DELINCUENCIA{INSEGURIDAD)

£Por qué ocurre el zumento de |z delincusnciz?

|Pc' sumento e factorss de resgo

2" iPor qué?

2" Respuesta

Por aumento de factores de riesgo

|Fa ta de habilidades de afrontamiento

3" éPor gué?

3 Respuesta

Falta de habilidades de afrontamiento

|Pc'falta de formacion psicobiosocial del ser humano

4" ¢ Por qué?

4" Aespuesta

e RS R e e s el Mo ha sido una prioridad I..a educacion Emuc'ufa y espiritual del ser
humang, siempre predoming aprender un oficio
5 iPor qué? 57 Respuesta
Mo hz sido una prioridad |z educadon emocional y
espiriteal del ser humano, siempre predoming Porque se priorizo el valor econamico y la productividad
aprender un oficio
Froblema 2
17 ¢ Por qué? 17 Respuesta
£Por qué el abuso de drogas? |Pc' sumento e factorss de resgo |
2" ¢ Por qué? 2" Respuesta
Por aumento de factores de riesgo |Fa tz de habilidades de sfrontamiento |
3" ¢Por qué? 3 Respuesta
Falta de habilidades de afrontamiento |P|:r faltz de formacion psicobiosocial del ser humano |
ABUSO DE DROGAS 4" ¢ Por gué? 4" Respuesta
Mo ha sido una prioridad |3 educacion emocional y espiritual del ser

Por faltz de farmacion psicobiosocial del ser humanao

humang, siempre predoming aprender un oficio

5" iPor qua?

5" Respuesta

Mo hz sido una prioridad Iz educacion emacional y
espiriteal del ser humano, siempre predoming
aprender un oficio

Porque se priorizo el valor econamico y la productividad

Problema 3

INEFICIENCIA EN EL SISTEMA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

1" i Por gué?

1" Respuesta

£Por qué hay ineficienciz en el sistema de servicios de
salud?

Por malz plenificacian

2" iPor qué?

2" Respuasta

Por mala planificacién

|Pc'q_s est3n basados en sisternzas obsoletos

3" iPor gué?

3 Respuesta

Porgue estan bazados en sistemas obsoletas

|Fa tz de unz politica robusta y sostenible gue de prioridad 2 la salud |

4" i Por gqué?

4" Respuasta

Falta de una politica robustz y sostenible gue de
pricridad & 3 salud

Porque median intereses privados v la corrupcion

5" éPor gué?

5° Aespuesta

Paorque median intereszs privades y |a corrupcion

de |z poblzcidn

Porque se prioriza el interés econamico de unos pocos y no |z salud
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1" Respuesta

£Por que hay deterioro de | salud mental?

|Pc*factc'ssm..‘:iu.=a 25 |

2" iPor qué?

2" Respuesta

Por factores multicauzales

|Fatidsha:-'| dades de afrontamisnto |

3" iPor gué?

3 Respuesta

Falta de habilidades de afrontamiento

|Pc'falti de formacion psicobiosocial del ser humana |

4" iPor gué?

4" Respuesta

Por falta de formacion psicobiosocial del ser humano

Mo ha sido una prioridad la educzcion emocional y espirituzl del ser
humana, siempre predoming aprender un oficio

& iPor qué?

5" Respuesta

Mo ha sido una prioridad Iz educacion emacional y
espirituzl del zer humano, siempre predomina
aprender un oficio

Porque no se le da prioridad 3 la promocion y prevencion de Iz salud
mentzl, 58 mantzne un estizma alrededor del 1ema

ADICIONAL SALUD MENTAL

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

1% iPor qué?

1" Respuesta

£Por que hay violencia intrafamiliar?

|Pc' factores multcausales (falta de valorss, vicios, machismo, etc

2" iPor gué?

2" Respuesta

Por factores multicausales (faltz de valores, vicios,
machismo, etc]

Falta de formacion en habilidades para |z vida

3" iPor gué? 3 Respuesta
» » . Porgue no 3 parte del curriculo de 13 educzcion formal, no se ha
Falta de formacion en habilidades para |a vida . q. - © s ©
prigrizado

4° {Por gué?

4" Respuesta

Porque no &5 parte del curriculo de |z educacion
figrmal, no 32 ha priorizado

Por falts de interés de |zs entidzdes encargadas de |z educacion
formal

5" iPor gué?

5" Respuesta

Por falta deinterss de |3 entidades encargadas defa
educacion formal

Porque ha imperado el interés econdmico ante los valores

Analisis de los problemas priorizados

En este paso se tomaron los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema
general, los 3 problemas identificados en la comunidad, dos problemas de salud mental

y se procedio a su
andlisis.

Para realizar dicho analisis se us6 el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o
espina de pescado). El diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a
determinar cudles son las causas reales y potenciales de un problema de salud.

Este diagrama contiene cuatro niveles:
Nivel 1. Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodologico para el
analisis de situacién de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019,
adaptacion mas didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la

OMS.
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Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimension
Nivel 3. Causas secundarias
Nivel 4: las causas terciarias

Se han determinado 6 grandes dimensiones que responden al Modelo de Determinantes
Sociales de la Salud del INHEM Cuba, el cual es una adaptacion del Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Las dimensiones son las siguientes: factores sociopoliticos, factores socioeconémicos,
factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias materiales de vida y servicios de
salud. Para cada una de las dimensiones indicadas se deber4 ubicar las causas raiz con
Sus respectivas causas secundarias y terciarias.

Diagrama de Causa-Efecto o Ishikawa|
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Identificaciéon de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias del problema
de salud

Para llevar a cabo este paso el Equipo Local realizé un taller con los expertos segun los
problemas de salud para determinar todas las causas raiz del problema de salud
identificado y cada una de sus causas secundarias y terciarias.

Este paso debe realizarse para cada uno de los problemas identificados.

Para la seleccién del grupo de expertos el Equipo Local deberd de analizar el tipo de
problemas de salud priorizados y seleccionarlos segun el conocimiento en el tema. La
distribucion de los expertos en equipos de trabajo debe realizarse segun la vinculacion
con el problema de salud, sin embargo, si fuera el caso que la cantidad de expertos es
reducida lo ideal es que entre todos analicen cada problema de salud.

El Equipo Local junto con los expertos analiz6 para cada dimension las causas raiz
principales que afectan el problema de salud identificado.

Posteriormente a cada causa raiz se le debe determin6 como maximo tres causas
secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria. Para realizar este ejercicio
debid llenar la Plantilla 02 Diagrama Causa-Efecto.

El diagrama propuesto establece una casilla para las causas secundarias y otra para las
terciarias, de esta forma todas las causas secundarias a cada causa raiz, se incluiran en
la misma casilla numeradas de 1 a 3, de forma que la casilla para las causas terciarias
se llene de la misma manera, asi la causa secundaria nimero 1 corresponde a la causa
terciaria nimero 1 y asi sucesivamente. Siguiendo el ejemplo:

Sacindaria
1

3

—| CALGA RALE —
wicdarla
i

Sacundaria B
1

Tierdaria ]
x
3

2
a
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La definicion de causa raiz, secundaria y terciaria son las siguientes:

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

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

» Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las
causas secundarias en la poblacion. Se consideran que causas luego de ese orden no
son convenientes de desglosar porque terminan siendo poco abordables por ser muy
particulares

Como ejemplo de lo realizado se adjunta el siguiente diagrama para el problema de
accidentes de transito abordado por el experto en el tema:
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Andlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez que se tienen los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa- Efecto
junto con los expertos se realizé la priorizacion de las causas raiz. Dicha priorizacion se
hizo mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el
problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

En el diagrama de Pareto para priorizacion de causas raiz, se colocaron por dimension
las 3 causas raiz identificadas y procedi6 a la calificacion de cada una segun los criterios
establecidos en el Cuadro 26 Criterios de priorizacion para las causas raiz.

Cuadro 26. Criterios de priorizacion para las causas raiz

Criterios de priorizacion

1. Hivel de influencia
Segun su conccimiento en el tema, la influencia de esta cauza raiz en el problema de
salud:

Mo esta definida puesto que no se conoce evidencia que
indique su influencia directa

Mo se tiene evidencia gue la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de 7
influgncia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10

2. Hivel 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
Media
Alta

3. Hivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causa raiz: - Que
nivel de incidencia fiene laz insfifuciones gue exisfen en ia
comunidad para el abordaje de la causa raiz

no | | —=

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10

Fuente: Ministerio de Salud

En la plantilla de Pareto para priorizacion de causa raiz (herramienta automatizada para
el calculo de los pesos de cada causa raiz) se procedié a colocar las causas raiz por
dimensién. Es importante indicar que las dimensiones se colocaron de tal manera que se
les

asigno una identificacion que indico a cual dimension pertenecian.

99



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

La Plantilla contiene esta clasificacion:

Factores sociopoliticos 1.1,1.2,1.3

Factores scciceconomicos 21,2223

Circunstancias materiales de vida | 3.1, 3.2, 3.3

Senicios de Salud 41,42 43
Comportamiento 51,62 53
Factores Biclogicos 6.1,6.2, 6.3

Fuente: Ministerio de Salud

Seguidamente junto con el grupo de expertos se procedid a calificar cada causa raiz
identificada, una vez que se finaliz6 la calificacibn de manera automatica la Plantilla
calculo los puntajes, % relativa, % acumulado. Posterior a eso se ordené de acuerdo con
los puntajes obtenidos. Una vez ordenada la Plantilla el grupo interpretar el resultado, las
causas gue se ubican en los porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto sobre
el problema de salud. Para identificar cuales son estas causas se eligieron las primeras
5 causas con asignacion de 80%.

Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Retomando la informacién generada en el Pareto se procede a realizar un analisis del
evento de salud. Este analisis supone un acercamiento a la determinacion social del
evento de salud, para lo cual el grupo realiz6 por evento lo siguiente con cada problema
de salud identificado:

a. Descripcion general del evento de salud: En el cual se describe de manera
cualitativa el evento de manera general y se apuntan estadisticas basicas tanto a
nivel internacional como nivel nacional. Estos datos pueden ser retomados de la
informacion antes revisada y de la revision de informes técnicos nacionales e
internacionales.

b. Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto: en este paso se
enuncian las causas que fueron priorizadas segun los expertos y se detallan la
relacion que existen entre éstas y el evento de salud. Este analisis busca
comprender de una manera general la determinacidn que ejercen esas causas en
la aparicion del evento.
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A continuacién, se realiza analisis del evento de salud segun las indicaciones antes
expuestas. De acuerdo con la priorizacion de problemas realizados por la comunidad y
la base de mortalidad del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo) periodo 2015-
2019 se enlistaron los siguientes problemas:

1. Enfermedades Congénitas del Sistema Nervioso

Este es el principal problema identificado segun la base de mortalidad del INEC para
nifios menores de un afno.

Las anomalias congénitas del sistema nervioso constituyen una importante causa de
morbimortalidad infantil, con una incidencia que varia entre 0,8 y 1,3 cada 100 nacidos
vivos. Se asocian a una amplia variedad de sindromes genéticos y anomalias
cromosomicas. Son un defecto anatémico evidente desde el nacimiento, causado por un
insulto al embrién durante el embarazo.

Su etiologia es multifactorial; sin embargo, sus causas pueden ser clasificadas en:
a.- Hereditarias

b.- Ambientales:

— Factores bioldgicos generales: edad de los padres, incompatibilidad sanguinea.
— Deficiencias nutricionales

— Infecciones maternas. rubeola, toxoplasmosis

— Acciones hormonales: andrégenos.

— Efectos fisicos: radiografias

— Efectos quimicos: drogas, farmacos, entre otros.

El riesgo de malformaciones congénitas es, en general, de aproximadamente un 2% de
los nacimientos, mientras que el porcentaje de malformaciones del Sistema Nervioso
Central (SNC) es del 2,66 por mil. Es dificil conocer la existencia de malformaciones en
abortos espontaneos y su porcentaje puede ser superior al 30 %. La administracion de
acido folico en las embarazadas ha reducido el porcentaje también de malformaciones.
Son responsables del 75% de las muertes fetales y el 40% de las muertes en el primer
afo de vida. También suponen una importante causa de minusvalia infantil. (Principales
Malformaciones del Sistema Nervioso. 5 abril, 2020)

El Sistema Nervioso se forma a partir de la placa neural: Pliegues neurales, tubo y cresta
neurales. El tubo neural va a formar el encéfalo y la médula espinal y de la cresta neural
se daréa origen al sistema nervioso periférico y autbnomo.

Las alteraciones congénitas se pueden presentar a nivel de piel, craneo o en el propio
encéfalo. Las mas importantes, desde el punto de vista neuroquirdrgico (por su
posibilidad de reparacion mediante una intervencion quirdrgica), pertenecen al grupo de
alteraciones en el cierre y constitucion del tubo neural y las capas que lo envuelve y
protegen.
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Las cuales se clasifican de la siguiente manera:
A.- Alteraciones en la formacion del Tubo Neural

l.- Sinus dérmico craneal

Defecto de las cubiertas por anomalia en su induccion dorsal durante la 32-42 semana del
desarrollo embrionario, consistente en que en algin punto no se despega por completo
el tubo neural del ectodermo y queda una invaginacion cutanea que forma un tracto mas
0 menos permeable, revestido por epitelio escamoso estratificado, que conecta epidermis
con tejido nervioso. Se localiza en linea media o en su proximidad y pueden aparecer
desde nasion hasta el coxis, aunque la localizacibn mas frecuente es a nivel de los
neuroporos anterior y posterior: region occipital y regién lumbosacra.

.- Aplasia de cutis

Defecto cutaneo de piel sobre el vértex a nivel de linea media y préximo a la fontanela
posterior. Generalmente solo afecta a piel, pero también puede incluir la galea, el hueso
y la duramadre. El tratamiento es quirdrgico con reparacion de las capas afectadas.

[ll.- Aneurisma cirsoideo

Es en realidad una malformacién arteriovenosa cutanea, que se visualiza a través de la
piel.

IV.- Sinus pericranii

Es una conexién de un seno venoso intracraneal (por lo general del seno longitudinal
superior) con una bolsa venosa en cuero cabelludo, por encima del hueso.

V.- Anencefalia

Es la ausencia de bdéveda craneal y cubiertas, se observa una masa de neuroglia,
hemorragica expuesta. Es letal falleciendo en dias o semanas.

VI.- Defecto 6seo congénito

La localizaciébn mas frecuente es a nivel parietal. El tratamiento es quirdrgico si es muy
grande.

VII.- Craneoestenosis 0 craneosinostosis.

Consiste en el cierre prematuro de una o varias suturas craneales. Su incidencia es de
1/2000 nifios, predominando en un 80 % en varones. El cierre normal de las suturas se
produce en las siguientes etapas: para la sutura metopica, antes del nacimiento; la
fontanela posterior se cierra a los 3 meses y la anterior alrededor de los 18 meses. Todas
las suturas comienzan a calcificarse a partir de los 8 afios y después de los 12 afios no
se separan, aunque exista un cuadro de hipertension intracraneal.

VIIl.- Encefalocele

Es un defecto en el cierre del neuroporo anterior, que se produce durante la cuarta
semana de embarazo. El contenido cerebral hace protrusién y se hernia a través del
defecto craneal. Su incidencia de 1/2000 nacimientos y pueden representar hasta un 10%
de las malformaciones del Sistema Nervioso Central.

B.- Alteraciones en la proliferacion neuronal
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I.- Microcefalias y megalencefalia

Son alteraciones que se producen hacia el 2°- 4° mes del desarrollo. En el primer caso
hay una reduccion en el numero de neuronas y en el segundo un aumento. Se deben a
factores familiares y prenatales. La microcefalia, suele asociarse a irradiaciones o
exposicibn a toxinas. La microcefalia vera consiste en un cerebro pequefo
(microencefalia), con perimetro cefalico con un percentil menor del 10%, tienen retraso
intelectual y no suelen tener crisis epilépticas. Por el contrario en la megalencefalia uno
de los hemisferios cerebrales aumenta de forma anormal su tamafio y el nifio presenta
una epilepsia grave o catastroéfica, que precisa tratamiento quirdrgico (hemisferectomia o
hemisferotomia) para controlar las crisis y evitar un grave retraso psicomotor.

La microcefalia se presenta en la mayoria de los casos debido a una deficiencia en la
tasa de crecimiento cerebral. El crecimiento del craneo esta determinado por la expansion
cerebral que sucede durante el crecimiento normal del cerebro en el embarazo y en la
lactancia.

Enfermedades infecciosas, trastornos genéticos y desnutricion severa pueden afectar el
crecimiento cerebral y ocasionar microcefalia; siendo esta una de las principales causas
de muerte en poblacion menor de un afo.

Il.- Anencefalia e hidranencefalia

Es la falta de desarrollo de los hemisferios cerebrales. Solo existen las estructuras de
linea media. El resto esta ocupado por liquido cefalorraquideo. La anencefalia es un
defecto del tubo neural que se presenta al comienzo del desarrollo embrionario. El defecto
del tubo neural involucra el tejido que crece en el cerebro y la médula espinal. Se presenta
cuando la porcién superior del tubo neural no logra cerrarse. La causa de esta
malformacion no se conoce, pero las posibles causas incluyen las toxinas ambientales y
la baja ingesta de acido félico durante el embarazo. Ademas, esta patologia es una de
las causas de mortalidad en menores de un afo.

C.- Alteraciones en la migracién

Suceden entre las semanas 26 y 28 de gestacion y consisten en el desarrollo anormal
del patron de circunvoluciones del manto cerebral. Practicamente todas van a cursar con
epilepsias graves farmaco-resistentes:

1.- Lisencefalia:

No se forman circunvoluciones cerebrales (agiria), siendo el cortex cerebral plano.

2.- Paquigiria:

Formacion de circunvoluciones anormalmente gruesas, en las que hay un defecto de la
configuracion normal en seis capas.

3.- Esquisencefalia:

Hay una hendidura anormal que une los ventriculos y la corteza, que puede ser uni o
bilateral.

4.- Agenesia del cuerpo calloso:

Los axones que deberian haber cruzado a través del cuerpo calloso se disponen
formando haces longitudinales en la cara interna de los hemisferios cerebrales. El
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sistema ventricular esta dilatado y a veces hay quistes interhemisféricos. Puede
asociarse con otras malformaciones.

5.- Heterotopias cerebrales:

Por migracion neuronal deficiente y acumulacion de neuronas aberrantes en cualquier
punto entre el epéndimo ventricular y la corteza cerebral.

6.- Displasias corticales:

Alteraciones més focales del proceso de migracion neuronal. A diferencia de todas las
anteriores, la epilepsia que producen puede tener mejor prondstico, dado que la cirugia
de localizacion y exéresis del foco displasico es posible hoy dia y obtiene resultados cada
vez mas alentadores.

Para las enfermedades congénitas del sistema nerviosos central en esta poblacién el
desarrollo embrionario y fetal apropiado es vital para evitar los trastornos neurolégicos
asociados en la infancia, asi como un control asertivo del embarazo ya que son
afecciones que pueden detectarse durante la gestacion.

Las mujeres que han tenido un feto o recién nacido con un defecto del tubo neural deben
recibir suplementos de acido félico en dosis de 4 mg (4000 mcg) por via oral 1 vez al dia
desde los 3 meses previos a la concepcion y durante el primer trimestre. La
suplementacién de acido folico reduce el riesgo de defectos del tubo neural en embarazos
futuros en un 75%.

Todas las mujeres en edad fértil que no han tenido un feto o un recién nacido con un
defecto del tubo neural deben consumir por lo menos 400 mcg/dia de acido folico a través
de la dieta o de un suplemento (algunos expertos recomiendan 800 mcg/dia para reducir
aun mas el riesgo) y continuar haciéndolo durante el primer trimestre. Si bien la
suplementacién de acido félico reduce el riesgo de tener un hijo con un defecto del tubo
neural, esta reduccién es menor en mujeres con antecedentes de un feto o recién nacido
con este trastorno (es decir, la reduccion del riesgo es < 75%).

Este hecho probablemente se deba a diversos factores como: nivel socioeconémico bajo,
embarazos no planeados y, por consiguiente, falta de suplementacién con acido félico,
también influenciado por el perfeccionamiento del programa de pesquisaje de las
malformaciones durante los ultimos afios, donde se realiza la titulacion de la
alfafetoproteina en el suero materno, a la totalidad de gestantes para detectar
alteraciones del desarrollo, seguido de ultrasonido genético en caso de resultar ésta
alterada.

Se ha estimado que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales,

el 25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden
multifactorial.
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Debe resaltarse que contar con informacion oportuna y de calidad, constituye un pilar
fundamental para la vigilancia epidemiologica y la implementacién de estrategias de
prevencion basadas en la evidencia, de manera que se logre reducir el impacto de este
grupo de enfermedades que afectan la salud de la poblacién costarricense.

A continuacion, se describen las causas ambientales de las malformaciones congénitas:

Causas ambientales

Un teratdgeno es un factor que tiene un efecto adverso sobre el embrién. Aunque las
anomalias génicas y cromosémicas pueden producir malformaciones congénitas, el
término teratdégeno se restringe soélo a los factores ambientales. La susceptibilidad de un
embrion frente a distintos teratégenos depende de los siguientes aspectos:

1. EIl genotipo del conceptus y del modo con que éste interactia con los factores
ambientales. Diferentes especies o razas reaccionan de distinta manera frente a
los mismos teratbgenos que actlan con la misma potencia. Estas diferencias
dependen entonces de la norma de reaccion de los caracteres en analisis, la que
estd determinada por la constitucion genética propia de las distintas razas o
especies.

2. La etapa del desarrollo alcanzada en el momento en que actla el teratdgeno.
Aungue en ningun periodo del desarrollo el embrion esta libre de ser afectado,
existe un periodo de maxima susceptibilidad que corresponde a la organogénesis.
Los 6rganos mas afectados seran aquellos donde la intensidad del desarrollo y de
los procesos metabdlicos es mayor.

3. Ladosis administrada. La forma en que se manifestara la desviacion del desarrollo
normal aumenta de grado a medida que aumenta la dosis del teratdgeno
administrado. Las fluctuaciones van desde el no-efecto al nivel letal. Es importante
destacar que los efectos de dos agentes teratogénicos administrados juntos se
pueden sumar, aunque cuando son administrados por separado pueden no tener
efecto alguno.

Hasta el inicio de la década de 1940, se creia que los defectos congénitos eran causados
s6lo por factores genéticos. Esto cambio cuando en Australia el Dr. Norman McAlister
Gregg (Lancaster, 1996) descubrié que el virus de la rubéola que afectaba a las madres
durante las primeras semanas de la gestacion provocaba en el embrién un sindrome
representado por anomalias tales como cataratas, sordera y defectos cardiovasculares
(Carlson, 2009).
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Los factores ambientales son importantes como factores desencadenantes de anomalias
multifactoriales. En la especie humana y también en los bovinos, el periodo méas sensible
ante los teratbgenos se extiende entre la tercera y la octava semana de edad post-
fecundacion. Esto se debe a que ésta es la etapa donde se estan formando la mayoria
de los 6rganos y sistemas. Después de la octava semana existe una menor sensibilidad
a los teratégenos, y pueden presentarse malformaciones menores. En otras especies
animales este periodo de mayor sensibilidad se relaciona con la formacion de los
primeros somitos y se extiende hasta el inicio del periodo fetal.

Igualmente se debe destacar que los factores ambientales afectan no sélo a las distintas
especies del reino animal sino también a la especie humana. En Minamata, Japén, se
observé en la década de los afios 50, que las aves costeras aparecian muertas en las
playas, lo mismo sucedié con algunas mascotas.

Paralelamente en ese periodo de tiempo ocurri6 que muchas mujeres que estaban
embarazadas tuvieron hijos con malformaciones del sistema nervioso, especialmente
pardlisis cerebral, Recién en 1968, el gobierno japonés anuncio oficialmente que la causa
de la enfermedad era la ingestion de peces y de mariscos contaminados de mercurio
provocado por los vertidos de la empresa petroquimica Chisso. En los primeros afios las
concentraciones del metal liquido en el agua no fueron muy elevadas y se penso6 que no
habria impacto ambiental. Lamentablemente no se consider6 que microorganismos y
peces concentran mercurio en sus tejidos, generando sales de gran toxicidad. Asi, al
consumir peces que habian vivido en aguas que contenian mercurio, las mujeres
embarazadas ingirieron también este metal concentrado, el que es tdxico para el embrion
(Ruda, 2008).

Los disruptores endocrinos son sustancias quimicas capaces de alterar el equilibrio
hormonal, pudiendo provocar diferentes efectos adversos sobre la descendencia de las
personas y animales. El estrégeno sintético dietilbestrol (DES), que se usaba para
prevenir el aborto, determiné que las hijas de mujeres tratadas con este medicamento
manifestaran carcinomas de vagina y del cuello uterino, pubertad precoz, y que tuvieran
hijos que presentaron criptorquidia y deformacion de érganos reproductores (Thonneau
et al., 2003; Ivell & Hartung, 2003).

La vitamina Ay los retinoides son teratdégenos clasicos. La dosis diaria recomendada de
vitamina A en los suplementos nutricionales farmacéuticos es de 8.000 Ul. Se ha
reportado también que aquellos casos en los cuales, mujeres embarazadas utilizaron el
farmaco retinol para tratar el acné, sus hijos nacieron con defectos faciales. Por otra parte,
en la naturaleza, un pesticida similar al acido retinoico originaria ranas deformes (Gilbert).
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Agentes ambientales infecciosos

Virus: Son verdaderas bolsas de informacidn genética, ya que estan constituidos solo por
acidos nucleicos y proteinas. Estos pueden proliferar dentro de las células embrionarias
hasta producir su ruptura o bien pueden incorporar su informacién genética al genoma
del embrién, determinando sintesis de proteinas que pueden ser dafiinas para este. La
panleucopenia felina del gato y la peste porcina producen defectos cerebelosos. El virus
del Herpes Il produce malformaciones encefélicas y oculares en el embrion de perro, El
virus de la rubéola en el conejo produce defectos cardiacos y oculares y en el embrién
humano produce cataratas, sordera y defectos cardiovasculares.

Bacterias: Estas no atraviesan la barrera placentaria por lo cual deben infectar primero a
la placenta, lo que hace que lleguen a los tejidos fetales cuando ya ha terminado el
periodo de organogénesis.

Parasitos: Tampoco atraviesan la placenta, lo que hace que alcancen los tejidos en el
periodo fetal. Pueden causar lesiones graves cuando se localizan en el Sistema Nervioso
Central.

Agentes quimicos

Entre éstos estdn los medicamentos y sustancias quimicas. Practicamente todas las
drogas tienen efecto teratogénico en animales de laboratorio, pero algunas ejercen este
efecto s6lo cuando se usan en dosis altas. Importantes son aquellos que producen
anomalias cuando se utilizan en dosis terapéuticas, por ejemplo, algunos medicamentos
como cloranfenicol, tetraciclinas, acido valproico, antidiabéticos y barbitaricos y ademas
tranquilizantes, pesticidas, drogas que producen adiccion (heroina, LSD y alcohol).

Agentes fisicos

Entre éstos tenemos los aumentos de temperatura, las condiciones de hipoxia y las
radiaciones ionizantes. Se ha visto que la hipoxia tiene un efecto teratogénico en el
desarrollo de los embriones de salmén, generando malformaciones de la columna
vertebral, retardo en el desarrollo embrionario y en el crecimiento post-eclosiéon, como
también alteraciones del sistema nervioso (Castro et al., 2011); lo mismo sucede con los
aumentos de temperatura que sean superiores a 10°C tanto para ovas como alevines.
Estas variables fisicas también generan defectos en la especie humana.
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2- Tumores malignos

Tumores malignos entre ellos el tumor maligno del higado, tumor maligno del encéfalo y
leucemia linfoide son las principales causas de muerte segun el INEC para el grupo de
edad de 1 a 9 afios.

Leucemia

Se trata de un grupo de enfermedades malignas que provoca un aumento no controlado
de globulos blancos en la médula ésea. Es el cancer mas comuan en los nifios y se cura
en el 90% de los casos. Los sintomas son inespecificos como, cansancio, desgano,
dolores 6seos (muchas veces son el Unico sintoma), excesiva sudoracion nocturna.

Entre los signos mas frecuentes podemos encontrar: febricula presentada por dias o
meses (promedio dos o tres semanas), palidez, petequias, equimosis, manifestaciones
de sangrado, hepatoesplenomegalia, adenomegalias e infiltracibn a otros 6érganos
(testiculo, sistema nervioso central o rifiones). La pérdida de peso es rara.

Las leucemias tienen como triada caracteristica: Fiebre, anemia y manifestaciones de
sangrado. El diagnostico final se realiza por aspirado de médula ésea realizada en un
centro especializado.

Tumor maligno de higado

Los tumores del higado representan de 1-2 % de todas las neoplasias malignas de la
infancia y de 15-20 % de los tumores abdominales.

Los tumores constituyen la segunda causa de muerte en la infancia y la primera causa
de muerte en nifios de 1 a 4 afios. Su incidencia se encuentra entre 100 y 180 casos por
1 millén de nifios/afio.

Los tumores hepaticos son poco comunes y pueden aparecer a cualquier edad y género;
sin embargo, algunos muestran predominio marcado por edad y género en particular. En
el 43 % de los enfermos, se trata de una neoplasia que seguramente requerira un
abordaje quirdrgico. ElI 90 % de los casos son de localizacion retroperitoneal, y dos
terceras partes de estos corresponden a lesiones renales (cerca de la mitad son
benignos).

Tumor maligno del encéfalo

Los tumores mas frecuentes en nifios (0-14 afios) son el astrocitoma pilocitico (15.4%),
tumores germinales y gliomas malignos comprometiendo principalmente cerebelo y
tronco cerebral.

Al comparar por edad, la incidencia total de tumores cerebrales es mayor en pacientes
mayores de 85 afios (81.16 por 100000 hab.) y menor en nifios de 0 a 14 afos (5.26 por
100000 hab.).
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Los astrocitomas pilociticos, tumores de células germinales y tumores embrionarios son
mas frecuentes en los grupos de menor edad y su incidencia disminuye en grupos de
mayor edad, al contrario de los meningiomas, cuya incidencia aumenta con la edad.

En muchos paises el cancer es la segunda causa de muerte en niflos mayores de un
afio, superada solo por los accidentes. La incidencia anual para todos los tumores
malignos es de 12,45 por 100.000 nifios menores de 15 afos. Afortunadamente, en los
ultimos afios se han registrado avances muy importantes en el tratamiento del cancer
infantil, a tal punto que en pocas especialidades los resultados terapéuticos observados
durante las ultimas dos décadas pueden ser comparables con los de la oncologia
pediatrica.

Un ejemplo es la leucemia aguda, una enfermedad que hasta hace 30 afios era
considerada inevitablemente fatal, con algunas remisiones temporales que después no
podian mantenerse. En la actualidad la leucemia aguda linfoblastica, la variedad mas
frecuente en la infancia, tiene una sobrevida a 5 afios que supera el 70%, lo que implica
gue la mayoria de los pacientes pueden curarse definitivamente.

Se han obtenido progresos similares en el tratamiento de los tumores sélidos. Al inicio,
cuando la cirugia era el Unico tratamiento disponible, la supervivencia a los 2 afios
oscilaba entre 0 y 20% con una mortalidad perioperatoria muy alta. Al poco tiempo de
que se introdujera la radioterapia como tratamiento sistematico en la oncologia pediatrica,
comenzaron a verse buenos resultados en la enfermedad de Hodgkin y en el tumor de
Wilms. La quimioterapia, por su parte, comenzo a usarse en las recaidas como un altimo
recurso, pero luego al comprobarse su utilidad, fue agregandose como una tercera opcion
terapéutica que se administraba como complemento de la cirugia o la radioterapia. Lo
cierto es que a lo largo de este periodo de utilizacion combinada de estos procedimientos
ha incrementado significativamente la supervivencia a largo plazo en los tumores
infantiles.

Dada la complejidad de los actuales procedimientos terapéuticos, los nifios con cancer
deben ser referidos lo mas temprano posible a centros que dispongan de los recursos
humanos y técnicos especializados, y donde sean tratados por personal capacitado en
onco-hematologia pediatrica.

La demora en la remision de un paciente con cancer y la iniciacion tardia o suspension
del tratamiento pueden significar la diferencia entre la vida y la muerte. ¢Do6nde se
produce la demora? ¢Puede producirse demora por parte de los padres en el
reconocimiento de los sintomas? ¢Puede producirse demora en la respuesta de la
enfermera, el médico, el pediatra, el sistema de salud? ¢ De quién depende el diagndstico
oportuno? Realmente la responsabilidad es de todos.
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La demora no debe generarse en los servicios de salud y ése es nuestro compromiso
con los nifios. Si se ha de acortar el lapso entre la aparicion de los primeros signos o
sintomas y la remisién a un centro oncolégico donde se confirma el diagndstico de cancer,
haran falta esfuerzos en el area de recursos humanos que incluyan la formacion pre y
post grado en medicina y enfermeria, y la capacitacion del personal que trabaja en
atencion primaria para que sepan identificar signos tempranos de la enfermedad.

No todas las células cancerosas crecen al mismo ritmo, ni tienen las mismas
caracteristicas, ni tienden diseminarse a los mismos lugares, ya que la biologia de cada
tumor es diferente. De esta manera ciertos tumores, incluso algunos que llevan el mismo
nombre, tienen un comportamiento diferente dependiendo de las caracteristicas de las
células que lo conforman.

Factores de riesqgo:

Aun cuando no es mucho lo que se sabe acerca de la etiologia del cancer en los nifios,
si pueden mencionarse algunos factores que han sido asociados a la aparicién de
algunos tipos de displasias.

1. Radiacion ionizante. La exposicidn a rayos X durante el embarazo podria aumentar
el riesgo de cancer de los nifios producto de la gestacion.
2. Sustancias quimicas y medicamentos.

Aungue no se ha demostrado de forma concluyente, algunos medicamentos podrian
tener efectos carcinogénicos en los nifios cuando son administrados a la madre durante
el embarazo; un ejemplo es el dietilbestrol, que se utiliz6é en los afios setenta. Asimismo,
la exposicién a plaguicidas se ha asociado con leucemia, linfoma no Hodgkin y
neuroblastoma, mientras que solventes como el benceno representan un factor de riesgo
de leucemia en nifios. EI componente N-nitroso que se encuentra en algunos alimentos
curados y el tabaco consumidos durante el embarazo pueden inducir tumores del sistema
nervioso central (SNC), en tanto el alcohol y algunos diuréticos usados durante el
embarazo han sido vinculados a tumores infantiles como neuroblastoma y tumor de
Wilms.

3. Factores bioldgicos. Algunos virus como el virus de Epstein Barr, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis By C, virus linfotrépico humano tipo 1 (HTLV1)
y el papiloma virus estan asociados con canceres especificos, segun el virus y los tejidos
que afecta.

4. Factores genéticos y familiares. Entre los factores de riesgo familiares, los tumores
embrionarios tienen dos formas de presentacion: una heredada y una esporadica; no
todos son heredados, pero dentro de los que lo son, la retinoblastoma y el tumor de Wilms
bilateral son los mas importantes. Por otro lado, algunos padecimientos genéticos
predisponen a padecer cancer, como los nifios con sindrome de Down, quienes tienen
una frecuencia 20 a 30 veces mayor de padecer leucemia aguda; los nifios con sindrome
de Klinefelter, con un riesgo 20 veces mayor de tener cancer de mamay luego un riesgo
30 a 50 veces mayor de presentar tumores de células germinales en mediastino.
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5. Edad. Como en cualquier enfermedad pediatrica, hay formas de cancer que
aparecen mas frecuentemente en el lactante, otras en el preescolar o escolar y otras que
son propias del adolescente.

3- Accidentes de transito

A nivel mundial los accidentes de transito son considerados un problema de salud publica.
De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015), estos son
una de las causas de muerte mas importantes en el mundo y la principal causa de muerte
entre personas de edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios, ademas, refiere que
los cinco factores de riesgo mas importantes que afectan a la seguridad vial son la
velocidad, la conduccion bajo los efectos del alcohol, el uso de casco cuando se circula
en motocicleta, el uso del cinturén de seguridad y el uso de sistemas de retencion infantil,
factores directamente relacionados a determinantes de comportamientos.

En Costa Rica, segun datos del Ministerio de Salud (MS, 2019), los accidentes de transito
son la segunda causa de mortalidad para el grupo de edad de 1 a 9 afios, la primera
causa de mortalidad para el grupo de edad de 10 a 19 afios y de 20 a 64 afios, por lo que
se considera un problema de salud publica en el pais. Durante el periodo 2014-2018 se
notificaron 86.046 accidentes de transito, en donde las provincias de San José, Alajuela
y Heredia registraron el 66.7% de los accidentes del periodo, con tasas de incidencia por
100.000 habitantes de 613,0, 358,3 y 204,3 respectivamente, siendo la provincia de San
José la que presenta la incidencia mas alta.

Debido a lo anterior, desde el afio 2002, se establecié que los accidentes de transito
serian clasificados como un evento de notificacion obligatoria por medio de la boleta
VEO1, siendo el Instituto Nacional de Seguros (INS), el principal notificador.

Es importante considerar el origen de la problemética vial en el pais ya que esto ayudara
a determinar las lineas de accion. Se podria decir que la infraestructura vial del pais no
estd acorde a la cantidad de vehiculos. Para el 2018, en Costa Rica, se registraba un
aumento poblacional de 1,2 % anual, sin embargo, el crecimiento en la cantidad de
vehiculos por 100 mil habitantes fue 4 veces mayor al aumento poblacional, con un
crecimiento de 4,8 % convirtiendo a Costa Rica en el tercer pais de América Latina con
mayor densidad de vehiculos, solo superado por México y Argentina, adicionalmente la
flota vehicular tiene en promedio una edad de 16 afios (Arias et al, 2023).

Otro factor importante es la legislacion existente en materia de seguridad vial, la OMS
(2015) considera que esta contribuye a mejorar el comportamiento de los usuarios de las
vias de transito y permite reducir los accidentes de carretera, y los traumatismos y
muertes derivados de estos.

111



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

En Costa Rica, el Consejo de Seguridad Vial (COSEVI) es la institucion rectora en materia
de Seguridad Vial, creado mediante la Ley de Administracion Vial, Ley 6324, publicada
en el alcance N°4 de la Gaceta N°97 del 24 de mayo de 1979, como dependencia del
Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT) el cual tendra independencia en su
funcionamiento administrativo y personalidad juridica propia. Dicho Consejo es la
organizacion formuladora de politicas, facilitadora, fiscalizadora e integradora de
esfuerzos por medio del financiamiento de proyectos de seguridad vial, ejecutados inter-
organizacionalmente y orientados a crear, promover y mantener en la sociedad una
cultura de seguridad vial; coadyuvando con ello, a lograr una mejor condicion y calidad
de vida de los habitantes del pais (COSEVI, 2023).

El comportamiento de los usuarios (peatones, motociclistas, ciclistas, transporte publico
y automotores) en la via publica esta determinado por los contextos sociales y educativos
que inciden directamente en la forma en que transitan los individuos. Los cambios
actuales en los comportamientos, consumo de alcohol y otras drogas estan facilitando la
prevalencia de los accidentes de transito lo que esta generando implicaciones
econdémicas por la cantidad de recurso econémico y humano para la atencién de los
accidentes, pago de atenciones médicas, subsidios, incapacidades y otros servicios y
pago de dafios a bienes materiales, ademas, la poblacion mayormente afectada es
considerada la poblacién econdmicamente activa mas importante por la capacidad
productiva.

Se observa que los accidentes de transito requieren que sectores como Transporte,
Municipalidades, Educacion, Salud y Planificacion Urbana realicen acciones que ayuden
no sélo a establecer entornos viales seguros sino también conductores capacitados,
responsables y conscientes de los efectos que podria generar el incumplimiento de la
legislacién en materia de conduccién y seguridad vial.

4- Neoplasias malignas

Cada vez toma mayor relevancia la situacion las neoplasias malignas conocido también
como neoplasia o tumor; en la poblacion a nivel mundial, nacional y local. Las neoplasias
malignas es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos»
0 «neoplasias malignas». Una caracteristica las neoplasias malignas es la multiplicacién
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o0 propagarse a otros 0rganos, proceso conocido
como metastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por neoplasias
malignas. (OMS, 2014)

En relacion con el tema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expone que se ha

demostrado que las neoplasias malignas son en gran medida evitable. Muchos de las
neoplasias malignases se pueden prevenir; otros se pueden detectar en las primeras
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fases del desarrollo y ser tratados y curados. Ademas, en etapas avanzadas las
neoplasias malignas, se puede: enlentecer su progreso, controlar o reducir el dolor y
ayudar a las familias a sobrellevar la carga. (Costa, 2012)

En Costa Rica, la situacion epidemiolégica es muy similar a la de los paises
desarrollados. Las neoplasias malignas es la segunda causa de muerte en el pais, segun
se indica en el Plan mencionado anteriormente. (Costa, 2012)

En las dimensiones destacadas en este problema de salud se priorizaron las siguientes
causas raiz:

* Servicios de Salud: problemética de las citas prolongadas para poder diagnosticar estas
enfermedades, las cuales carecen de programas preventivos eficaces, asi como la otra
causa priorizada en este punto; la falta de equipo médico, con el cual se pueda realizar
chequeos de control y prevencion antes de que aparezca la enfermedad. Se conoce que
estos estudios se realizan para algunas de las neoplasias en especial para el cancer de
mama sin embargo es importante activar programas para la prevencion y deteccion
temprana de otras neoplasias que estan encabezando las estadisticas como lo es el
cancer gastrico y de pancreas.

* En el @mbito socioecondmico, se destaca la dificultad para accesar alimentos saludables
para muchas poblaciones, en una poblacion que busca ahorrar en todo momento y que
los alimentos con poco valor nutricional y altos en calorias son sumamente accesibles y
a bajo costo, a diferencia del valor de algunos alimentos que si brindan alimentacién de
calidad, pero a un costo un poco mas elevado.

* En la dimension Sociopolitica sobresale la deficiencia en los programas preventivos de
cancery la poca cultura de prevencion de los usuarios, para acudir a consulta y realizarse
pruebas, aunque no existan dolencias o evidencias de anomalias.

* En comportamiento surge como causa raiz la falta de realizacion del autoexamen de
mama. Si bien es cierto es una practica que se ha promocionado existe aun poco
conocimiento acerca de la correcta realizacion de este.

Existen varios métodos de diagndéstico del cancer de mama, con diferente eficacia y
efectividad. El autoexamen de mama (AEM) es un método de evaluacién continua que,
de ser efectivo, podria ser simple y barato. Si este es el caso, permitiria que el diagnéstico
sea temprano y que la mortalidad se reduzca en paises en desarrollo particularmente en
contextos que carecen de acceso a tecnologias modernas y especializadas. Se sugiere
que el AEM puede reducir la mortalidad por cancer de mama en paises donde el
diagndstico suele darse en estadios avanzados

Asimismo, la OMS sefala que el AEM es un método util para empoderar a las mujeres,
uno de los objetivos de desarrollo sostenible de las Naciones Unidas.
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5- Enfermedades Cardiovasculares

Dentro de ellas Infarto agudo al Miocardio/Enfermedad isquémica cronica del
corazon/hipertensivas.

Estas han constituido una de las principales causas de muerte de la poblacion
costarricense al igual que se refleja en los datos estadisticos de mortalidad
correspondiente a los distritos abarcados por el Area Rectora de Salud Florencia.

Y es que, ademas, estas enfermedades constituyen la cuarta causa de consulta externa
en la CCSS con una tendencia creciente en la morbilidad en los ultimos afios. (Guia de
prevencion de enfermedades cardiovasculares, EDASSS, 2015)

Estos cambios se relacionan directamente con los estilos de vida de hoy en dia y la
dindmica no solamente urbana sino rural en la que la poblacion se desarrolla dia con dia,
ejemplo de ello la creciente inseguridad a la que se estd expuesto, el estrés diario y el
ritmo de vida acelerado al que se somete el ser humano en la actualidad, el facil acceso
tanto de facilidad como de costo econdmico a comidas con alto contenido calérico y de
sodio, aunado a niveles cada vez mayores de sedentarismo y actividades ludicas con
poco o nulo gasto energético, consolidando asi el escenario perfecto para el desarrollo
de cambios metabdlicos y muchas patologias no transmisibles, que propician la aparicion
de las enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con la puntuacion de los expertos que analizaron este problema de salud se
priorizaron las siguientes causas raiz:

* En la dimension de comportamiento se destaca el estrés y la falta de actividad fisica, lo
cual es un factor de riesgo importante debido a lo mencionado anteriormente con respecto
al ritmo de vida de la poblacién, las cargas laborales o incluso falta de empleo y ademas
de la escaza cultura que promueva estilos de vida saludables en un mundo en el que
impera el uso de la tecnologia, la inteligencia artificial y en la que todo se le facilita al ser
humano, evitando que éste se mueva con regularidad por lo que el sedentarismo es una
practica o estilo de vida mas frecuente.

* En los servicios de salud, se prioriza como causa raiz el poco acceso a estos servicios.
Si bien es cierto tenemos un pilar robusto con el sistema de salud de Costa Rica, es
inevitable que debido al alto indice de casos de estas enfermedades surja la interrogante
con respecto al poco o dificil acceso para la poblacibn mas vulnerable, concretamente
dirigidos a la prevencién y promocion de estilos de vida saludables y sostenibles.

* En el ambito socioeconomico, se destaca las condiciones de trabajo, en donde influye
la importancia que el empleador brinde a la salud del colaborador, actualmente no se le
da esa atencion y mas bien se centraliza méas en la obtencion de resultados, generando
condiciones de estrés, horarios inadecuados de alimentacién y tiempos de descanso o
reposo necesarios, sin dejar de lado también la escaza oferta laboral que se mantiene en
el Canton.
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* A nivel sociopolitico se priorizé la causa raiz: falta de promocion y prevencion de la
salud. La promocién de la salud “es el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud
y asi poder mejorarla” de acuerdo con esta definicion se puede interpretar la importancia
de educar y sensibilizar a la poblacion con herramientas e informacion clara, sencilla y
atil que promueva e incentive un cambio de habitos para el bienestar de los usuarios en
enlace con la prevencion la cual se basa mas en el control de las enfermedades
identificando factores de riesgo y poblacion vulnerable.

6- Enfermedades endocrinas

Un trastorno metabdlico ocurre cuando hay reacciones quimicas anormales en el cuerpo
qgue interrumpen este proceso, cuando esto pasa, es posible que tenga demasiadas o
muy pocas sustancias que el cuerpo necesita para mantenerse saludable. Existen
diferentes grupos de trastornos, algunos afectan la descomposicion de los aminoacidos,
los carbohidratos o los lipidos. Se puede desarrollar un trastorno metabdlico si algunos
organos, como el higado o el pancreas, se enferman o no funcionan normalmente. (OMS.
2020)

La Diabetes mellitus es un ejemplo de estas enfermedades y en el caso de las
estadisticas de mortalidad del esta Area Rectora es la mas predominante.

La declaracion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud pone de relieve la importancia cada vez mayor que tiene la
diabetes como causa de morbilidad y mortalidad de la poblacion y menciona que a nivel
de la politica sanitaria, las comunidades deben promover la alimentacion saludable y el
ejercicio fisico, con el objeto de prevenir la enfermedad. A nivel de los servicios de salud
sugiere mejorar la calidad de atencién, asi como velar por el acceso a la insulina, para
prevenir las complicaciones en los pacientes diabéticos. (Chertorivski, 2012)

Esto nos guia a introducirnos en puntos especificos que puedan ser causantes en la
poblacién de los distritos abarcados, los cuales se han priorizado por los profesionales
de salud segun sus dimensiones de la siguiente manera:

* En la dimension socioecondmica se toma en cuenta los niveles socioeconémicos en
distintas localidades donde la escolaridad y el nivel de conocimiento de este tipo de
patologias es mas bajo para poder identificar factores de riesgo y comportamientos en
los estilos de vida que puedan resultar inadecuados para la prevencion.

* En circunstancias se identifica la escasa vision positivista, en este caso podemos definir
el positivismo como “una corriente filosofica que afirma que todo conocimiento deriva de
alguna manera de la experiencia, la cual se puede respaldar por medio del método
cientifico”.
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Desde sus inicios las instituciones hospitalarias se organizaron en base al saber médico,
centrandose en la patologia, por tanto, su objeto de estudio era la enfermedad. Esta forma
de organizacién persiste en la actualidad, en donde las actividades sanitarias se centran
en lo pato céntrico, con orientacion especialista, lo que fragmenta al ser humano,
sobrevalora lo biologicista y lo tecnolégico.

Esto es denominado también "modelo biomédico”, el cual tiene sus raices en el
positivismo. Bajo esta mirada, la salud se define como la ausencia de enfermedad, y el
cuerpo es visualizado acorde al mecanicismo, separando al ser humano en érganos y
sistemas. Cada uno de éstos pasa a ser el objeto de estudio de las profesiones sanitarias,
poniendo énfasis en las mediciones observables y tangibles.

Este punto va enfocado en el poco valor estadistico que se utiliza para poder dar prioridad
y la debida importancia a los programas de atencion y control de estas patologias dadas
las estadisticas de cada localidad.

* En los servicios de salud se destaca y se prioriza la ya conocida cultura de enfermedad
en la cual el paciente consulta Unicamente cuando tiene algun problema de salud o
sintoma que le impide desarrollar su vida cotidiana con normalidad, lo cual puede deberse
a la poca educacion que se le brinda a la poblacion respecto a consultar periodicamente
para control y prevencion de enfermedades no transmisibles y otras afecciones. Ademas,
se prioriza otro problema en esta dimension: Poco acceso a los servicios de salud donde
se evidencian las limitantes para el acceso a la aplicacion EDUS para poder sacar citas,
ademas de las extensas listas de espera para consulta especializada y estudios
complementarios, lo cual deja al descubierto la falta de suficiente personal para poder
aumentar la cobertura de atencion acorde a la cantidad de recurso humano requerido.

* En el ambito sociopolitico se prioriza una vez mas la falta de promocién y prevencién
en salud por lo que es importante la prioridad que se le dé a este tipo de actos, asi como
educacion de la poblacion, especialmente los grupos mas vulnerables.

7- Aumento de la delincuencia

La delincuencia en términos generales es un fendmeno social y politico méas discutidos
en Costa Rica, siendo objeto permanente de la informacion a través de los medios de
comunicacién, de los programas politicos, de las discusiones cotidianas y del
compromiso de la sociedad civil.

Por lo tanto, los noticiarios diarios, los titulares del periédico, los discursos politicos, los

programas electorales y las conversaciones entre vecinos son impensables sin violencia
y criminalidad.
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Las sefiales de la inseguridad publica, en sus diferentes manifestaciones, se encuentran
al pasear por una ciudad costarricense, ya que la mayoria de las casas estan protegidas
con rejas, alambre de pulas, sistemas de alarma y perros guardianes.

Las areas residenciales de la clase media cuentan con guardias privados, asi como los
complejos de oficinas, los restaurantes, los centros comerciales, los estacionamientos,
los bancos y los edificios administrativos; también los grafitis y carteles en las paredes de
las casas exigen un “fin de la violencia”.

A los turistas se les advierte constantemente que tengan cuidado, y aunque Costa Rica
intenta conservar su imagen de paraiso turistico, a ellos se les recomienda no llevar
objetos de valor consigo, no darles dinero a los pordioseros en la calle, no preguntar
direcciones a desconocidos, ni tampoco aceptar ayuda ajena en caso de que se estalle
una llanta, sino avisar a la policia o a la alquiladora de autos (cf. Instituto Costarricense
de Turismo 2008).Muchas calles estan vacias después de anochecer, pero existen
grandes probabilidades de que uno se encuentre una manifestacion, el domingo por la
tarde, apoyada por artistas, politicos e intelectuales nacionales exigiendo leyes y
condenas mas duras; pues casi ningun otro tema domina, actualmente, los debates
publicos en Costa Rica y el tema de la criminalidad es omnipresente en la vida cotidiana.

En un informe del 2018, el Programa Estado Nacion da claridad que las tasas de
homicidios, robos y asaltos son méas altas en aquellos cantones donde las necesidades
basicas humanas y acceso al conocimiento es menor. Y de forma contraria, aquellos
cantones con mayor acceso a la educacion y generacion de empleo presentan menores
tasas de crimen.

Las tasas de homicidio relatan cifras historicas que alarman a la poblacion. Segun los
datos del Organismo de Investigacion Judicial (OI1J), el 2022 registré una cifra histérica
de homicidios de 657, es decir 1,8 homicidios por dia, reportando un aumento de un
11,56% en relacién con el 2021.Mientras que en los primeros 3 meses del 2023 se han
reportado 189 homicidios, dando 2,17 por dia. Estos datos coinciden con el crecimiento
continuo. y acentda la crisis durante la Gltima década (Radio UCR, abril 2023).

Costa Rica no es una excepcion en comparacion con otros paises de Centroamérica, ya
gue en toda la region se pueden observar debates y miedos parecidos, sobre todo en el
triangulo Norte de Centroamérica —Guatemala, El Salvador y Honduras—, donde la
violencia y la criminalidad representan los problemas politicos y sociales centrales, y por
lo general estos se han visto como la violencia de posguerra, mantenida por las pandillas
callejeras, el crimen organizado de drogas.
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8- Abuso de consumo de drogas

El consumo de sustancias psicoactivas es un fendbmeno presente en todos los segmentos
de la poblacion costarricense, formando parte de las dinamicas sociales de convivencia
del pais. las condiciones de vida son el reflejo de las estructuras macroeconémicas que
condicionan el modo y el grado de insercion de los grupos sociales en los procesos
productivos y de consumo, lo que influye en las desigualdades en los riesgos de enfermar
0 morir.

A la vez, estima que la salud es producto de las estructuras y relaciones sociales, pero
también, de la construccion de sentidos y significados, que moldean la vida cotidiana, y
gue, en consecuencia, estos significados colectivos, condicionan la produccion social de
la salud y la enfermedad, y redefinen en el aqui, en el ahora, y hacia el futuro, su propio
significado (IAFA, 2019).

En ese tanto y en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas la teoria de Pons
(2008) toma relevancia, al proponer que, los seres humanos son individuos
mayoritariamente sociales, las dinamicas de funcionamiento grupal determinan el rol que
debe desempeiiar cada individuo, y los patrones o pautas de comportamiento a que
debera ajustarse. En consecuencia, cada persona se encuentra intrinsecamente
relacionada a su medio social, y en concordancia, el vinculo entre el grupo social y la
persona influird en determinar las pautas de comportamiento en cada individuo, lo cual
para el caso de la presente problematica reafirma la importancia de los determinantes
sociales de la salud.

En esa linea de pensamiento el estilo de vida de una persona, tiende a estar influenciado
por los estilos de vida de su medio de referencia (familiar y social), pero también
determinado por otros factores como la dindmica socioecondmica Yy politica
(disponibilidad de productos, alfabetizacién, poder adquisitivo y falta de controles en la
aplicacion de la legislacion) y las presiones sociales (violencia, desempleo, mercado de
consumo, desinformacion) para algunos grupos poblacionales como es el caso de los
jovenes, considerados factores de riesgo que incentivan el consumo de sustancias
psicoactivas.

Un ejemplo de esta dindmica es el caso del consumo del alcohol, pues al ser una
sustancia juridicamente licita para adultos, y con controles diferentes al tabaco su
consumo se ha normalizado con mayor facilidad entre la sociedad costarricense, e
incluso, ha sido mal utilizado para generar sentimientos de pertenencia y empatia a
grupos de amigos o de familia, o hasta para inadecuadamente, fortalecer vinculos
afectivos (IAFA, 2019).
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La V Encuesta Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas entre estudiantes de
secundaria, realizada en el afio 2018, brinda un panorama general del comportamiento
de uno de los grupos poblacionales mas afectados por esta problemética, la muestra de
estudio estuvo compuesta por 7.071 estudiantes, provenientes de 60 colegios ubicados
en las siete provincias del pais, como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro 27. Distribucion de muestra efectiva segun criterios Demograficos o Educativos.
Costa rica, 2018.

Categorias Valor Valor relativo
absoluto
Sexo
Hombres 3.484 49,3%
Mujeres 3.587 50,7%
Total 7.071 100,0%
Grupo etario
< 14 afios 2.744 38,8%
15 a 16 afios 2.487 35,2%
> 17 afios 1.840 26,0%
Total 7.071 100,0%
Nivel académico
Sétimo 1.296 18,3%
Octavo 1.327 18,8%
Noveno 1.328 18,8%
Décimo 1.338 18,9%
Undécimo 1.323 18,7%
Duodécimo 459 6,5%
Total 7071 100.0%

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia V Encuesta Nacional sobre consumo
de sustancia psicoactivas en poblacion de Educacion Secundaria 2018, (publicado 2019)

De los resultados del estudio con esta muestra de poblacion se concluyé que el alcohol
es la sustancia psicoactiva mas consumida por los estudiantes de secundaria, seguida a
una distancia considerable por el tabaco, la marihuana, y las sustancias inhalables,
distribuyéndose estas tres Ultimas sustancias, en la segunda, tercera y cuarta posicion.
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Este mismo estudio permite una aproximacion al contexto sociocultural en donde
interactdan los estudiantes, permitiendo identificar situaciones de riesgo a las que se
podria estar exponiendo al incluir indicadores como el ofrecimiento de sustancias

psicoactivas.

Cuadro 28. Porcentaje de exposicion a diferentes sustancias psicoactivas, segun ultima
vez en que le fue ofrecida. Costa Rica, 2018.

Sustancia Total de Informantes
Nunca Mas 1afoo Ultimos Total

del menos 30 dias

afo
Bebidas alcohodlicas 53,1% 13,7% 11,2% 22.1% 100,0%
Marihuana 77,2% 8,6% 5,3% 8,9% 100,0%
Tabaco 83,9% 5,9% 3,3% 6,9% 100,0%
Cocaina 92,9% 2,1% 1,5% 3,6% 100,0%
Extasis 94,3% 1,6% 1,0% 3,1% 100,0%
Crack 94,6% 1,5% 0,9% 3,0% 100,0%
Ketamina 95,0% 1,4% 0,9% 2, 7% 100,0%

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia V Encuesta Nacional sobre
consumo de sustancia psicoactivas en poblacién de Educacion Secundaria 2018, (publicado

2019).

Las bebidas alcohdlicas se muestran como la sustancia psicoactiva que mas ha sido
ofrecida a los estudiantes de secundaria; se puede ver que un 22,1% de los estudiantes
aseguraron que recibieron algun tipo de ofrecimiento de esta sustancia en los ultimos 30
dias, seguido de la marihuana con un 8,9% y el tabaco con un 6,9%. Estos porcentajes
son menores en comparacion de los obtenidos en rondas anteriores. Por ejemplo, para
el afio 2012, el ofrecimiento en los ultimos 30 dias para estas mismas sustancias
(alcohol, marihuana y tabaco) fueron 20%, 10% y 8,6% respectivamente. Mientras tanto
para el afio 2015, los datos mostraron un 26% alcohol, 13% marihuana y 8,9% tabaco
(IAFA, 2019).
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Segun la VI Encuesta Nacional 2015 sobre Consumo de Drogas en Costa rica determino
que la forma mas viable de conseguir drogas ilicitas es “ir a comprarlas”, ya que el 64%
de los encuestados asi lo manifestaron.

Posteriormente sefalan, que el “que se las regalen” es la segunda forma de obtencién,
apegandose posiblemente al conocido actuar de los vendedores que obsequian
muestras para sumar futuros compradores, la llamada técnica de enganche, tal y como
lo muestra el siguiente gréfico:

Gréfico 3. Forma méas sencilla de conseguir drogas llicitas, Costa Rica, Encuesta
Hogares 2015

4,5%

mIr a comprarias
mQue se las regalen

m Por entrega (Express)
M Fabricarias uno mismo

Fuente: IAFA, VI encuesta nacional 2015, publicada en 2018.

La experimentacion en el consumo de sustancias psicoactivas es una de las conductas
de riesgo que puede conllevar al desarrollo de un trastorno, ya que se define como aquel
momento donde la persona cede a la curiosidad y prueba una droga, enfrentandose
posteriormente a la decision de continuar el consumo o interrumpirlo.

El consumo de sustancias psicoactivas legales e ilicitas y la problematica asociada a
dicho consumo ha ido en aumento en los ultimos cinco afios en Costa Rica, evidenciado
principalmente por la cantidad de personas que llegan a los servicios asistenciales en
busca de tratamiento. Un dato que refuerza esta afirmacion es el reporte de personas
atendidas en los servicios de tratamiento del Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA) en Costa Rica en cinco afos de registro, informacion
recopilada de las bases de datos de personas atendidas en el IAFA (2015 al 2019), el
cual evidencia un aumento en la cantidad de personas que asistieron a citas por
diferentes motivos relacionados con el uso perjudicial, de sustancias psicoactivas.
Concretamente el aumento en la cantidad de personas paso de 19928 en el 2015, 20450
en el 2016, 21560 en el 2017, 23285 en el 2018 y 24728 en el 2019.
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De acuerdo con los datos mostrados anteriormente, se ha mantenido un aumento
sostenido en la cantidad de personas por lo que, la adherencia al tratamiento es un
fendbmeno que se presenta de interés desde diferentes variables de investigacion;
econdémicas, geograficas, individuales, sociales y culturales que intervienen en la
permanencia o no en tratamiento (IAFA, 2020).

Se puede decir que las variables econémicas, organizacionales e incluso geograficas son
aspectos que se indagan y valoran a la hora de establecer motivos o causas en el
abandono de los tratamientos médicos, psicolégicos o de trabajo social que se realizan
como parte de los servicios brindados en la poblacion consultante. Ademas, el incremento
en la cantidad de personas que utilizan este tipo de servicios deberia conllevar a una
mejora en las estrategias utilizadas para brindar dichos servicios (IAFA, 2020).

Para el abordaje de esta problemética es necesario fortalecer la promocion de factores
protectores y desarrollar acciones de prevencion. Los programas impartidos a nifios y
jovenes desde edades tempranas, encaminados a la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, se han constituido en importantes herramientas para retrasar y/o
disminuir el consumo (IAFA, 2019).

El trabajo desarrollado durante los ultimos afios por parte de las instituciones sanitarias
del pais , que culminaron con la publicacion de la Ley N0°9028, Ley General de Control
de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud en el 2012, asi como la aprobacién de
reglamento N° 37185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP “Reglamento a la ley general de control
de tabaco y sus efectos nocivos en la salud”, ha logrado la reduccion paulatina del
consumo de tabaco en la poblacién en general (IAFA, 2019), sin embargo tanto la
industria comercializadora como la poblacion ha encontrado alternativas para sustituir el
consumo de cigarrillos de tabaco, dando paso al comercio de una gran variedad de tipos
y estilos de los denominados vapeadores, suyo uso se suma a las nuevas modalidades
de consumo y adiccion a las sustancias psicoactivas.

Desde esta dinamica el problema de aumento y abuso en el consumo de drogas tal y
como lo mencionaron los actores sociales consultados de los talleres realizados tiene un
origen multicausal, reforzando con ello el modelo de determinantes sociales de la salud,
donde las circunstancias de vida, el comportamiento, el contexto socioeconémico y
politico, asi como el acceso a servicios de salud se interrelacionan y dan pie a explicar
las causas de problematicas como ésta.

El grupo de expertos consultado identifico y priorizo las siguientes causas raiz para el
problema de aumento en el consumo de drogas: Uso de vapeadores, falta de espacios
recreativos, estrés, ansiedad y falta de capacitacion a los funcionarios encargados de la
atencion de personas consumidoras.
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9- Ineficiencia en el sistema de los servicios de salud

Durante el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
celebrado en octubre de 2014, los Estados miembros aprobaron la Estrategia para el
alcance del acceso universal a la salud y la cobertura universal en salud (Salud
Universal), que "establece una hoja de ruta conjunta para el avance progresivo hacia el
logro de la Salud Universal" (Pinzén y otros, 2016).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la Salud Universal “no solamente se
refiere a la capacidad del sistema para asegurar una cobertura nominal de la poblacion;
implica también la eliminacién de todas las barreras de acceso al sistema, entre ellas, las
econdmicas, geograficas y culturales para asegurar el acceso efectivo al mismo.” (Pinzén
y otros, 2016).

Significa, por consiguiente, “que todas las personas y las comunidades tengan acceso,
sin discriminacion alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de
calidad, regulados a escala nacional de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, al tiempo que se asegure que
el uso de estos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras,
especialmente a los grupos en situacion de vulnerabilidad.” (Pinzén y otros, 2016).

En la actualidad el modelo de prestacion de servicios de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social en Costa Rica se basa en los principios de la seguridad social:
universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, integralidad, participacion social, evolucién
progresiva de beneficios y concordancia con la realidad econémica. Tiene como objetivos
el acceso, la continuidad, la aceptabilidad, la efectividad y la eficiencia, y promulga un
enfoque centrado en las personas (CCSS, 2019).

Dicho modelo se sustenta en gran medida en las postulaciones del modelo de los
determinantes de la salud que plantea, en términos generales, que las condiciones
materiales de vida de las personas (condiciones o circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, estudian, trabajan y envejecen) y los sistemas de salud, en
interaccién con aspectos conductuales, bioldgicos, psicosociales y de otra naturaleza
como, la cohesidén social, el capital social y el medio ambiente natural (incluido el cambio
climatico), modulan los resultados e inequidades en salud (Estado de la Nacién y
CONARE,2022).

A su vez, estos factores o “determinantes intermedios” de la salud no se establecen
aisladamente, sino que en su gran mayoria son el resultado de la influencia y
configuracion historica de un contexto social macro (conformado, entre otros elementos,
por instituciones sociales, politicas, juridicas y econdémicas) que no solo delinean las
caracteristicas y capacidades de dichos determinantes intermedios, sino que determinan
cOmo se concretan en la vida de las personas.
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Es decir, procesos sociales macro condicionan a los determinantes intermedios, y estos
a su vez afectan a los procesos de salud y enfermedad en lo micro. Asi, el contexto social
de referencia de las personas, en sentido amplio, se convierte en un factor fundamental
(estructural) para entender los resultados y las inequidades en salud (Estado de la Nacion
y CONARE,2022). Es precisamente este analisis desde la determinacién social que
sustenta y fortalece el primer nivel de atencion como el protagonista en la produccion
social de la salud.

Cobertura de servicios de salud:

En ese tanto el modelo de cobertura poblacional del pais en cuanto a servicios de salud
se rige por un sistema de seguro publico universal. A la CCSS le corresponde administrar
y aplicar el seguro social de salud, financiado de manera tripartita: Estado, patrono y
trabajador (Asamblea Legislativa CR, 1943).

En este sentido, son tres los regimenes que administra la CCSS moderna:
1) el seguro de enfermedad y maternidad (SEM);

2) el seguro de invalidez, vejez y muerte (IVM); y

3) el régimen no contributivo.

Para la prestacion de los servicios de salud de los asegurados, la CCSS cuenta con
Redes de Servicios de Salud (siete en total), que operan en tres niveles de atencion (cada
uno con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva), un primer nivel de
atencion conformado por Areas de Salud que, a su vez, estan contienen los Equipos
Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) y los puestos de visita y de visita periédica
(CCSS, 2021).

La funcién de este nivel es proveer atencion médica general o ambulatoria. El segundo
nivel estd conformado por una red de clinicas mayores, hospitales periféricos y hospitales
regionales que proporcionan servicios de urgencias, apoyo al diagnostico, consulta
externa especializada, tratamientos quirdrgicos sencillos e internamientos cortos. El
tercer nivel cuenta con servicios de internamiento y servicios meédico-quirdrgicos de alta
complejidad tecnoldgica que se brindan en los hospitales nacionales de concentraciéon y
especializados (Saenz y otros, 2011).

En lo que respecta al objetivo de cobertura universal de la salud de la poblacién que
habita en el pais sigue sin alcanzarse. Asi, en los ultimos cuatro afios (2018-2021), el
porcentaje de poblacién con seguro de salud se ha mantenido en una cifra cercana a
91% tal y como lo muestra el siguiente grafico:
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Grafico 4. Porcentaje de poblacion con cobertura de salud (2010- 2021)
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Fuente: Pacheco e Itriago, Estado de la Nacion y CONARE,2022. Elaboracion con datos del Area
de Estadistica de la Direccion Actuarial y Econémica de la CCSS.

Si la cobertura con seguro de salud se desagrega por caracteristicas individual o
condicion laboral, los resultados muestran amplias diferencias entre grupos.

Las personas con mejores niveles de proteccién son aquellas que trabajan en empresas
medianas y grandes y las mujeres, todas con tasas de desproteccion por debajo del 15%.

Por su lado, los mayores problemas se ausencia de cobertura se dan entre personas
trabajadoras en microempresa, por cuenta propia, personas nacidas fuera de Costa Rica,
personas con trabajo informal y desempleadas, categorias todas con tasa por encima del
30%, tal y como lo demuestra el siguiente gréfico:
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Gréfico 5. Poblacién sin cobertura con seguro de salud por caracteristica, 2021
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Fuente Pacheco e Itriago, Estado de la Nacién y CONARE,2022. Elaboracién con base en ECE
IV-2022.

Al analizar la composicion de la poblacién asegurada, los datos de 2019 muestran que el
grupo de trabajadores asalariados y sus dependientes representan casi el 55 % de la
poblacion total (cerca del 60% de la poblacion asegurada), mientras que el 15% del total
de la poblacién esta cubierta por cuenta del Estado. Ademas, el porcentaje de la
poblacién no asegurada en dicho afio ascendia a 8.7% como lo muestra el siguiente
cuadro:

Cuadro 29. Composicion de poblacion asegurada en Costa Rica, por categoria (2010,
2019y 2021)

INDICADOR 2010 2019 2021
Poblacién nacional por condiciéon de aseguramiento 4,562,087| 5,059,730 5,163,413
Asegurado directo Asalariado 1,075,528 1,314,691 1,316,019
Asegurado directo por Cuenta Propia 283,814 398,608 410,221
Asegurado directo por Convenio 77,588 61,234 68,236
Asegurado por cuenta del Estado (familiar) 486,984 753,394 867,453
Dependientes de asegurado directo activo 1,814,698 1,446,368| 1,364,485
Otras formas de seguro (estudiante) 27,550 46,283 50,721
Pensionados de LV.M. 170,257 280,433 312,304
Pensionados de Regimenes Especiales 59,942 66,468 68,872
Pensionados Régimen No Contributivo 88,164 123,128 131,711
Dependientes de pensionado 109,286 117,795 103,520
Poblacion No Asegurada 359,683 439,530 458,634
Seguro Privado o del extranjero 8,593 11,798 11,237
Porcentaje cobertura 91.93 91.08 90.90

Fuente: Pacheco e Itriago, Estado de la 'Nacién y CONARE,2022. Elaboracién con base en datos
del Area de Estadistica de la Direccién Actuarial y Econémica de la CCSS
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Se deduce de la anterior informacion que en el conjunto de la poblacion que se encuentra
sin acceso a la seguridad social, se pueden identificar a las personas refugiadas y en
condicion de pobreza que no son cubiertos por el Estado (actualmente cubiertos por el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados), trabajadores informales,
migrantes indocumentados, trabajadores temporales en algunas poblaciones indigenas
0 poblacion en condicion de pobreza que no conoce sus derechos(OPS,2019).

A pesar de los esfuerzos del pais por regular la incorporaciéon de distintos grupos
poblacionales a la seguridad social, los datos disponibles confirman la presencia de
brechas de desigualdad en el acceso al seguro de salud. Desde la perspectiva de la
determinacién social de la salud, se identifican importantes diferencias en el acceso al
seguro de salud. Es decir, menor acceso a servicios a medida que empeora la situacion
socioecondémica de las personas o0 grupos poblacionales.

Cobertura de servicios esenciales:

En lo que respecta a la cobertura de servicios esenciales la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) monitorea anualmente la misma a través de un indice compuesto (indice
de cobertura de los servicios de salud esenciales (ICSE) -UCI por sus siglas en inglés),
gue incluye: salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, enfermedades infecciosas
enfermedades no transmisibles y capacidad de servicio-acceso. Cuando se indaga
acerca del desempefio del ICSE para Costa Rica en 2019, aparece que la mayor
cobertura (=80) se registra en el primer componente del indice que esta asociado con
servicios de salud de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, mientras que el
componente de enfermedades no transmisibles refleja una cobertura menor (69%); (OMS
y Banco Mundial, 2021).

Disponibilidad de infraestructura:

Actualmente en el pais se esta llevando a cabo un plan de mejoramiento y modernizacién
de la infraestructura sanitaria. Sin embargo, la ampliacién en nUmero de camas no sera
demasiado importante dado que, en realidad, cada hospital nuevo sustituird a uno viejo.
Ademas, los indicadores de utilizacién hospitalaria sugieren que mas camas podria no
ser necesariamente la respuesta, aunque podria valorarse una redistribucién de esta.

En los tres afios previos a pandemia, la tasa de ocupacién de camas promedio era 83.6%
con una estancia media de 6.9 dias. La inversion en camas hospitalarias o para UCI en
el pais debe ir de la mano de un plan eficaz y factible para un mejor aprovechamiento de
la infraestructura sanitaria. Tan solo en 2020, el costo institucional de la Caja por camas
desocupadas ascendia a casi 280 mil millones de colones. Dicho de otra forma, el costo
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diario de una cama desocupada ese afo, representaba el 60% del costo de una cama
ocupada (Estado de la Nacion y CONARE,2022).

Disponibilidad de personal de salud:

Los déficits de capacidad en el pais también se manifiestan en materia de personal de
salud, especificamente en cuanto a médicos especialistas y personal de enfermeria. La
disponibilidad de 31 médicos por cada 10,000 habitantes en Costa Rica se encuentra
muy cerca de la tasa promedio de 35 médicos por cada 10,000 habitantes que alcanzan
los paises de la OCDE y, ademds, supera ligeramente a los parametros recomendados
por la OMS al respecto (30 médicos por cada 10,000 habitantes como minimo), sin
embargo, Costa Rica no esta formando suficientes médicos especialistas.

Para lograr el promedio de la relacion entre médicos generales y especialistas de los
paises OCDE, se tendrian que formar unos 4,000 especialistas nuevos. Costa Rica,
Colombia, Irlanda y Portugal son los Unicos paises de la OCDE en donde la cantidad de
médicos generales supera a la de especialistas, se requiere de este tipo de recurso
humano para atender las necesidades sanitarias de una poblaciébn que envejece
rapidamente y que enferma por padecimientos crénicos y degenerativos (Estado de la
Nacién y CONARE,2022).

Satisfaccion con la calidad de los servicios y aumento en tiempos de espera:

En Costa Rica los ultimos afios ha aumentado una percepcidn generalizada acerca de la
oportunidad de la atencion sanitaria que la categoriza como baja, premisa que podria
estar asociada con el aumento en las listas de espera para recibir atencion. En ese tanto,
segun la Encuesta Mundial de Gallup 2020, “uno de cada tres ticos declara estar
insatisfecho con la disponibilidad de servicios de salud en su zona de residencia, cifra
que es unos 8 puntos mayor a la opinion media en la OCDE” (Estado de la Nacion y
CONARE,2022).

Un informe de la CCSS de mayo del 2021, solicitado por la Defensoria de los Habitantes,
confirma lo anterior y describe el impacto de la pandemia por COVID 19 en lo que a
tiempos de espera se refiere.

A diciembre del 2020, se registraban importantes afectaciones en cirugias, consultas
externas y procedimientos médicos. Con respecto a las cirugias, el informe antes
mencionado destaca que, desde marzo al 31 de diciembre 2020, en vez de realizarse
102 mil cirugias programadas, se realizaron solo 40,590; es decir, se dejaron de realizar
61,536 cirugias (60% de las cirugias programadas).
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En consecuencia, los tiempos de espera para cirugias también sufrieron un grave
incremento: pasandose de 341 dias, en diciembre 2019, a un tiempo promedio de espera
de 495 dias, al cierre de 2020. Es decir, en el periodo 2019-2020, aumenté el tiempo
promedio de espera por una cirugia en 154 dias (45%) (Defensoria de los Habitantes,
2021).

Para analizar las causas de las listas (tiempos) de espera, debe partirse de que se
producen por un desajuste entre la demanda y el servicio que se presta. Es decir, pueden
producirse por exceso de demanda o por defecto de servicio (0 por ambas al mismo
tiempo).

La saturacion de los servicios adicionalmente se ve directamente relacionada con
cambios significativos en la piramide poblacional, es decir; el envejecimiento poblacional
se asocia con disminucién de capacidades fisicas y mentales; lo que presiona a los
sistemas de proteccion social y a los presupuestos publicos de salud. La poblacion adulta
mayor (con mas de 65 afios) suele requerir servicios de salud con mas intensidad que
personas en edades intermedias.

En general, “los adultos mayores suelen enfrentarse a situaciones de comorbilidad; es
decir, padecen varias enfermedades al mismo tiempo; como consecuencia, tienen que
recurrir frecuentemente a los servicios de salud y eso hace que aumente la demanda en
los servicios (Estado de la Nacion y CONARE,2022).

Debilitado primer nivel de atencién:

Aunqgue el primer nivel de atencién se considera uno de los pilares del sistema publico de
salud del pais, presenta algunos problemas estructurales que redundan en incrementos
de las listas (tiempos) de espera de los servicios en los otros niveles de atencién. Una
primera cuestion radica en que la mayoria de los EBAIS tienen un horario de
funcionamiento reducido. Adicionalmente, en las Areas de Salud, los EBAIS tienen una
adscripcion de poblaciéon que supera a la establecida por disefio; lo que limita el acceso
de la poblacién y “ocasiona multiples referencias a otros servicios, a fin de satisfacer la
demanda.”

Si observamos esta dindmica desde el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud
se puede decir que el primer nivel de atencién es clave en materia de prevencion de
enfermedades (particularmente las crénicas que estan fuertemente asociadas a modosy
circunstancias de vida de las personas). Asi, las Areas de Salud y EBAIS, mediante la
prevencion, tienen un rol de contencion de la demanda de pacientes en los hospitales de
los niveles de atencion superiores (Estado de la Naciéon y CONARE,2022), pero es
necesario realizar acciones de fortalecimiento del rol preventivo y retomar premisas de la
promocién de la salud con las comunidades, reconociendo que los problemas de salud
tienen un origen multicausal y por consiguiente las soluciones deben ser integrales.

129



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tomando en cuenta el andlisis de Causa y Efecto realizado por los expertos del ARS
Florencia seleccionados al problema de Deterioro de los Servicios de Salud se identifican
una serie de causas raiz que explican su presencia desde el modelo de los determinantes
de la salud, en ese tanto se lograron evidenciar las siguientes: Déficit en personal de
salud disponible, infraestructura inadecuada, poca participacion de los usuarios en
programas preventivos, brechas de recurso humano, condicién socioecondémica baja,
aspectos relacionados con la deshumanizacion de los servicios(mal trato al usuario,
estrés personal, deterioro en la atencion al publico), mal uso de los servicios de salud,
falta de aseguramiento y habitos de vida insanos, que en su conjunto desencadenan en
un problema de salud prioritario de abordar.

Si bien es cierto las causas son el resultado de cambios estructurales importantes a lo
largo del tiempo y responden a un sistema deteriorado por diversas circunstancias
sociales, econdmicas y politicas, es posible un abordaje de algunas de ellas desde los
niveles locales, en concordancia con un modelo de fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de salud y poniendo en evidencia las necesidades sentidas por la comunidad y
la percepcion de funcionarios de la CCSS como principal proveedora de servicios de
salud en este pais.

10- Deterioro de la salud mental

El deterioro de la salud mental constituye una epidemia silenciosa que ha afectado a las
Américas mucho antes de COVID-19, con la depresién y ansiedad como dos de las
principales causas.

La OMS alerta que la salud mental individual esta determinada por multiples factores
sociales, psicolégicos y biolégicos. Las presiones socioeconémicas persistentes
constituyen un riesgo bien conocido para la salud mental de las personas y las
comunidades. Las pruebas mas evidentes estan relacionadas con los indicadores de la
pobreza, y las condiciones de vida de las personas. La salud mental es una parte integral
de la salud y va mas alla de la ausencia de trastornos mentales.

Por ello, su abordaje requiere de intervenciones conjuntas desde distintos sectores, a fin
de promoverla y abordar su tratamiento.

Entre las causas del deterioro de la Salud Mental, se identifican las siguientes desde la
dimensiébn de comportamiento: cansancio, baja energia, problemas de suefio,
desconexion de la realidad (delirio), paranoia o alucinaciones, incapacidad para afrontar
los problemas o el estrés de la vida diaria, problemas para comprender y relacionar las
situaciones y las personas, los cuales resultan ser factores de riesgos asociados con el
comportamiento suicida, asi como a los cambios sociales rapidos, a las condiciones de
trabajo estresante e inadecuadas (dimensidn circunstancias materiales), a la
discriminacion y los mandatos de género, a la exclusion social, a los modos de vida poco
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saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los
derechos humanos. También hay factores de la personalidad y psicologicos especificos
que hacen que una persona sea mas vulnerable a los trastornos mentales. Por ultimo,
los trastornos mentales también tienen causas de caracter biolégico, dependientes, por
ejemplo, de factores genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales.

Como datos relevantes se puede interpretar que los trastornos mentales, neurologicos y
por el consumo de sustancias representan el 10% de la carga mundial de morbimortalidad
y el 30% de las enfermedades no mortales. Alrededor 1 de cada 5 nifios, nifias y
adolescentes es diagnosticado con un trastorno mental. La depresion es uno de los
principales trastornos que afecta a la poblacion mundial, siendo una de las causas mas
importantes de incapacidad. Una persona se suicida en el mundo cada 40 segundos
aproximadamente. Las personas con trastornos mentales graves mueren de 10 a 20 afios
antes que la poblacion general.

Es muy importante promover acciones que puedan evitar el deterioro de la Salud Mental,
a través de la de estilos de vida saludable como: no consumir drogas, dormir bien, hacer
ejercicio moderado, organizar bien el tiempo, cuidar la vida social, acudir a profesionales
cuando haga falta, llevar una alimentacioén saludable, recreacion, actividades culturales,
artisticas y deportivas, entre otras.

En Costa Rica, contamos con la Politica Nacional de Salud Mental, la cual se estructura
con base en cinco ejes: bioldgico, ambiental, social-econémico-cultural, sistemas y
servicios de salud, y fortalecimiento institucional. Con todos estos elementos, la Politica
aspira a que, en Costa Rica, se le otorgue a la Salud Mental la prioridad necesaria en los
modelos de atencion en salud, haciendo énfasis en la atencién en la comunidad. Si bien
de identifica la existencia de la Politica Nacional de Salud Mental, Estrategia Nacional de
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida y el Decreto Ejecutivo N 40881-S para la
conformacion de las Instancias el abordaje integral del comportamiento suicida, donde se
indica cuales actores sociales tienen la obligacion o responsabilidad de trabajar en el
tema, es un respaldo para realizar acciones pertinentes, sin embargo la percepcion de
los expertos en la dimensidn sociopolitica es que hay poca inversion en presupuesto para
politica publica o para la ejecucion de la misma.

En el Area Rectora de Salud Florencia, en el 2019 se realiz6 un diagnostico en Salud
Mental donde se identificaron factores de riesgo como la violencia intrafamiliar es uno de
los problemas en salud priorizados en nuestra area rectora, y ocupa el primer lugar en
notificacion individual, el alto costo de vida, lo cual conlleva a complicaciones
econdmicas, altos indices de desempleo, drogadiccion, prostitucion, consumo de alcohol
y otras drogas, subregistro de los casos relacionados con salud mental, en las consultas
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muchas veces no se refleja la problemética que presentan los pacientes sobre temas de
depresion, ansiedad, intentos de suicidio, entre otros.

Y se identifica como factores protectores, el contar con redes interinstitucionales e
intersectoriales, como la Instancia Local de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
(ILAIS), Redes de Cultura de Paz, Red de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar,
Subsistema Local de Nifiez y Adolescencia, las cuales trabajan desde la promocion de
factores protectores de la salud y la prevencion de factores de riesgo.

La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que el porcentaje de gastos asignados
los servicios de salud mental deben ser proporcional al porcentaje de carga atribuible a
estas condiciones. Sin embargo, en la dimension de los servicios de Salud, el grupo de
expertos consultado identifica poca oportunidad de atencidén a personas con problemas
mentales y emocionales, por la atencién y abordaje de la Salud Mental en los diferentes
centros de salud, ya sea por falta de recurso humano en Salud Mental, o bien por la falta
de personal humanizado para brindar atencion a las personas en condicién de
vulnerabilidad o riesgo debido a las condiciones de la Salud Mental.

Muchos de los factores de riesgo para este evento se pueden modificar si se priorizan las
acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la multisectorialidad e
interinstitucionalidad para maximizar los recursos a nivel del pais, tomando en cuenta los
elementos claves de la Salud Mental como el proceso de bienestar y desempefio personal
y colectivo, que se caracteriza por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos: familiares,
comunitarios, académicos, laborales, asi como el disfrute de la vida en armonia con el
ambiente.

11- Aumento violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar, se define como situaciones o formas de abuso de poder o
maltrato (fisico, psicologico, sexual, etc.) de un miembro de la familia sobre otro 0 que se
desarrollan en el contexto de las relaciones familiares y que ocasionan diversos niveles
de dafio a las victimas.

Es un fendmeno complejo que debe ser estudiado desde diversas disciplinas, porque se
entrecruzan diversas situaciones, en las cuales las personas tienen una influencia directa.
Se menciona la violencia entre grupos, la violencia por cuestiones politicas, al interior de
la vida familiar, el homicidio, el suicidio. También otras formas de violencia se han
relacionado con el “stress social”, como son los accidentes de transito.
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En el mundo diariamente mueren 1424 personas de forma violenta, una persona se
suicida cada 40 segundos y unas 35 personas mueren cada hora como consecuencia de
un conflicto armado. (OPS-OMS-MS, 2004). En los ultimos 45 afos la tasa de muerte por
suicidios aumenté en un 60%. El grupo etario entre los 15 y los 44 afos resulta ser el
mas afectado (OPS-OMSMS, 2004).

La violencia intrafamiliar es considerada como una epidemia en muchas sociedades
alrededor del mundo. Se refiere a actos de abuso fisico, abuso sexual, maltrato
psicoldgico; situaciones Unicas o cronicas en las que una persona controla o intenta
controlar el comportamiento de otra persona. Estudiosos del tema consideran que esta
integralmente conectada con la intensificacion de los niveles de violencia en las calles,
en la comunidad, en la sociedad. (OPS-OMSMS, 2004).

Los cambios demograficos reflejados en el crecimiento de la poblacion, la esperanza de
vida; una mas alta densidad de poblacién, con una concentracion cada vez mayor en las
areas urbanas; asi como la migraciébn y el impacto que conlleva, y los cambios
econdémicos drasticos, entre otras situaciones, impactan el comportamiento social. En
sintesis, podemos sefialar acorde con lo mencionado anteriormente gque la violencia es
una expresion social determinada por las condiciones de vida. No hay sociedad que
escape de ella.

Es reciente su definicibn como un problema de salud publica por las implicaciones que
esta trae a la salud fisica y emocional de las victimas. La violencia es una de las
principales causas de muerte y produce dafos fisicos, sociales y altos costos
econémicos, que debe ser tratada como un problema de salud publica, no solo porque
produce lesiones y muertes prematuras, sino por la influencia en el deterioro del
entramado de relaciones sociales de solidaridad y cooperacion.

La Organizacién Mundial de la Salud define la violencia como: “el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. (OPS,
2002) Esta definicion es bastante amplia, ya que comprende la violencia interpersonal, el
comportamiento suicida y los conflictos armados.

A su vez, abarca actos que van mas alla del acto fisico como las amenazas e
intimidaciones, contempla ademas de la muerte y las lesiones, consecuencias como los
dafios psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo que comprometan el bienestar
de los individuos, las familias y las comunidades. En Costa Rica el desarrollo de la politica
publica sobre violencia ha tenido como motor a la sociedad civil en alianza con
instituciones del Estado.
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Los tipos de violencia en la que el pais més ha avanzado en su abordaje es la violencia
intrafamiliar y accidentes de transito. Sin embargo, las diversas manifestaciones de
violencia se hacen presentes, y cada dia con mayor fuerza y afectando a mas personas
con el transcurrir de los afios. La violencia cala terreno en la sociedad, en la familia, en
el individuo.

Estadisticamente se registra que 1 de cada 3 mujeres y nifias de 15 a 49 afos informan
violencia de pareja, fisica y/o sexual o violencia sexual por cualquier agresor en algun
momento de su vida, el 25% de las mujeres y nifias en las Américas han reportado
violencia de pareja, fisica y/o sexual en algdn momento de su vida, el 12% mujeres y
nifias mayores de 15 afos en las Américas han reportado violencia sexual por parte de
una persona fuera de la pareja. A nivel de Costa Rica se cuenta con la siguiente cantidad
de casos notificados por violencia intrafamiliar en el periodo 2018-2023: 2018: 12293,
2019: 10806, 2020: 5814, 2021: 9406 y 2022: 11122.

Valorando lo que estadisticamente se refleja, la violencia con sus diversas
manifestaciones, sus actores, sus victimas y los escenarios, constituye hoy en dia una
de las realidades mas preocupantes en nuestra sociedad. Para poder comprender la
violencia intrafamiliar, se deben estudiar las estructuras y las relaciones de poder de
nuestra sociedad reproducidas en el interior de la familia.

Porque, aunque existe en nuestro pais una legislacion y leyes para proteger y eliminar
toda forma de discriminacion sexual, en la practica continla presentandose dicho
problema. Tomando en cuenta que el ambiente familiar y social no es en todos los casos
el espacio seguro, en donde existe la tranquilidad, el amor y la comprension, refugio
contras las tensiones y problemas.

En muchos casos el hogar presenta un ambiente de riesgo y temor: mujeres, nifios y
personas mayores, por ser los miembros mas vulnerables de la familia, sufren golpizas,
insultos, y otros comportamientos agresivos y que se dan en familias que presentan las
siguientes caracteristicas, sin importar la condicion socioeconémica que presentan:

1. Escasa o nula comunicacion entre los miembros de la familia, baja autoestima de la
mujer ya sea en su rol de madre, hija, hermana o cényuge.

2. Aplicacién de una autoridad mal entendida que incluye gritos, insultos, amenazas,
golpizas, que constituyen maltrato fisico y psicolégico.

3. La mujer ocupa una posicién subordinada al hombre, antecedentes de maltrato, en uno
o0 ambos padres, en sus hogares de origen, la resolucion de conflictos o problemas por
la via violenta, la violencia dentro de la familia es aceptada por la mayoria social
tacitamente como forma aceptable de conducta para corregir la mala conducta de un
individuo.
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Tomando en cuenta el diagrama de Causa-Efecto para la violencia intrafamiliar 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 gran variedad de
condiciones sociales y economicas, 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 a la violencia
intrafamiliar. Se observa en el diagrama que los factores de riesgo, en gran medida
responden al entorno sociopolitico, socioecondmico, servicios de salud y cultural.

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

La violencia intrafamiliar es un problema importante de salud publica porque produce
consecuencias negativas en todos los miembros de la familia y en el conjunto de la
sociedad. Por ejemplo, a corto plazo, las mujeres de hogares violentos tienden a trabajar
menos horas y a ser menos productivas cuando trabajan, por la carga emocional y fisica
gue estas situaciones le implican.

Por lo que, a largo plazo, la violencia doméstica puede reducir el nUmero de mujeres en
la fuerza laboral, minimizar la adquisicion de competencias y la educacién de las mujeres,
y resultar en una inversion publica menor en general, ya que se dedican mas recursos
publicos a servicios sanitarios y judiciales.

Lo cual esta relacionado con las causas-raiz que fueron identificadas por el grupo de
expertos como: poca inversion presupuestaria en politicas publicas (determinante
sociopolitico), carencia de vivienda propia y digna (determinante circunstancias
materiales), transmision intergeneracional de patrones (determinante de
comportamiento), poco personal para atencion de violencia (determinante de servicios de
salud), dependencia econémica en personas vulnerables (determinante
socioeconémico).

Se puede observar que los factores de riesgo para este evento son considerablemente

modificables si se priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde
la multisectorialidad e interinstitucionalidad para maximizar los recursos a nivel del pais.
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Identificacién de las lineas de accion paraincidir sobre las causas raiz
priorizadas

En este paso el Equipo Local, retomé las causas raiz priorizadas por problema de salud
y procedio a la identificacion de los factores protectores y lineas de accion.

Para cada problema de salud se tomaron las causas raiz priorizadas y se identificaron
los factores protectores del problema. La traduccion de causa raiz a factor protector se
realiza preguntdndose: ¢ Cudl es la accion contraria que disminuye la causa raiz?

Una vez reconocido el factor protector se procede a la identificacién de las lineas de
accion necesarias para mantener, fortalecer o reproducir este factor. Para lo cual es
necesario tomar como referencia las causas secundarias y terciarias de la causa raiz,
puesto que éstas daran la informacion sobre las acciones especificas que pueden incidir
sobre el problema de salud.

Es importante aclarar que las lineas accidén pueden responder al &mbito de la prevencion
0 promocion de la salud.

A continuacién, se muestras las lineas de accién para cada uno de los problemas
desarrollados en el apartado anterior:
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para

Enfermedades congénitas del Sistema Nervioso

Dimension | Causasraiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaberador
protector £ Qué acciones pueden ¢ Cual es el actor ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
;Cudlesla | desarollarse paramantener, | que debe asumir esa accion?
accion fortalecer o reproducir el esa accion?
contraria que factor protector?
disminuye la
causa raiz?
Integrar en los planes de CCSS Ministerio de Salud
capacitacion de la
COLEAMMI educacion
sobre alimentacién
saludable en mujeres en
edad reproductiva y en
estado de embarazo
Capacitacion- Ministerio de Cémara de comercio
Sensmlllzacmp a Agnculturg y Ministerio de salud
productores agricolas Ganaderia
Universidades
Grupos organizados
Circunstancias Uso de Velar por el cumplimiento MAG
Agroquimicos | Seguridad de la normativa sobre SENASA
alimentaria y | manejo de agroquimicosen | Ministerio de Salud
nutricional | la produccion de alimentos Municipalidad ASADAS
Incentivar alternativas Ministerio de Municipalidad
saludables en la produccion Agricultura y
; . : INA
agricola a micro (anaderia
productores Universidades
IMAS
INAMU
Brindar un servicio de
. cuidados maternos de .
- . Atencion calidad con equidad y CCss Consulta privada
Serviciosde | Accesoa | integralala calidez
salud serviciosde | mujeryla
salud tardio |familia gestante| Capacitacién constante en
normativa vigente al personal
de salud CCSS Ministerio de Salud
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para

Enfermedades congénitas

del Sistema Nervioso

Dimension | Causasraiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
protector ¢ Qué acciones pueden ¢.Cudl es el actor ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
iCudlesla | desarmollarse paramantener, | que debe asumir esd accion?
accion fortalecer o reproducir el esa accion?
contraria que factor protector?
disminuye la
causaraiz?
Divulgacion de las quias de CCSS
alimentacion saludable L
Ministerio de Salud VEP
CENCINAI
Promover consumo de CCSS PANI
alimentos saludables en
grupos especificos IMAS
INAMU
C tami Nutricion | Alimentacidn Desarrollo social
OmpETAMIEN inadecuada | saludable Ministerio de Salud
MEP
Ministerio de Salud
- . PANI
Sensibilizar a la poblacidn CCS8S — CENCINAI
sobre consumo de INAMU
micronutrientes saludables
antes y durante el embarazo Municipalidad
MEP
Ministerio de Salud ~ Migracion
N , .. CCSS IMAS
Sociopolitico Poca Accesode | Divulgar oferta de servicios
proteccion servicios institucionales en o INAMU CENCINAI
social del  [institucionales| comunidades vulnerables | Municipalidad (CCI)
estado PANI CONAPIS
Fuerza piblica MEP
DINADECO
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccién y lineas de accién para

Enfermedades congénitas del Sistema Nervioso

Dimension | Causas Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
raiz protector Qué acciones pueden ¢ Cul es el actor ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
iCudlesla | desarrollarse paramantener, | que debe asumir esa accion?
accidn fortalecer o reproducir el esa accidn?
contraria que factor protector?
disminuye la
causa raiz?
Sociopolitico Poca Acceso de Realizar campafias de CCSs
proteccidn servicios | validacion de derechos con
social del institucion la poblacién
estado ales
Capacitar constantemente a
los colaboradores del primer CCss
atencion nivel de atencion en
la humanizacion de los
servicios
Socioecondmico | Acceso  |Promocionen | g g o oo €088 Ministerio de Salud
salud salud sexvaly | gapyq sexual y reproductiva
sexualy | reproductiva
reproductiv
a
Gestionar recurso humano CCsS
especializado en obstetricia
Realizar estrategias eficaces | Ministerio de Salud
en la promocién y educacion CCss
para la salud, del uso del
dcido félico en la prevencion
de las malformaciones
congénitas
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Tumores malignos

Dimension Causasraiz Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
protector ¢ Qué acciones pueden desarrollarse e ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
iCudlesla paramantener, fortalecer o iCudlesel apoyar esa accion?
accidn reproducir el actorque
contraria que factor protector? debe asumir
disminuye la esa accion?
causa raiz?
Ministerio de Salud
Promover estrategias para aumentar MEP
|a cobertura de vacunacidn hepatitis CCSS
B y Virus del Papiloma Humano CENCINAI
PANI
IMAS
Servicios de | Inmunizacion | Aumento de ONG'S
Salud coberturas de MEP
vacunas
Sensibilizar a la poblacidn sobre la PANI
importancia de la vacunacion L
CCSS-M3 Universidades
Empresas privadas
IMAS  INS
, . g MS
Realizar camparias de prevencidn de Cess
Cancer de Cérvix y mama
MS CCSS
Formacion en habilidades para la —_
Comportamiento | Fumado vida y prevencidn en el consumo de MEP  Municinalidad
p drogasy Habilidades para sustancias psicoactivas INAMU IMAS
a vida IAFA
PANI ONG'S
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MINISTERIO
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Tumores malignos

Dimensidn Causasraiz Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
protector i Qué acciones pueden desarrollarse [ER ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
iCudlesla paramantener, fortalecer o iCudles el apoyar esa accion?
accidn reproducir el actorque
contraria que factor protector? debe asumir
disminuye la esa accion?
causa raiz?
Comportamiento Fumado y Actividad | Fomentar el deporte en las diferentes | CCSS- IAFA Municipalidad
drogas fisica regiones en poblacidn vulnerable MEP
PANI  MS
Brindar capacitacién constante al
personal médico sobre la normativa
vigente en la atencién de la mujer Ministerio de Salud
embarazada CC3S
Mejorar la coordinacion
Servicios de Control Mejora en el interinstitucional para brindar una
Salud Prenatal  |control prenatal atencién mas oportuna en estudios Ministerio. de Salud
deficienta complementarios (ulirasonidos CC35
obstétricos) para velar por el
cumplimiento de la norma
Divulgar informacidn en: CCSS
- Seguridad alimentaria y nutricional VEP
Sociopolitico  |Gobernanza en ) -Alimentacion saludable
politica Seguridad o . MAG
alimentaria alimentaria y -Guias alimentarias Ministerio de
saludable -Reduccion del sodio Salud Municipalidad
CENCINAI
Crear plan estratégico focalizado en CCSS MS
Deficiente | Meiora en el mejorar el acceso y la atencién en
aACCES0 8 accéso delos | 58lud en poblacion mas vulnerable
) ) bienes y servicios de
Circunstancias servicios salud
Gestionar personal de salud CC35
especializado para realizacion de
consulta exra-mure
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MINISTERIO

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Accidentes de Transito

Dimension

Causasraiz

Factor
protector

iCualesla
accion
contraria que
disminuye la
causa raiz?

Lineas de accion

¢ Qué acciones
pueden desarrollarse
paramantener,
fortalecer o
reproducir el
factor protector?

Actor
responsable

iCudles el
actorque debe
asumiresa
accion?

Actor colaborador

Qué actor 0 actorespueden facilitar o apoyar esa

accion?

Circunstancias Falta
educacion
vial

Incentivar el
planeamiento de
campafias dirigidas
hacia la pablacin

peatonal y los

conductores de
distintos medios de
transporte, orientada
hacia el
cumplimiento de las
normas de transito

Educacidn vial

COSEVI

Palicia de fransito
Policia municipal
MEP
INS

Sociopolitico
estado

Calles en mal

Implementacion
de un Sistema
de Gestion de
Activos Viales

Realizar un plan
estratégico que
pueda ayudar a los
gobiemos locales en
|a optimizacidn de
los recursos para la
conservacidn del
patrimonio vial y
priorizacion de las
intervenciones

CONAVI

Municipalidad

Comportamientos| Imprudencia

en carretera

Educaciony
Prevencion sobre
conduccion
temeraria y
sensibilizacion de

los medios de
comunicacion sobre
accidentes de

Educacion

transito

COSEVI

CCSS
Municipalidad
Fuerza Piblica
Ministerio de Salud

INS
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Accidentes de Transito

Dimension Causasraiz |  Factor Lineas de accidn Actor Actor colaborador
HLE] ; (ué acciones respansable +Qué actor o actorespueden faciltar o apoyar esa
;Cudlesla | pueden desarollarse | ;Cuales el accion?
accion paramantener, actorque debe
contraria que fortalecer o asumiresa
disminuye la reproducir el accion?

causaraiz? | factorprotector?

Implementar en los

progamasde | poepy COSEV

estudio [a materia de
Comportamientos | Imprudencia | Educacion | saquridad vial en los MEP MEP
en carrefera centros educativos INS

Socioeconomico | Vehiculoen | Gestiony Optimizar el recurso

mal estado | opfimizacion disponible y
gestionar la
obtencion de recurso | Gobiemo central COSEVI
vehicular a través de Municipalidad
las diferentes

necesidades locales

Sociopolitico | Faftade Gestin, Gestionar la
personal  sensibilizacion | contratacion de COSEV]

y capacitacion | profesionales afines
y sensihiizary | Gobiemo central Municipalidad

capacitar al personal

existente para
priorizar acfividades
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Neoplasias malignas

Dimension Causasraiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
protector ¢ Qué acciones pueden ¢Cudleselactorque | ;Queé actor o actorespueden facilitar o
iCudlesla | desamollarse paramantener, debe asumiresa apoyar esa accion?
accion fortalecer o reproducir el accion?
contraria que factor protector?
disminuye la
causaraiz?
Organizar el . -
N . eCUrS0 Realizar plan estratégico de
Servicios de Citas mejora para ampliar las
Salud I d humano . Ve
alu prolongadas para ampliar jomadas de atencion y la Cess
la cobertura cobertura de citas de. Ministerio de Salud
atencion consulta externa y estudios
y diagnasticos
Municipalidad
Promoveruna|  Educar sobre factores Universidades
cultura de protectores que promueven £CSS - MS
alimentacién una alimentacion sana y ) Colegio Profesional de
Socioeconomico| Accesoa | consciente y accesible Nutricio
alimentacion | saludable utricion
CCS5-MS Municipalidad
Promocidn de habitos Universidades
higiénicos alimentarios
seguros (horarios, lavado de Colegio Profesional de
alimentos, -
Nutricidn
Realizacion de planes CC35 Profesionales de
alimenticios individuales por icis
medio de PINEC y PADM futricion
Equipo interdisciplinario
de CCSS
Implementacion de programas
. . preventivos y estudios de
ngicr':r'::: rumr?;r:sr de diagnéstico temprano para MS
Sociopolitico rzve%tivos o P rguencidn neoplasias de mayor incidencia CCss .
P cancer P (géstrico, pancreas, mamas y Consulta Privada
prstata)

144




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Neoplasias malignas

Dimensidn Causasraiz |  Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
protector ; Qué acciones pueden ;Cualeselactorque | ;Qué actor o actorespueden faciltar o
jCualesla | desamollarse paramantener, debe asumiresa apoyar esa accion?
accion fortalecer o reproducir el accion?
contraria que factor protector?
disminuye la
causa raiz?
gzmcms de Fall]tfégﬂ:lgpu Ol;l):;nélzear Reslzar ln esraligcode CCSS Ministerio de Salud
: mejora para el uso optimo del
equipo .
médico equipo y ung cn!)erluralde
exslente diagndstico satisfactoria
Realizar campafias de salud
para disminur istas de CCSs Ministero de Salld
espera
Comportamiento | No realizacion | Realizacion | Educacién y promocidn de la £CSS Uriversidad
de autoexamen| corectay | técnica comecta, periodoy Vs fiversidades
periodicadel | signos de alama enla Municipalidad
autoexamen de| realizacion del autoexamen de ONG
mama mamas INAMU
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MINISTERIO
DE SALUD

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Enfermedades Cardiovasculares
Actor Actor colaborador

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Dimension Causas Factor Lineas de accion
raiz protector ¢ Qué acciones pueden il ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
¢ Cudl esla desarrollarse para iCudles el esa accion?
accion mantener, fortalecer o actorque debe
contraria que reproducir el asumiresa
disminuye la factor protector? accion?
causa raiz?
MTSS CCSS
Promover practica de M3
Uso de pausas activas y CCSS (sucursal,
herramientas | @spacios de reposo inspeccidn)
que
Comportamiento | Estrés
P iarqrez_Fan la Capacitacidn de patronos cess
relajacion con respecto a las MTSS
jornadas laborales, que
se promueva el respeto a
|a jornada laboral y el Ms
aumento de recurso
humane generando
 empleabilidad y CCSS (sucursal,
disminuyendo cargas inspeccion)
laborales
Contar con espacios Municipalidad ICODER
publicos adecuados y Asociaciones de
sequros para realizar desarrollo MSP
Faltade | Actividad fisica actividad fisica .
Comportamiento [2ctividad fisica)  regular Empresa privada Asociaciones de Desarrollo
Incorporar a promotores de|  CCSS-_CCD MS
Ia actividad fisica en el
primer nivel de atencion de RECAFIS MTSS
la salud Municipalidad
Asociacion
Integracion de
instituciones
publicos y privados
MEP
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Enfermedades Cardiovasculares

~E

DE SALUD

NISTERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Dimensidn Causas Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
raiz protector ¢ Qué acciones pueden sl ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
iCudlesla desarrollarse para ;Cudles el esa accion?
accion mantener, fortalecer o actorque debe
contraria que reproducir el asumiresa
disminuye la factor protector? accion?
causa raiz?
Forlalec.er el mstem.a Ide eSS
. referencia a los servicios
Poco Mejorar el por parte de los ATAP M3 INA
Servicios de | 2cCes0@ | accesoalos | en localidades de difc Asociacion de
Salud los servicios | servicios de acceso Desarrollo IMAS
de salud salud en
localidades Educadores
alejadas comunales
Campafias de CCss MS
capacitacién para uso
de EDUS
Capacitaciona VOS en
la prevencion de
enfermedades CCSS VS
cardiovasculares
Incentivar MTSS
conmiilg;iss de Promover el respeto a los MS 0SS
Socioecondmicos | Condiciones trabajo horarios de alllmentaclun CCS5
de trabai : durante las jornadas
e trabajo  |basdndose en el
} . laborales
bienestar integral
del colaborador
Fortalecimiento de los
i | PO e
d V .
Fata E:gg:::i]:: y ® | atencion diferenciada para CCss o
Sociopoliticos | Promociany prevencion en el seguimiento de Comunidad Ministerio de Salud
prevencion | - 4 y dar pacientes con estas
delasalud | squimiento patologias, sus cuidados y
tratamiento
Gestionar R.H para CCS5
fortalecer los programas
de prevencion y promocidn
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DE COSTA RICA

MINISTERIO
b DE SALUD

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Enfermedades Endocrinas

Dimension Causas Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
raz protector ¢ Qué acciones pueden T ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar esa accidn?
iCudlesla desarmollarse para iCudlesel
accion mantener, fortalecer o actorque
contraria que reproducir el debe
disminuye la factor protector? asumiresa
causa raiz? accion?
Promocis MTS3 Municipalidad SC
romocion y
divulgacidn de oferta IMAS INA
Socializacin | de empleolocal ONG Universidades
Nivel de ofertas Asociaciones de Desarrollo
: . . |socioecong | ‘aboralesy ol i
Socioecondémico mico bajo apoyos Socializacion de MTSS Municipalidad SC
econdmicos | Programas de ayudas IMAS
de instituciones INA
gubernamentales y ONG
ONG Universidades
Promover la atencion
dirigida a la poblacion 00SS
gue padece DMy su Consultorios privados
Vision | Obtener dafog  sequimiento. Ademés MS
positivista | estadisticos y| de la sensibilizacion de Empresa privada (medicina de empresa)
) . (pocovalor|  reales esta patologia a la
Circunstancias | estadistico) poblacién
Sequimiento del CCss Consultorios privados
ministerio de salud en .
el cumplimiento de la Empresa privada (medicina de empresa)
notificacion obligatoria
Servicios de Cultura de Desarrollar estrategias CC3s Universidades
Salud enfermedad " de prevencion de la
(poca Pmi?:g:ﬂ; de enfermedad y s Colegio Profesional de Nufricionistas de
educacion educacion temprana en ICODER .
- e Costa Rica
poblacién) habrlqslsaludra ples ¥ MEP
actividad fisica Muricipalidad
Asociaciones de Desarrollo
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Enfermedades Endocrinas

Dimension | Causas Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
raiz protector ;Qué acciones pueden e +Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar esa accion?
iCudlesla desarrollarse para iCudlesel
accion mantener, fortalecero |  actorque
contraria que reproducir el debe
disminuye la factor protector? asumiresa
causa raiz? accion?
Promover el NS
empoderamiento y
participacion de las Municipalidad San Carlos (Comité Cantonal De
Falta | Alimentacion o personas pa{ja ] Deportes)
it vorecer capacidades
Sociopolitico | PPN | saldabley e cess
¥ actividad fisica Universidades
prevencion factores protectores y
de flesgo, en busca de Asociacion de desarrollo
ambientes y
comunidades
saludables.
Servicio Fortalecer los
especializado programas de
Pocoacceso| e oo sequimiento a CCss Ministerio de Salud
- a los servicios| P
Servicios de de Salud enfermedades no
Salud transmisibles
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GOBIERNO

S MINISTERIO
.8 DE SALUD DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Aumento de la delincuencia

Dimension Causasraiz |  Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
protector ¢ Qué acciones il ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar esa accion?
iCualesla pueden iCudles el
accion desarrollarse para |  actorque debe

contraria que mantener, asumiresa

disminuye la fortalecer o accion?

causa raiz? reproducir el

factor protector?

Sociopolitica | Pocointerés | Sequridad intg:ﬁ]asrﬁtalzlcaigi?jes Ministerio de Ministerio de Salud
e:e:"tia;is;a;{:(;a ciudadana para aumentar la Sequridad Publica Ministerio de culura de paz
delincuencia cobertura del Municipalidad

programa de o
sequridad Fuerza piblica
comunitaria Ministerio Piiblico
Socioeconomica| Desempleo | Divulgacion de| Promover la oferta Municipalidad Ministerio de trabajo
oferta local | de empleo local
. . INS
mediante alianzas o
ptiblico - privadas Universidades
(ferias de empleo) Empresa privada
ONGs
Camara de Turismo y Comercio
INA
Comportamiento| Uso, abuso de| Prevencion del ~ Desarrollar IAFA MEP  INA MS
drogas consumo programas
educativos de Fuerza Publica  PANI
prevencidn del o
consume Nunicipalidad
Empresas privadas
ONGs
Comportamiento| Problemas | Habilidades Desarrollar Ministerio de Justicia MEP  CCS5
familiares para procesos y Paz
resolucionde|  formativos y MS  INAMU
conflictos | habilidades parala o
vida y crianza CENCINAI Municipalidad
responsable

IMAS  Subsistema Local de Proteccion, PME
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Aumento de la delincuencia

Dimension Causasraiz | Factor | Lineas de accion Actor Actor colaborador
protector ¢ Qué acciones BT Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar esa accion?
iCudlesla pueden iCudlesel
accion desamollarse para |  actorque debe
contraria que mantener, asumiresa
disminuye la fortalecer o accion?
causaraiz? | reproducir el
factor protector?
Ms
Ministerio de Justicia y paz
Falta de Desartmllaér P
- acciones en . proyeclos de MEP
Servicios de revenciin Educacion | habiidades para
Salud primaria la vida, cuIlural qe cel Municipalidad
paz y prevencion
de violencia social Red VIFA Fuerza Publica
INAMU
PANI
Centro civico
INA
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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Abuso y consumo de Drogas

Dimension Causas Factor Lineas de accidn Actor responsable Actor colaborador
raiz protector #Qué acciones ;. Cudl es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
iCudlesla | pueden desamollarse debe asumiresa esa accion?
accion paramantener, accion?
contraria que | fortalecer o reproducir
disminuye la el
causa raiz? factor protector?
inomacigny | Desaroler NS
Comunicacion estrategias de
divulgacién y CCSS
Uso sensibilizacion sobre IAFA
N el fendmeno de Fuerza Pablica
Sociopolitico vapsadores consumo de
sustancias MEP
psicoactivas
Elaborar e Ministerio de Salud
implementar tacticas CCSS
de comunicacion
| sobrelos riesgos del Ministerio de Cultura y Juventud:
Sensibilzacion | dﬂ mmsim IAFA Consejo Persona Joven y Gestion
en temas dirigidas a la
especificos poblacion Cultural
adolescente y
adultos jovenes MEP AN
Fuerza Piblica
Promover opciones de Municipalidad ICODER  IAFA
. practica de actividad Y
Faﬂg de Altematnfas de fsica digidas a Comités de Dﬁpone ¥ MS  RECAFIS
Circunstancias | ESPACios de| Uso del tiempo dierentes grupos Recreaciin
recreacion Libre etarios Municipalidad

Empresa Privada  CCSS

Ministerio de Cultura y Juventud:
Consejo Persona Joveny
Gestion Cultural MEP

Asociaciones de Desarrollo
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Abuso y consumo de Drogas

Dimension

MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

del sentido de
pertenencia a la
comunidad, tales
como festivales,
ferias, convivios,
encuentros,

carreras, [allys, o

similares

Ministerio de Cultura y Juventud:
Consejo Persona Joven y Gestidn
Cultural

Fuerza Pdblica

Universidades Lideres comunales
ONG

Causas Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
raiz protector P . A "
¢, Qué acciones ;,Cual es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
;Cudlesla pueden desarollarse debe asumiresa esa accion?
accién contraria paramantener, accién?
quedisminuye la fortalecer o
causa raiz? reproducir el
factor protector?
IAFA
PANI
Municipalidad
Implementar
acciones de CCss
promocidn de salud
mental y MEP
autocuidado Ministerio de Salud o
dirigidas a Fuerza Publica
diferent
;'rae[r:oehsl.agcrigﬁos Universidades
Faltg ded ﬁlten&a}i\ras de Lideres comunales
. . espacios de Uso del tiempo
(Circunstancias recreacion | ibre ONG
MS CCSS
PANI
Prgmover.accio.nes Municipalidad
e convivencia
grupal y promocidn IAFA MEP
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Abuso y consumo de Drogas

Dimension Causas Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
raiz protector ¢ Qué acciones ;Cudl es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o apoyar
;Cudlesla | pueden desarollarse debe asumiresa esa accion?
accion contraria paramantener, aceion?
quedisminuye la fortalecer o
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Desarrollar acciones [AFA
interinstitucionales e PANI
intersectoriales para
Formacidn en promocidn de Subsistema Municipalidad
habilidades | habilidades para la cecl CCss
, para la Vida | viday estilos de vida o
Estrés - saludable en ambitos Ministerio de Salud MEP
Autocuidado | familar, escolar y Ministerio de Cultura y Juventud: Consejo
comunitario Persona Joven y Gestion Cultural
Fuerza Piblica
Ministerio de Justicia y Paz Ministerio de
i Cultura
IComportamiento NG
Fortalecer el
Fomacion en | | desarolode IMAS
Habilidades | Nabilidades sociales
paralaVida | ! competencias MEP
personales de MS
, padres, madres y
Ansiedad encargados de IAFA PANI
personas menores Municipalidad
de edad, orientadas
a prevenir el CCss
consumo de Fuerza Piblica
_sustancias Empresa Privada
psicoactivas y sus
consecuencias
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Abuso y consumo de Drogas

Factor Lineas de accion |  Actor responsable Actor colaborador
protector i Qué acciones  |;Cual es el actor que debe|  ;Qué actor o actores pueden facilitar o
iCudlesla |pueden desarmollarsel  asumir esa accion? apoyar esa accion?
Dimension accion confraria | para mantener,
Causas raiz|que disminuye la  fortalecero
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Impulsar acciones de
promocidn de factores
profectores y MS
pI'B\fBI"lCi(')I'I de IAFA CCss
consumo de sustancias| Municipalidad
psicoactivas en centrog ONG
de trabajo, dirigidos a Empresa Privada
poblacion adulta
Formacién en
Habilidades para
Comportamiento |  qciadad la Vida
MS
Desarrollar espacios de CCSS
formacidn en PANI Ministerio de Cultura y Juventud: Consejo Persona
habilidades para la vida Joven y Gestidon Cultural
dirigidas a nifios, nifias Fuerza Pablica
y adolescentes Ministerio de Justicia y Paz Ministerio de Cultura
MEP
Fortalecer las acciones
de deteccidn e MS
Deteccidny | intervencion temprana
Atencidn del consumo de
Temprana  |sustancias psicoactivag CCSS IAFA
en los servicios de
atencién primaria de
salud
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Abuso y consumo de Drogas

Factor Lineas de accion |  Actor responsable Actor colaborador
protector ¢Qué acciones  |;Cual es el actor que debe|  ;Qué actor o actores pueden facilitar o

Causas raiz

iCualesla

accion confraria
que disminuye la

causaraiz?

pueden desarrollarse
para mantener,
fortalecer o

reproducir el
factor protector?

asumir esa accion?

apoyar esa accion?

Servicios de
Salud

Falta
capacitacion
a personal
que atiende
consumidores

Formacidn y
Capacifacion
Permanente

Desarrollar programas
de capacitacion
continua al personal de
atencidn sobre el
abordaje integral de las
personas con
problemas
relacionados con el
consumo de sustancias
psicoactivas

IAFA

CCs3
ONG

Capacitar al personal
de salud para
deteccion del consumo

problematico y su
tratamiento o

derivacion de acuerdo

con la complejidad

IAFA

CCss
ONG

156




Dimension

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Ineficiencias en el sistema de servicio de salud

Causas
raiz

Factor
protector

iCudlesla
accion contraria
quedisminuye la

causa raiz?

Lineas de accion

¢ Qué acciones pueden
desarrollarse para
mantener, fortalecer o
reproducir el
factor protector?

Actor responsable

i Cual es el actorque
debe asumiresa
accion?

Actor colaborador

£ Qué actor o actorespueden facilitar o
apoyar esa accion?

Comportamiento

Personas
con mal uso
de servicios

de salud

Sensibilizacion
y educacion

Capacitar al personal de
salud sobre atencidn de
la poblacian
considerando el ciclo de
vida y los escenarios de
familia y comunidad

CCSS

MS
Municipalidad

Universidades

Desarrollar acciones de
sensibilizacion y
educacion en salud
desde la promocion de la
salud y prevencion de la
enfermedad dirigidos a
diferentes grupos
poblacionales

CCSS

Ms
Municipalidad
Universidades

Junta de Salud Comités y

voluntarios en salud

Circunstancias

Brecha de
recurso
Humano

Aumento de
Recurso Humano

Realizar un diagnéstico de
necesidades de recurso
humano mediante estudio
de brechas institucional

CCSS

Ministerio de Salud

Abogar por la dotacidn de

recurso humano requerido

para completar la plantilla

de los equipos de apoyo
locales

CCSs

Ministerio de Salud
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Ineficiencias en el sistema de servicio de salud

Dimension Causas Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
raiz protector ¢ Qué acciones pueden ;Cudl es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
iCuélesla desarmollarse para debe asumiresa apoyar esa accion?
accion contraria | mantener, fortalecer o accion?
quedisminuye la reproducir el
causa raiz? factor protector?
M3
Programar espacios de PANI
Espacios autocuidado para el cCss Municipalidad
Institucionales personal de salud que o y
de Autocuidad promuevan la salud Ministerio de Cultura y Juventud: Gestidn
e Autocuidado mental Cultural
Estrés del Universidades
Servicios de | P8 I’SOFEJ de Lideres comunales
salud salu ONG
Sensibilizar y capacitar al MS
Capacitacién y personal de salud en ejes IAFA
sensibilizacion | como: habiidades para la
vida, humanizacion de los CCSS INA
servicios, funcionamiento Municipalidad
institucional, red de o
servicios, atencion al Universidades
usuario, resiliencia, entre
ofrog
Desarrollar acciones de INS
Alianzas prumoqqn de 1Ia sa.]!ud dy Empresa privada
] ) _ intersectoriales | Prevencion - atencion de o
Circunstancias | Ausentismo atencién la enfermedad en CCSS Asociaciones de Desarrollo
materiales dela ;MM espacios comunitarios y Lideres comunales
poblacion laborales

ONG
Ministerio de Salud
Municipalidad
MEP
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Ineficiencias en el sistema de servicio de salud

Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
Dimension protector ¢Qué acciones pueden |  ;Cudles el actorque | ;Qué actor o actores pueden facilitar o
Causas j,Cl!?'| es la desarollarse para dehﬁ asumir esa apoyar esa accion?
raiz accion mantener, fortalecer o accion?
contraria que |  reproducir el factor
disminuye la protector?
causa raiz?
Realizar diagndstico local
Mayor recurso  |de necesidades de salud de
humano y la poblacién y de CCss Asociaciones de Desarrollo Lideres comunales
financiero requerimientos Ministerio de Salud (Junta de salud)
Poca institucionales para su Gobierno Central ONG
Capacidad atencion
Contexto | para atencidn
Sociopolitico | de pacientes
Ministerio de Salud
Dotar recurso material y
humano que promueva la CCss Asociaciones de Desarrollo Lideres comunales
capacidad operativa delas |  Ministerio de Salud (Junta de salud)
Areas de Salud Gobierno Central ONG
Municipalidad
Diputados
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Deterioro de la Salud Mental

y comunidad

Dimension Causas Factor Lineas de accidn Actor responsable Actor colaborador
raiz protector ¢ Qué acciones pueden ¢Cual es el actorque £ Queé actor o actorespueden facilitar o
iCudlesla | desarrollarse paramantener, debe asumiresa apoyar esa accién?
accion fortalecer o reproducir el accién?
contraria que factor protector?
disminuye la
causa raiz?
inversidn en . R
— Abogacia administrativos, el STSM INAMU
presup presupuestari | presupuesto necesario para et versi
o para ] la efecucis it Ministerio de Salud Universidades
o olitica a efecucidn y cumplimiento L
Sociopolitico Eﬂblica de la normativa vigente IAFA  Municipalidades
PANI  IMAS
Circunstancias | Condiciones | Promocion de| Promover altemativas para
detrabajo | laimportancia| frabajarla Salud Mental en
inadecuadas | dela Salud los centros de trabajo, Todas las instituciones
Ocupacional |~ sensibilizando sabre a Consejo Salud . .
importancia de generar Ocupacional-Ministerio | Sector privado (las diversas
espacios de prom?cidn dela de Trabajo camaras y afines)
salud a través de
habilidades blandas
Comportamiento | Estilos de | Formacinen|  Implementar acciones
vida poco | Habilidades interinstitucionales e
saludables | paralaViday| intersectoriales para la Todas las instituciones
promocién de| promocion de habilidades Consejo Salud .
laSalud | paralaviday estilos devida | Ocupacional-Ministerio Sector privado
saludable en diferentes de Trabajo
ambitos como el familiar,
educativo, labaral y
comunitario
Comportamiento | Aumento de| Promocién de| Fortalecer el desarrollo de Ministerio de Salud | Fuerza publica Universidades
poblacidn factores habilidades blandas y -
con protectores | compelencias personales Instnuu%ll'lebs"scfl Sector IAFA  ILAIS  MEP
trastornos como el | orientadas al autocuidado de Redes de Cultura de Paz,
mentales | Autocuidado la Salud Mental en la Subsistema Nifiez y
dela Salud | poblacién con mayor riesgo Adolescencia
Mental o vulnerabilidad, a la familia

Sector privado  CCSS
Asociaciones de Desarrollo

Municipalidades
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Deterioro de la Salud Mental

Dimension Causas Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
raiz protector ¢ Qué acciones pueden ¢ Cual es el actor que ¢ Qué actor o actores pueden facilitar o
iCual es la desamollarse para debe asumir esa apoyar esa accién?
accion mantener, fortalecer o accion?
contraria reproducir el
| que factor protector?
disminuye la
causa raiz?
Acciones intersectoriales e
Aumento de | Prevencin de interinstitucionales para la
. oblacion con | factores de prle?.rencién d,9| f esgo
Comportamiento P trastomos riesgo suicida, con énfasis en
dreas geogréficas de mayor
mentales I .
vulnerabilidad, mediante el L
famento de factores Ministerio de Salud ILAIS
protectores de la salud
mental a lo largo del ciclo de
la vida con el fin de
favorecer un dptimo
desarrollo integral de las
personas.
Estilos de vida saludable Ministerio de Salud ILAIS
Gestionar la contratacion de
profesionales en Salud cess Ministerio de Salud
Mental, para aumentar la
Poca cobertura de la atencion de Gobierno Central Municipalidad
opotunidad de| e la Salud Mental en los IAFA
alencion a | goneihilizacigny|  servicios de salud.
. pers%Tas N1 g pacitacidn
Servicios de Salud| ProDEMas oo nente
mentales
Sensibilizacion del personal
de salud que atiende 2 la IAFA Ministerio de Salud
pablacién con afectaciones o
emacionales y psicoldgicas, CC3s Municipalidad
para fortalecer las acciones Ministerio Piblico IAFA
de deteccion temprana e .
intervencién oportuna de los Fuerza Piblica
frastornos mentales.
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Deterioro de la Salud Mental

Dimension Causas Factor Lineas de accidn Actor responsable Actor colaborador
fai protector i Qué acciones pueden|  ;Cudl s el actor que ¢ Qué actor 0 actores pueden facilitar o
iCudlesla desarrollarse para debe asumir esa apoyar esa accion?
accion mantener, fortalecer o accion?
contraria reproducir el
i que factor protector?
isminuye la
causa raiz?
Paca Gestion, | Desarrollar programas de
oportunidad de| sensibilizacién y| capacitacion continua al
atenciona | capacitacion | personal de atencion sobre
Servicios de | personascon | permanente | el abordaje integral de las CCSs Ministerio de Salud
Salud problemas personas con problemas IAFA
mentales relacionados a las Salud
Mental,
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Aumento de Violencia Intrafamiliar

Dimension Causasraiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
Rl ¢ Queé acciones pueden i Cudl es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
iCudlesla desarrollarse para debe asumiresa apoyar esa accion?
accion mantener, fortalecer o accion?
contraria que reproducir el
disminuye la factor protector?
causa raiz?
Ministerio de Salud
CCSS  MEP
Gestionar desde los IAFA
. espacios politicos y
Poca Abogacia administrativos, el PANI
Sociopolitico '"“’-“'0’; _ |Presupuestaria | presupuesto necesario INAMU IMAS
presupuestan para la ejecucidn y . _—
a en'pqlltlcas cumpliniento de Ia Gob{;grno gentral Municipalidad
publicas normativa vigente. (diputados) Poder Judicial
Fuerza Piblica
IMAS  INA
Ministerio de Salud
Carencia de |  Informacidn Brilndafr ir':f";l""add’_‘ sobre Municipalidad CC8s
: : vivienda | orientada al 4 olerla ge Servicios A
Circunstancias propia y dignalaprovechamiento 'ns.h,tum.{).”?les de. INVU Universidades
de servicios | Proteccion dirigidas a jefas Municipalidad
institucionales de hogar Poder Judicial
INAMU
Cooperativas
MIVAH
BAHNVI
Brindar informacién y INVU

creacion sobre programas

de acceso a vivienda para
las familias en condicién
econdmica media y baja

(Gobierno Central
Poder Legislativo
Sector Bancario

Cooperativas

Sector Publico y Privado
Sector cooperativo
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Aumento de Violencia Intrafamiliar

Dimension Causasraiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
FILERET i Qué acciones pueden i Cual es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
iCualesla desarrollarse para debe asumiresa apoyar esa accin?
accion mantener, fortalecer o accion?
contraria que reproducir el
disminuye la factor protector?
causa raiz?
Comportamiento | Transmision |Psicoeducacid | Desarrollo de acciones de CCSS Subsistema Local de
interegeneraci | n prevencién sensibilizacin, Proteccidn de PN
gnalde  [delaviolencia | capacitacion y formacion MEP
patrones |y habilidades | para la promocidn de una Gobierno Local RedVIF—ILAIS
para la vida cultura de igualdad y no Sector Pblico CEINAA  MEP
violencia, dirigidas a la — Municipalidad (Alianza con
poblacién Ministerio de Salud P WEI‘E#)
Universidades ~ PANI
Instituciones Publico-
privadas
Medios comunicacion
CONAPDIS
Servicios de |Poco personal | Gestidn, Gestionar la contratacion Ministerio de Salud
Salud para Iatencllon SEI‘ISIbIhlzaC.Ilr}I'I de pr(lnfesmnale? paralla Gobiemo Central Municipalidad
de violencia |y capacitacién atencion de la violencia, o
permanente | para aumentar la cobertura | Poder Legislativo [AFA
en los servicios de salud PANI
CCss
INAMU  CONAPDIS
Poder Judicial ~ Fuerza Publica
Ministerio Publico
Desarrollar programas de Ministerio de Salud
capacitacion continua al IAFA
personal de atencion sobre B
el abo[daie integral de las INAMU-CCSS Poder Judicial
personas afectadas por Municipalidad
iolencia.
violencia PANI
Red VIH

Fuerza Piblica
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Identificacion de factores de proteccion y lineas de accion para Aumento de Violencia Intrafamiliar

Dimension | Causasraiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
protector ¢ Qué acciones pueden ¢ Cudl es el actorque ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
;Cudlesla desarrollarse para debe asumiresa apoyar esa accion?
accion mantener, fortalecer o accion?
contraria que reproducir el
disminuye la factor protector?
causa raiz?
Servicios de Poco personal |  Gestién, Sensibilizacion del personal INAMU-CCSS Ministerio de Salud
Salud |para glen cién sensmlhlzac.nr]n de salllfd que aﬂendela la Municipalidad
de violencia |y capacitacion | poblacidn con afectaciones
permanente | por violencia para fortalecer IAFA
las acciones de deteccidn PANI
temprana e intervencion
oportuna. Red VIF
Socioecondmico | Dependencia | Informacidn Brindar informacién sobre MS IMAS
econdmica en | sobre uf.er.tas Ialufelrta .de servicios £ess INAMU
personas | de servicios insfitucionales de
vulnerables  |institucionales | proteccion dirigidas a toda Red VIF CEINAA
persona con vulnerabilidad Sector Estatal INA
que estd viviendo una
situacion de violencia
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Validacion de las lineas de accién con la comunidad

Una vez que el Equipo Local realiz6 el paso anterior, se procedié a validar con la
comunidad y expertos las lineas de acciones identificadas y la realizacion de los ajustes
necesarios.

Para la validacion de las lineas de accion se realiz6 una convocatoria tanto a actores
sociales de la comunidad como de expertos de las diferentes instituciones involucradas
en la resolucion de las diferentes causas raiz de cada problema identificado, se realizé
una presentacion oral en la cual se presentd la diferente metodologia aplicada en el
transcurso de los 2 talleres anteriores; ademas se explicé que previo a este tercer taller
se realizd una descripcion general del evento basados en estadistica actual nacional e
internacional, se hizo una descripcion de las causas raiz priorizadas en relacion a los
diferentes determinantes de salud para finalmente realizar un acercamiento a las lineas
de accién (propuesta inicial) para que en este tercer taller sean los actores invitados
quienes validen y realicen los ajustes necesarios de cada una de estas lineas.

En el apartado anterior se puede observar estas lineas de accion ya validadas y con los
ajustes aportados por la comunidad.
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ANEXO 1

Tabla de Indicadores vy sus definiciones

NO

Tabla de Indicadores

Analisis Integral del
Indicador

Definicion

01

Tasa de alfabetizacion

Proporcion de la poblacién adulta de 10
y mas afios que es letrada, expresada
como porcentaje de la correspondiente
poblacion, total o para un determinado
sexo, en un determinado pais, territorio
o0 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.

02

Porcentaje de asistencia a la
educacion regular de
poblacion con cinco afios y
mas

Cociente que representa el dividir la
poblacién de 5 afios y mas que asiste a
la educacion regular entre el total de la
poblacibn de 5 afios y mas,
multiplicado por 100 para expresarlo en
porcentaje.

03

indice de desarrollo humano
cantonal (IDHc)

Medida resumen del progreso medio
conseguido por cada canton en tres
dimensiones de desarrollo humano:
disfrutar de una vida larga y saludable,
disponer de educacion y disfrutar de un
nivel de vida digno. Este indicador se
expresa como un valor entre 0 y 1,
donde 1 indica el maximo nivel de
desarrollo humano de un cantén
(Basado en PNUD-Costa Rica 'y UCR).

04

Indice de desarrollo social
cantonal (IDS)

Medida resumen de las brechas
sociales, entre los diferentes cantones
del pais, en cuatro dimensiones:
econdmica, participacion social, salud y
educacion. Este indicador se expresa
como un valor entre 0y 100, donde 100
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indica el maximo nivel de desarrollo
social (basado en MIDEPLAN).

08

consumo de drogas ilicitas en

Poblaciéon

05 Consumo de drogas en | Tasa o porcentaje de prevalencia del
poblacién de 12 a 70 afios | consumo de drogas en el ultimo mes:
(cudl, se debe especificar no | proporcion de personas en una
hay un dato general que las | poblacibn que consumieron drogas
agrupe. Tenemos los datos | durante los dltimos 30 dias. A esta
para cada una de las legales | prevalencia se le Illama también
e ilegales (tabaco, alcohol, | consumo activo.
m.tranquilizantes,m.opioides,
m.estimulantes)
(marihuana,cocaina,
crack,disolventes
volatiles,heroina, hongos
alu.,LSD, éxtasis)). Se tiene
la prevalencia del consumo
en el dltimo mes o consumo
activo para cada una
06 Consumo de alcohol en | Tasa o porcentaje de prevalencia del
poblacién de 12 a 70 afios | consumo de alcohol en el dltimo mes:
(Prevalencia de consumo de | Proporcion de personas en una
tabaco en el altimo mes) poblaciébn que consumieron alcohol
durante los udltimos 30 dias. A esta
prevalencia se le llama también
consumo activo.
07 Edad promedio de inicio del | Valor de la media para el Indicador de

la edad de inicio de uso de drogas

ioblacic')n de 12 a 70 afos ilicitas en ioblacién de 12 a 70 anos

Numero de habitantes de un pais,
territorio o é&rea geografica (total
general 0 para un sexo 0 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 afo
(OPS).

09

Densidad de Poblacion

Razén entre la poblacion de un pais o
territorio y su area, que generalmente
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se expresa en personas por kilbmetros
cuadrados. (MIDEPLAN).

10

Composicion poblacional por
grupos de edad y sexo

Porcentaje de la poblacion total que
pertenece a cada grupo de edad o
sexo.

11

Razon Mujer-Hombre

Numero de mujeres por cada 100
hombres, existentes en la poblacién
total.

12

Razo6n de dependencia
demografica

NUumero promedio de personas
econémicamente dependientes por
cada 100 personas econOmicamente
productivas. En términos demograficos,
se define a la poblacion
econdmicamente dependiente como la
suma de la poblacion menor de 15 afios
mas la poblacién de 65y mas afos; y la
poblacion econémicamente productiva
como la poblacibn entre 15 y 64
afos.Todo para un determinado pais,
territorio o area geografica, en un punto
de tiempo especifico, usualmente a
mitad de afio (OPS)

13

Razén o indice de
envejecimiento

NUmero de personas mayores de 64
afios por cada 100 personas menores
de 15 afos, existentes en la poblacién
total.

14

Total de nacimientos

NUmero total de nacidos vivos en un
espacio  geografico 'y  periodo
determinados.

15

Tasa de natalidad

Numero de nacimientos por cada mil
habitantes; esto es, la razon del numero
de nacimientos anuales con respecto a
la poblacién total, por mil (INEC,
modificada). Sinonimia: tasa bruta de
natalidad y tasa cruda de natalidad.

16

Tasa de crecimiento natural
de la poblacién

Tasa de aumento (o0 disminucion) de
una poblacion en un afio determinado
debido a un excedente (o déficit) de
nacimientos frente a las defunciones,
expresada como porcentaje de la
poblacién base (INEC).

17

Media anual de defunciones

Numero total de defunciones para un
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determinado pais territorio o area
geografica.

18 Tasa cruda de mortalidad La razon entre el namero de
defunciones en una poblacion durante
un afo especifico y la poblacion total a
mitad de afio, para el mismo afo,
usualmente multiplicada por 1.000.

19 Manejo de residuos (N° Total | Frecuencias absolutas de las
de viviendas por sistema de | viviendas segun  sistemas de
eliminacién de residuos) eliminacién de residuos.

20 Proporcion de la poblacion | Poblacion  que  utiliza  fuentes

gue usa fuentes mejoradas
de agua potable

seil’m definicion del ﬁais.

mejoradas de agua potable, en un afo
dado, expresado como porcentaje de
la correspondiente poblacion 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 kilbmetro.
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

21. Cobertura de vacunas en | Porcentaje de personas vacunadas
menores de un afio por tipo | segun los datos del Programa ampliado
de vacuna de inmunizaciones

22 Distribucién relativa de la | Agrupacion de las frecuencias relativas

poblacibn de 6 a 12 afios

por categorias del IMC para la
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segun indice de masa
corporal *(Para poblacion de
6-12 afos del censo escolar
2016)

poblacion de 6 a 12 afios

23. Porcentaje de casos de | Cociente de dividir el el nuamero
Tuberculosis Pulmonar con | absoluto de casos de Tuberculosis
baciloscopia positiva pulmonar con baciloscopia positiva

entre el namero total de casos de
tuberculosis pulmonar

24. Tasa de incidencia de las | EI cociente de dividir el numero
principales Neoplasias | absoluto de las principales neoplasias
malignas malignas entre la poblacion de interés

multiplicado por 1000, 10.000 o
100.000

25. Tasa de incidencia VIH El cociente de dividir el numero
absoluto de casos VIH entre la
poblacion de interés multiplicado por
1000, 10.000 o 100.000

26. Tasa de incidencia SIDA El cociente de dividir el nUmero absoluto
de casos SIDA entre la poblacion de
interés multiplicado por 1000, 10.000 o
100.000

27. Raz6n hombre/mujer en | NUumero de hombre con SIDA por cada

casos de SIDA

28.

Razon de Psiquiatras

100 mujeres con SIDA multiplicado por
100

Se entiende por profesionales en
medicina especialistas en siquiatria:
Todos aquellos que han concluido sus
estudios universitarios y que se
encuentran debidamente incorporados
y autorizados por el Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica. como
médicos especialistas en siquiatria y
gue cumplan con los requisitos
establecidos por el Colegio de Médicos
y Cirujanos para el ejercicio de la
profesion y que se encuentren al dia
con sus responsabilidades financieras.
Numero de profesionales en psiquiatria
activos por cada 1000 habitantes

29.

Razon de Psicologos

Se entiende por profesionales en
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psicologia: Todos aquellos que han
concluido sus estudios universitarios y
gue se encuentran debidamente
incorporados y autorizados por el
Colegio de Profesionales en Psicologia
de Costa Rica y que se encuentren al
dia con sus responsabilidades
financieras. NUumero de profesionales
en psicologia activos por cada 10000
habitantes

30.

Raz6on de  Trabajadores
Sociales

Se entiende por profesionales en
Trabajo Social: Todos aquellos que han
concluido sus estudios universitarios y
gque se encuentran debidamente
incorporados y autorizados por el
Colegio de Profesionales en Trabajo
Social de Costa Rica y que se
encuentren al dia con sus
responsabilidades financieras. Numero
de trabajadores sociales activos por
cada 10000 habitantes

31.

Razon de enfermeras de
Salud Mental

Los profesionales en enfermeria de
salud mental activos se refieren a
aguellos que han concluido sus
estudios universitarios y se han
especializado en salud mental; que se
encuentran debidamente incorporados
y autorizados por el Colegio de
Enfermeras de Costa Rica. Esto
incluye: Enfermeros especialistas en
Salud Mental que cumplan con los
requisitos establecidos por el Colegio
de Enfermeras para el ejercicio de la
profesiébn y que se encuentren al dia
con sus responsabilidades financieras.
No incluye: Auxiliares de Enfermeria,
Asistentes de Pacientes y cualquier
otra ocupacion afin que no cuente con
un titulo de Licenciatura en Enfermeria.
Numero de enfermeros(as) de salud
mental activos (as) por cada 1000
habitantes
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32.

Tasa de trastorno bipolar
afectivo

Numero de casos reportados de
trastorno afectivo bipolar por cada
100000 habitantes en una poblacion
estimados em determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10.
Numero de casos de trastorno afectivo
bipolar / Numero total de poblacion) x
100.000 (Edad y sexo).

33.

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

Numero de casos reportados de
trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas por cada
100000 habitantes en una poblacion
estimados em determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10.
namero de casos de trastornos
mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas /
poblacién *10.000 (o 100.000)

34.

Tasa de esquizofrenia

Numero de casos reportados de
Esquizofrenia por cada 100000
habitantes en una poblacién estimados
en determinado espacio geogréafico en
el mismo periodo CIE-10.

No. de casos de Esquizofrenia / No.
total de poblacion) x 100.000 (Edad y
Sexo).

35.

Tasa de depresion

Numero de casos reportados de
depresion por cada 100000 habitantes
en una poblacibn estimados en
determinado espacio geogréfico en el
mismo periodo CIE-10.

No. de casos de depresion/ No. total de
poblacién) x 10.000 ( Edad y sexo).

36.

Tasa de suicidio

La Mortalidad por Suicidio es el nimero
total de defunciones estimadas por
suicidio en una poblacion total o
determinado por sexo y/o edad dividida
por el total de esa poblacion, expresada
por 100.000 habitantes. No. total de
defunciones estimadas por suicidio en
una poblacién / No. Total de poblacion)
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x 1000 (Edad y sexo).

37. Tasa de Violencia No. total de casos de violencia en una
poblacion / No. Total de poblacion) x
1000 (Edad y sexo).

ANEXO 2
Guia para el Desarrollo del Estado de Salud Mental de la Poblacion
I. Justificacion (asegurar de incorporar el componente de salud mental).

II. Marco conceptual (Concepto de salud mental de acuerdo con la politica
Nacional de Salud Mental 2012-2021).

[ll. Determinantes de la Salud Mental
3.1 Factores bioldgicos
3.2 Factores sociales y econdmicos
3.3 Factores psicolégicos
3.4 Oferta de Servicios de Salud

IV. Principales problemas de salud mental identificados (de acuerdo con el
analisis de los indicadores proporcionados e identificados.)

4.1 Trastornos mentales y del comportamiento
4.2 Suicidio
4.3 Violencia intrafamiliar
4.4 Estigma
4.5 Farmacodependencia
V. Organizacién de servicios de salud mental

5. 1 Oferta de servicios de salud mental a nivel publico (Tomar en cuenta
los 3 niveles de atencidn y otras instituciones publicas)

5.1.1 Recursos humanos en salud mental. (psicélogos, trabajadores
sociales, Enfermera Salud mental, médicos psiquiatras, médicos y sus
especialidades.)

5.2 Oferta de Servicios de salud mental a nivel privado (incluir ONGS).

174




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

5.3 Redes comunitarias.
5.4 Otros

5.5 Proyectos implementados en el ultimo quinquenio con enfoque de
promocion y prevencion en salud mental. O actividades exitosas
dirigidos a la comunidad sobre salud mental (Breve descripcion,
objetivos y logros).

5.6 Investigaciones en salud mental del Ultimo quinquenio (identificadas
en su comunidad).

5.7 ldentificacién de sistemas de Informacién en salud mental.

VI. Andlisis de los 3 principales problemas identificados en la comunidad desde
la perspectiva de los actores sociales estratégicos.

6.1. Identificar las poblaciones con mayor vulnerabilidad a las
afecciones en salud mental.

ANEXO: 3

La Incorporacién de la guia (anexo 1), dentro de la estructura de la
Guia metodoldgica de ASIS es la siguiente.

I. JUSTIFICACION

1. Introducir la definicion de Salud Mental y la importancia de realizar un
diagnéstico en el tema.

2. Seleccion de los indicadores
* En el Indicador de Servicios, se de incluir:
v/ Razon de Psiquiatras
v/ Razon Psicoélogos
v/ Razén Trabajadores Sociales
v Razon Enfermeras de Salud Mental.

Incluir un apartado 5, que se va a llamar Indicadores relacionados con Salud
Mental. Se puede dar un breve resumen de los factores sociales, econémicos,
bioldgico y psicolégicos:
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v Tasa de trastorno bipolar afectivo

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

v Tasa de esquizofrenia

v Tasa de Depresion

v Trastornos mentales y del comportamiento
v Tasa de suicidio

Vv Tasa de Violencia

3. Caracterizacion del entorno

Descripcidén de caracteristicas de presencia de riesgos, un quinto apartado de
Salud Mental, que incluya:

v Oferta de servicios en salud mental a nivel pablico.

v Oferta de servicios de salud mental a nivel privado (Incluir ONGS)
v Redes comunitarias

v Proyectos o actividades implementadas en el Gltimo quinquenio
v Investigaciones en salud mental en el Gltimo quinquenio

v Identificacién de sistemas de Informacion en salud mental.

v Otros (Incluyendo un andlisis integral, tomando en cuenta los factores
protectores identificados en la comunidad (Por ejemplo, factores
protectores que se ubican dentro de los determinantes sociales,
econdémicos y culturales son: espacios publicos de recreacién y tiempo
libre segun categoria (parques, centros recreativos, escuelas de arte,
masica, yoga entre otros. (puede ser representado en figuras como
tablas, graficos u otros, con su respectivo analisis).

4. Priorizacion de los problemas

* Metodologia de priorizacion del equipo ASIS basado en mortalidad, este
apartado no se realiza desde la Salud Mental.
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* Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad, se utilizé la misma
metodologia del ASIS.

+ Analisis de los 3 principales problemas identificados relacionados con salud
mental, en la comunidad desde la perspectiva de los actores sociales
estratégicos.

*Para lo anterior mencionado ver apartado priorizacion de problemas
5. Andlisis de los problemas priorizados

Esta seccion se utiliza la misma metodologia que el ASIS, solamente se hace
un apartado exclusivo para Salud Mental:

v ldentificacién de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias
del problema de salud

v/ Andlisis de las causas raiz con los expertos
v/ Andlisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas
v ldentificacion de las lineas de accién para incidir sobre las
causas raiz priorizadas
*Ver apartado Analisis de los problemas priorizados.

6. Validacién de las lineas de accién con la comunidad

* Esta seccidn utiliza la misma metodologia que el ASIS, solamente se hace un
apartado exclusivo para Salud Mental.
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ANEXO 4. Fotografias de los talleres realizados

Imagen 1-4. Taller 1. Priorizacion de problemas de salud con la comunidad
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Imagen 5-8. Taller 2. Andlisis de los problemas priorizados con expertos
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Imagen 9-10. Taller 3. Validacion de las lineas de accion con la comunidad
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