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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 acentua 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 poblacion,
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 bioldgicos, 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 afo, 1
afno a 9 afos, 10 a 19 afos, 20 a 64 afos y 65 anos 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 interactuan en diferentes niveles e influyen en la salud individual en el riesgo
de enfermar o morir y determinan el estado de salud de la poblacién, asi como

el predominio de algunas enfermedades con respecto a otras. Los determinantes



sociales de la salud se dividen en determinantes estructurales de las inequidades
en salud y determinantes intermediarios de la salud.

Determinantes estructurales

Mecanismos de la 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 distribucién desigual de

poder, riqueza y riesgos de salud.

Determinantes intermedios

Actuan 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 biologicos 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 interactuan 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 cuantificacion 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 exposicidn en el cual interactuan



factores ambientales, organizativos y personales que afectan la salud y el

bienestar

Factores protectores
Se entienden como factores protectores de la salud aquellos recursos
personales, sociales, institucionales y del ambiente (bioldgicos, psicolégicos y

socioculturales) que favorecen el desarrollo del ser humano y aumentan su



resiliencia o capacidad para sobreponerse a los distintos contratiempos o

tragedias a las que se enfrenta e incluso salir fortalecido de la experiencia.

Factores de riesgo

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

fendémeno patoldgico).

Diagrama Ishikawa
Es una herramienta que permite realizar un analisis de causa - efecto de los
problemas de salud en esta adaptacién. Es una representacion grafica que

permite visualizar las causas que explican un determinado problema.



Justificacion

En la actualidad el Ministerio de Salud, Area Rectora de Salud Santa Rosa de
Pocosol, no cuenta con un documento actualizado de Analisis de Situacién de
Salud (ASIS), que sirva de insumo para las instituciones del sector salud, y que
puedan utilizar dicha informaciéon para el abordaje de los problemas que
impacten de una u otra manera la salud publica de la poblacion; asi mismo dicho
documento se construye para que sea un documento de consulta para la
poblacién en general.

El Ministerio de Salud, al tener la responsabilidad de ejercer la rectoria en temas
de salud, la cual se define como “la acciéon de gobernar, dirigir, conducir a
una comunidad, conjunto de instituciones o personas, o ejercer autoridad
sobre ellas”, surge la necesidad de trabajar en la actualizacién de datos e
indicadores que pueda reflejar la situacion actual de nuestra area de atraccion,
para ello desde instrucciones del Nivel Central de nuestra institucion, se ha dado
a la tarea de dar inicio con este proceso, brindando capacitacion, facilitando
insumos necesarios como la Guia metodoldgica para la elaboracién del analisis
de situacion integral de salud en Costa Rica, la cual permitird plasmar la
informacion necesaria para dar un manejo de calidad a la informacion requerida,
y con esto plantear las posibles soluciones para solventar las necesidades en

salud que presente la poblacién adscrita al Area Rectora de Salud.



Problema

La diversidad de informacién, y el manejo distinto ante situaciones de impacto
en la salud publica de nuestra poblacion, por parte de las instituciones
involucradas en temas de salud como Ministerio de Salud, Caja Costarricense
de Seguro Social, Instituto Nacional de Seguro, Cruz Roja, etc, nos dirige a un
vacio en la toma de decisiones cuando en conjunto se trata, perjudicando no solo
a la poblacion, sino también arrojando datos que no se apeguen del todo a la
situacion actual de nuestra area de adscripcion, permitiendo que las acciones y

coordinaciones no se logren implementar segun las necesidades reales.



Objetivo General

Dirigir la construccién del Analisis de Situacién de Salud del Area Rectora de
Salud de Santa Rosa Pocosol, mediante la investigacién y recoleccion de
indicadores de salud, el cual se aproveche como guia para el disefio de
estrategias de planificacion e intervencion en los distritos de Cutris y Pocosol, en

coordinacion con los diferentes actores sociales.

Objetivos Especificos

1. Recolectar informacion de tipo: geografico, demograficos, de los distritos de
Pocosol y Cutris.

2. Desarrollar el instrumento de compilacion de datos del analisis de situacion

de salud de ambos distritos.

3. Identificar los rasgos epidemiolégicos de las poblaciones de Pocosol y Cutris,

para comprender los eventos de salud.
4. Analizar los determinantes de salud de ambos distritos.

5. Priorizar los eventos de salud para tomar decisiones en la produccion social
de salud.

6. Brindar informacién como insumos de la situacion de salud de los distritos de
Pocosol y Cutris, para la rectoria de la salud e informacion para actores

sociales



Metodologia

El proceso metodoldgico desarrollado para la elaboraciéon del ASIS fue:

v’ Conformacion de un equipo de trabajo a nivel interno del Area Rectora de
Salud con el propdsito de planificar todas las acciones a implementar para

obtener el producto deseado.

v/ Capacitacion de los niveles superiores para realizar la induccion a los
equipos locales para que inicien con dicho trabajo, dentro de las actividades
gue desarrollaron en dicha capacitacion fue la revision de documentos
diversos entre ellos: guia metodoldgica para la elaboracion del analisis de
situacion integral de salud, presentacion de videos por cada uno de los pasos

a sequir.

v' Realizacion de sesiones de trabajo de equipo técnico local donde se reviso
la bateria de indicadores proporcionados por INEC, los cuales sirvieron de

insumos para la construccion de los indicadores de salud del Area Rectora.

v Descripcion del entorno del Area Rectora el cual contempla las condiciones

de tipo geogréficas, demogréficas sociales, econdémicas y ambientales.

v Mediante sesiones del equipo técnico de trabajo se procedié a realizar la
priorizacion de las principales causas de mortalidad del ARS.

v' Se planificaron talleres con los actores sociales quienes contribuyeron en el

proceso de consulta.



1. Caracterizacion del entorno del Area Rectora de Salud Santa
Rosa Pocosol.

1.1 Division Geografica:

El Area Rectora de Salud de Santa Rosa es conocida por ser la mas extensa de
la Region Huetar Norte comprende 1504 km?, se encuentra compuesta por los
distritos de Pocosol y Cutris, siendo este ultimo el mas grande del pais. El
territorio de jurisdiccion limita al norte con Nicaragua, al oeste con el cantén de
Los Chiles, al este con el distrito de Pital y al sur con los distritos de Florencia y

Aguas Zarcas.

Tabla N° 1. Caracteristicas geogréaficas del Area Rectora de Salud Santa
Rosa de Pocosol.

Indicador Datos de Interés
Extension territorial Km2 1,504.57 km2
Organizacion territorial Provincia Cantoén Distrito/s
Alajuela San Carlos Cutris /
Pocosol
Limites geogréficos Norte Sur Este Oeste
Nicaragua  Florenciay  Distrito Cantén
Aguas Pital los Chiles
zarcas
Territorios indigenas No se cuenta con territorios indigenas

Fuente: INEC-Costa Rica. Proceso de Muestreo. Marco muestral de viviendas, 2011.



Imagen N° 1. Mapa con limites del Area Rectora de Salud Santa Rosa Pocosol.
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Fuente: Tomada del ASIS 2014, ARSSRP.

Tabla N° 2. Caracteristicas geogréaficas del Area Rectora de Salud Santa

Rosa de Pocosol.

Cutris y Pocosol: ubicacidn, topografia y relieve

Distrito N° 11 Cutris

Distrito N° 13 Pocosol

Extension: 873.02 km2

Extension: 631.55 km2

Poblacion: 15,337 habitantes

Poblaciéon: 19.696 habitantes

Ubicacion: 33 kildmetros al norte de Ciudad
Quesada.

Ubicacion: 44 kildmetros de Ciudad Quesada

Fuente: Plan de Desarrollo Distrital de Municipalidad de San Carlos, Cutris-Pocosol 2014-2024.



El Area Rectora se ubica en la provincia de Alajuela, cantén San Carlos y
comprende los distritos de Cutris y Pocosol, se cuenta con una poblacion
estimada de 35.233 habitantes. De acuerdo con los datos proyectados de la
poblacion 2022 del censo nacional 2011. Posee un corddn fronterizo de 86 Km,
de los 95.5 km de la frontera norte. (Instituto Nacional de estadisticas y Censo,
2011).

La topografia en general es de relieve ondulado con partes altas, como en los
cerros Congo, Platanar y El Volcan Arenal, en las partes bajas como las Llanuras
de Los Chiles, La Vega y las planicies de Guatuso y Upala. El perfil topografico
se describe por colinas de hasta 382 msnm, terrazas con altitudes entre 50 y 100
msnm y llanuras aluviales.

El sistema fluvial del cantén de San Carlos corresponde a la subvertiente Norte
de la vertiente del Caribe, la cual esta comprendida por las cuencas de los rios
San Carlos, Pocosol, Frio, Sarapiqui y Cureia. La cuenca del rio Pocosol es
drenada por este rio y por el Infiernillo; ambos nacen en el canton, y van con
rumbo Sur a Norte. El rio Pocosol es limite con el cantéon de Los Chiles.

(mapasdecostarica.info/provi/sancarlos.htm, 2014).

1.2 Vias y Medios de Comunicacion

La ruta de acceso es la N° 141 de Ciudad Quesada a Florencia y de ésta hacia
Los Chiles corresponde a la ruta N° 35; el servicio de transporte lo brinda la
empresa de buses CHILSACA, de igual modo brinda el servicio a las
comunidades de los distritos de Pocosol y Cutris. El servicio de transporte
colectivo inicia de las 5:00 am a 11:00 pm con salida de bus cada hora. Existe
servicio de taxis en las localidades de Santa Rosa y Boca Arenal, como también

servicio de taxis informales en ambos distritos.

1.3 Clima



El tipo de clima en esta regidn es tropical humedo, se caracteriza por presentar
lluvia casi todo el afio excepto en los meses de enero, febrero, marzo y abril. La
temperatura varia con una maxima de 30 °C y una minima de 21 © C y una media
de 252 C. Las precipitaciones oscilan entre 2.000 mm/ afio en las zonas de
llanuras y hasta 5.000 mm/afo en los macizos volcanicos. La humedad es de
80 a 90%, con exposicion solar con un promedio de 5 horas por dia. (Sector
Agroalimentario, Comité Sectorial Regional Agropecuario, RHN, 2011).

Las llanuras de San Carlos se ubican entre las cuencas de los rios el Infiernillo y
San Carlos y sus afluentes. El tipo de suelo se caracteriza por ser humedos y
silices, algo pantanoso de color rojo, amarillo y café. Los rios mantienen un
caudal mas estable, lo que minimiza relativamente los problemas de
inundaciones en la época lluviosa. El principal curso de agua es el rio San Carlos,
que atraviesa el canton junto con sus numerosos afluentes, entre los cuales
destacan el rio Arenal y el rio Tres Amigos. El Rio San Carlos ademas es el

principal afluente del fronterizo Rio San Juan.

1.4 Floray Fauna

Costa Rica es un pais que se destaca por la gran biodiversidad que presenta en
su territorio, sus 51.100 Km2 albergan mas de 95.000 especies descritas. Esto
seria aproximadamente el 5% de la biodiversidad descrita del planeta. Ademas,
€s un pais que se encuentra dentro de los 20 paises con mayor biodiversidad

del mundo.

1.5 Division politico-administrativa de Cutris y Pocosol

El canton esta conformado por trece distritos, donde los tres que pertenecen al
Corddn Fronterizo (Cutris, Pocosol y Pital) poseen el 56% de la extension
geografica. En orden de importancia poblacional Ciudad Quesada, corresponde

a la capital del gobierno cantonal.



Imagen N°2 Division politico-administrativa canton San Carlos, de acuerdo a

poblacion.
La imagen N°2, referente a la
Poblacién % C e s . .. .
San Carlos 163.751 100% division politico-administrativa
Ciudad Quesada 42.214 26% .
Aguas Zarcas 20241 129, del cantén San Carlos, de
Pital 17.325 11% | &
acuerdo a poblacién, revela
~ Pocosol 15395 9%
Fortuna 15.384 9% que el distrito de Pocosol y
Florencia 14.991 9% . )
Cutris 10.334 6% Cutris en conjunto cuenta con
Venecia 9.638 6% ..
Tigra 6.374 4% un 15% de la poblacion,
Palmera 6.321 4%
Monterrey 3455 2% ocupando el tercer puesto con
B"E”ad_"t 1572554 01;’; mas habitantes del cantén de
uenavista , 270

San Carlos.

2. Descripcion de las caracteristicas demogréaficas

2.1 Poblacion

La poblacion de Santa Rosa segun el Censo del aino 2011 arrojé que, la
poblacion crecio de 25.729 a 35.233 habitantes, siendo del distrito de Pocosol el
que cuenta con mayor densidad poblacional siendo estas con 31.19 habitantes

por km2 vy el distrito de Cutris con 17.56 habitantes por Km2.



Imagen N°3. Divisién distritos Cutris y Pocosol, de acuerdo a extension
geografica

DISTRITO Km? %

01 Ciudad Quesada 145.31 4.34%
02 Florencia 182.15 5.44%
03 Buena Vista 37:37 1.12%
04 Aguas Zarcas 159.04 4.75%
05 Venecia 145.19 4.34%
06 Pital 375.43 11.22%
07 Fortuna 225.00 6.72%
08 La Tigra 60.28 1.80%
09 Palmera 12541 3.74%
10 Venado 167.75 5.01%

12 Monterrey

TOTAL 3347.62 100%
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Como se muestra en la imagen N° 3 con respecto a la extensidon geografica del
canton de San Carlos, el distrito de Pocosol posee 631.55 Km2 lo cual
corresponde a un 18.87% del territorio del cantdn, solo superado por Cutris en
cuanto a extension que posee 873.02 Km2 lo cual corresponde a un 26.07%,
caracterizandose por ser el distrito mas grande del canton. Entre ambos distritos

seria un 44.94% del total de territorio de San Carlos.



Imagen N° 4. Plantilla para la descripcion de caracteristicas demograficas

de la zona.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y censos

2.2 Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

Sexo Zona de Residencia
Indicador Total [N ) Hombre Mujer Urbana Rural
Poblacion Total 35,233 N % N % M % N ¥
N % 17,995 51.07% 17,238 48.93% 7,540 21.40% 27,693 78.60%
Migrantes nd
Indigenas nd
Dizcapacitados 10.50% 1883.48 5.36%| 1809.99 5.14%
Indigentes nd
Por cicle de vida
Menos de 1 afio 740 378 2.1% 32 2.1% 158 2.1% 582 2.1%
1 a%afios 5,518 3,329 18.5% 3,185 158.5% 1,395 18.5% 5,123 18.5%
10219 afios B.033 4,103 22.B% 3,930 22.8% 1,719 22 8% 6,314 22.8%
20 2 64 afios 18,251 5,321 51.8% £.929 51.8% 3,906 51.8%| 14345 51.8%
85 y mas 1,691 B4 4.8% B27 4.8% 362 4 8% 1,329 4.8%
Esperznza de vidz al nacar [afios) 206 781 B3.2 100.0% 100.0% 100.0%
Tass de natalidad 15.13
Taza de mortalidad 4.14
Tasz de fecundidad 0.82

De acuerdo con los datos proyectados de la poblacion 2022 del censo nacional

2011, el distrito de Cutris cuenta con una poblacion total de 15.337, la cual 7.454

corresponden a mujeres y 7.883 a hombres. De estos datos el 36% de la

poblacién se ubica en un rango de edad de 0 a 19 afos, la poblaciéon adulta de

20 a 64 corresponde al 58%, mientras que el 6 % corresponde a la poblacion

adulta mayor. Por su parte el distrito de Pocosol posee una poblacion de total de

19.696, la cual 9.683 corresponden a mujeres y 10013 a hombres, de la

poblacién total del distrito el 35% corresponde a la poblacién joven de 0 a 19

afnos, el 58% a la poblacion adulta de 20 a 64 anos, mientras que un 7%

representa a la poblacion adulta mayor del distrito, como se muestra en el

siguiente gréafico.




Cutris y Pocosol, composicion Poblacional por grupos de edad y sexo
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Fuente: Censo 2011, INEC.

2.3 Raz6bn hombre mujer

Segun la proyeccién 2022 del Censo 2011, hace referencia a que para el afo
2022 en el distrito de Cutris habria 7883 hombres y 7454 mujeres, mientras que
en el distrito de Pocosol se contabilizarian 10013 hombres y 9683 mujeres esto
para un total general de 17896 Hombres y 17137 Mujeres, asi las cosas, se

puede indicar que hay un total de 96 mujeres por cada 100 hombres.

2.4 Razén de Envejecimiento

Se describe que tanto en el distrito de Pocosol como en Cutris, hay 26 personas

mayores de 64 anos por cada 100 personas menores de 15 afos.



Tabla N° 3. Proporcidn de personas por curso de vida en los distritos de Cutris y Pocosol,

2011

Grupo Etario Cutris Pocosol Promedio Poblacion
<1 2,1% 2,2% 2,15% 758
1-10 21% 20,9% 20,74% 7308
11-20 23,2% 22,4% 22,77% 8024
21-30 18,2% 18,6% 18,39% 6478
31-40 13,7% 12,7% 13,15% 4634
41-50 10,3% 10,0% 10,13% 3569
51-60 5,8% 6,3% 6,09% 2145
61-70 3,4% 4,0% 3,69% 1301
71-80 1,9% 2,1% 1,97% 694
81-90 0,7% 0,8% 0,75% 264

91-100 0,1% 0,1% 0,12% 42
101-110 0,0% 0,0% 0,02% 6
100% 100% 100,00% 35233

Fuente: (INEC. X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011).

Segun datos del censo 2011, se puede observar que, para ambos distritos, mas del

50% de la poblacion se centra entre los 11 a los 40 afios, predominando la persona

adolescente y adulto joven, sugiriendo una predominancia en la persona

econdmicamente activa. Si se evidencia una disminucion de la poblacién en el grupo

de mas de 65 afios donde alcanza apenas el 7%.

2.5 Tasa de Fecundidad Total

Se refiere al nUmero promedio esperado de hijos que habria de tener una mujer

durante su vida, si en el transcurso de sus afnos reproductivos experimentase las

tasas de fecundidad especificas por edad prevalentes en un determinado afio o

periodo para un determinado pais territorio o area geografica.

La tasa de fecundidad en promedio para los distritos de Cutris y Pocosol por

mujer durante toda su vida corresponde a 0.82%.



2.6 Total de nacimientos

Segun datos recopilados del INEC, para el afo 2021 por distrito, se contabilizé
un total de 209 nacimientos en el Distrito de Cutris y 324 en el Distrito de Pocosol,

esto dando un total de 533 nacimientos.

2.7 Tasa de natalidad

Corresponde al numero de nacimientos por cada mil habitantes, asi las cosas,
en los distritos Cutris y Pocosol se ha calculado que para el aio 2022 se dieron

15,13 nacimientos por cada 1000 habitantes.

2.8 Esperanza de vida al nacer

En Costa Rica la esperanza de vida de las mujeres para el ano 2020,
corresponde a un 83.2 anos, mientras para para los hombres seria 78.1 afos.
Durante el periodo del 2011 al 2020 la esperanza de vida general en Costa Rica
ha tenido un aumento del 1.5 aios, cabe indicar que, en el caso de las mujeres
aumenté un 1.6 afos, mientras que los hombres se produjo un aumento de 2

anos.

2.9 Tasa Cruda de mortalidad

Segun los datos proyectados para el 2021, el distrito de Cutris presenta un
estimado de 3,49 defunciones por cada 1000 habitantes, mientras para el distrito

de Pocosol se estima 4,79 defunciones por cada 1000 habitantes.



2.10 Densidad de Poblacion

De acuerdo con la relacion cantidad de habitantes por kildbmetro cuadrado, la
proyeccién para el 2022, el distrito de Cutris (15337 habitantes, en un area de
873Km2) posee una densidad poblacional de 17,57 personas por km2, mientras
para el distrito de Pocosol (19696 habitantes con un area de 631 km2) su

densidad poblacional corresponde a 31,18 habitantes por km2.

3. Descripcion de las caracteristicas socioecondomicas

3.1 Sistema de transporte

La ruta de acceso es la N° 141 de Ciudad Quesada a Florencia y de ésta hacia
los Chiles la ruta N° 35, el servicio lo brinda la empresa de transporte de buses
CHILSACA de igual modo a las zonas rurales. En un horario de 5:00 am a 11:00
pm cada hora. Existe un central de taxis en Santa Rosa, como también servicio

de taxis informales.

3.2 Participacion social

Entre los actores sociales que trabajan continuamente en esta zona son el
Ministerio de Salud con un Area Rectora de la Salud en Santa Rosa Pocosol
brindando servicios en Rectoria con apoyo de Regulacién, Planificacion
Estratégica, Vigilancia de la Salud, Mercadotecnia Institucional y el Equipo de
Vectores, realizando barridos en cada comunidad y también se ubica la Caja
Costarricense del Seguro Social que ofrece prestacion servicios de salud en sus
EBAIS como servicios médicos, odontolégicos, farmacéuticos, trabajo social,

nutricion, laboratorio clinico y los ATAP.



El Ministerio de Educacion Publica tiene cuatro circuitos de supervision, Circuito
cero ocho, Circuito cero siete, el Circuito doce y el Circuito trece. El Ministerio
de Seguridad Publica cuenta con dos delegaciones ubicadas una en Santa Rosa
y otra en Boca de Arenal, ademas de 5 puestos policiales. La Policia Fronteriza
tiene 40 funcionarios para laborar en los distritos de Cutris y Pocosol y cuenta
con el apoyo de la delegacién de Los Chiles Frontera Norte. La Cruz Roja
Costarricense tiene un comité en Santa Rosa el cual cuenta con cuatro
secciones divididas en: Socorrismo, Motorizada, Juventud, este comité de igual
manera brinda el servicio de ambulancia prehospitalario en todas las
comunidades y realiza traslados al Hospital de Los Chiles y al Hospital San

Carlos.

La Comision Local de Emergencia, informa las directrices brindadas por el nivel
central y regional de la Comision Nacional de Emergencia. Ademas, reporta la
localizacion de los alberges establecidos en los Distritos de Pocosol y Cutris,
organiza y brinda a los afectados alimentacion y materiales para el cuido
personal. Ademas, reorganiza funciones con otros grupos de apoyo en las

comunidades que se vean afectadas.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia (SENASA/FITOTECNIA), efectua la
vigilancia oportuna y eficaz de eventos que puedan danar la Salud Publica
humana por medio de los animales y cultivos. Ademas, reporta inmediatamente
al Ministerio de Salud la presencia de enfermedades que afecten a los animales
y que eventualmente puedan causar una emergencia en Salud Publica. Por otra
parte, brinda recomendaciones en cuanto a medidas de bioseguridad
relacionadas con el cuido y manejo de los animales, asi como los vegetales.
Aplica las medidas de control necesarias en caso de un brote o epidemia y

participa con el Ministerio de Salud en las investigaciones que se requieran.

El Ministerio de Obras Publicas (Transito), colabora con el Ministerio de Salud y
la Comision Local de Emergencia, en caso de ser necesario para garantizar el

libre transito para las unidades de atencion prehospitalaria, si el evento asi lo



amerita, ademas apoya en la difusion de la informacién educativa que se emita

en relaciéon con el evento a tratar.

La Estacion de Bomberos que brinda apoyo a la zona es la de Ciudad Quesada,
misma que coordina con la Comision Local de Emergencia o la Cruz Roja la
atencion de cualquier incendio y/o emergencia en la que puedan colaborar en la

comunidad.

3.3 Tasa de Alfabetizacion

El canton de San Carlos cuenta con una tasa de alfabetizacién menor al reportado
a nivel nacional, inclusive es el cantdn con el menor porcentaje de la provincia
Alajuela. Pudiéndose deber a que es una zona rural, con poblacion de escasos
recursos economicos, donde la carencia los obliga a la desercidén escolar, para
buscar opciones laborales, esto incrementando la problematica, la pobreza vy

marginacion social del cantén.

Tabla N° 4. Porcentaje de Alfabetismo en el cantén de San Carlos

Hombres Mujeres
Porcentaje de Poblacién Analfabeta 4,6% 4,1%
Porcentaje de Poblacion Alfabeta 95,4% 95,9%

Fuente: (INEC. X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011).

3. 4 indice de desarrollo humano

Segun el indice de desarrollo humano (IDH) del aio 2019, donde se valoran los
indices de esperanza de vida, conocimiento y bienestar material, Costa Rica, se
ubica en el puesto N° 62 con una puntuacién del 0,81. Por parte de la PNUD esta

es una clasificacion de "muy alta".



3.5 Indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHC)

En el caso del indice de desarrollo humano cantonal, se evidencia una tendencia

de aumento a través de los afos (2006-2019).

Imagen N° 5. indice de Desarrollo Humano Cantonal afio 2006-2019
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Fuente: (PNUD-Costa Rica y UCR).

3.6 indice de Desarrollo social Cantonal (IDS)

De acuerdo con el indice de Desarrollo Social Cantonal en el afio 2017, para los
distritos de Pocosol y Cutris del Canton de San Carlos, el cual se realiza por
medio del conjunto de los indicadores econdmicos, participacion social, salud y
educacion, el distrito de Pocosol registra una puntuacion del 46,92, colocandolo
en una posicién nacional de 409, mientras que el distrito de Cutris posee una
puntuacion de 46,89 con una posicion Nacional de 410 (basado en el
MIDEPLAN, 2017). Siendo los indicadores con mejor puntacion de mayor a

menor seguridad, salud y participacion electoral.



Tabla N° 5. Proporcién de viviendas individuales ocupadas segln categoria o subcategorias.

Tipo de tenencia de Casos % Acumulado
vivienda

Propia totalmente pagada 82786 63.4% 63,4%
Otra tenencia (cedida, prestada) 17440 13.3% 100%
Alquilada 17030 13% 85,4%
Propia pagando a plazos 11719 8,9% 72,4%

En Precario 1561 1,2% 86,4%
TOTAL 130536 100% 100%

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2021.

Segun se observa en los datos registrados en la tabla anterior, la mayoria de la
poblacion correspondiente a la Region Huetar Norte, cuentan con casa propia

totalmente pagada y en ultimo lugar se encuentra las viviendas de tipo precario.

Tabla N° 6. Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres segun el sexo del jefe de

hogar
Regién de planificacion y Pobres
principales caracteristicas de los Total No pobres
h del

ogares y de las personas Pobrezano  Pobreza

Total
extrema extrema

Huetar Norte
Porcentaje de hogares con 39.6 36.6 46,0 444 48 4

jefatura femenina

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2021.

(Excluye servicio doméstico y pensionistas que viven en los hogares)

Se logra identificar que en los hogares donde la jefatura corresponde al sexo
femenino, predomina la pobreza extrema, pudiéndose asociar a aspecto de que
tienen menos oportunidades de emplearse por ser madres o bien, debido a la

brecha salarial que existe con respecto al sexo masculino.



Tabla N° 7. Porcentaje de hogares en condicién de pobreza no extrema.

Region de planificacion y Estimacion Error Estandar
nivel de pobreza Region
Huetar Norte

No Pobre 68,1 1,9
Pobre 31,9 1,9
No extrema Pobreza 19,1 1,5
Extrema Pobreza 12,9 1,5

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2021.

El porcentaje de hogares en una condicion de pobreza no extrema corresponde
a un 19.1%. Estos hogares tienen un ingreso per capita igual o inferior a la linea

de pobreza, pero superior al costo per capita de la canasta basica de alimentos.

3.7 Porcentaje de hogares en condicién de pobreza extrema

Segun los datos indicados en la tabla de estimaciones de la variabilidad del
porcentaje de hogares segun region de planificacion y nivel de pobreza julio

2021, la estimacién de condicién de pobreza extrema corresponde a 12.9%.

3.8 Poblacién econdmicamente activa

En la Regién Huetar Norte, se cuenta con un total de 187373 personas que estan
ocupadas, las edades mayormente incluidas en esta poblacion son aquellos que

se encuentran entre los 45 a los 59 arios.

4. Descripcion de las caracteristicas de presencia de riesgos

Se establece el término riesgo segun Ley Nacional de Emergencias y Prevencién
del Riesgo N ° 8488 como: “Probabilidad de que se presenten pérdidas, dafos o

consecuencias economicas, sociales o ambientales en un sitio particular y



durante un periodo definido. Se obtiene al relacionar la amenaza con la
vulnerabilidad de los elementos expuestos.”

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se considera importante
identificar aquellas zonas donde se podrian presentar eventos de caracter

natural, que, puedan generar dafios ambientales y a la poblacion.

4.1 Zonas de riesgo de inundaciones

En el cantén San Carlos existen areas de menor riesgo de inundaciones como son
los distritos de Pocosol, Pital y Aguas Zarcas, cuando se presentan fendmenos

climaticos de altas precipitaciones.

En la actualidad la situacion ambiental en los distritos de Cutris y Pocosol son reales,
sobre todo aquellos cambios que han sido generados por el hombre,
mayoritariamente por actividades econdmicas producidas en la zona, que han
ocasionado: degradacion de los suelos, contaminacion de las aguas, desequilibrio
de la biodiversidad, mal manejo de residuos sélidos y liquidos. Todo esto se ha
venido presentando, y, deteriorando los suelos, por no realizar una planificacion
apropiada en los terrenos de cultivos. En los ultimos tiempos las instituciones
publicas y privadas, han venido tratando de utilizar los recursos naturales de una
forma responsable, para ayudar al desarrollo laboral de los distritos. (Sector

Agroalimentario, Comité Sectorial Regional Agropecuario, RHN, 2011)

El sistema fluvial en los distritos de Pocosol y Cutris corresponde a la vertiente del
Caribe, formada por las cuencas de los rios San Carlos, Pocosol, Frio, Sarapiqui y
Curena. El sistema fluvial del canton de San Carlos corresponde a la subvertiente
Norte de la vertiente del Caribe, la cual esta comprendida por las cuencas de los
rios San Carlos, Pocosol, Frio, Sarapiqui y Curefia. La cuenca del rio Pocosol es
drenada por este rio y por el Infiernillo; ambos nacen en el cantén, y van con rumbo
sur a norte. El rio Pocosol es limite con el cantén de Los Chiles.

(mapasdecostarica.info/provi/sancarlos.htm, 2014)



4.2 Amenazas hidrometeorologicas de los distritos de Pocosol y
Cutris

El Cantén de San Carlos tienen una red fluvial muy dispersa y su cuenca posee el
mayor grupo de rios y quebradas del pais. Por ende, se considera como punto
focal de las amenazas hidrometeoroldgicas del canton. Esta red de drenaje esta

compuesta principalmente por los siguientes rios:

Rio San Carlos, Rio Toro, Rio Tres Amigos, Rio Kopper, Rio Aguas Zarcas, Rio
Guayabo, Quebrada Providencia, Rio San Juan, Quebrada San Pedro, Quebrada

San Isidro, Rio Platanar, Quebrada Florida, Rio Pefias Blancas y Quebrada Pital.

Las localidades que se pueden ver afectadas y siendo de alto riesgo por las
inundaciones por los rios y quebradas antes mencionadas son:

Rio San Carlos: Boca de Arenal, Terrén Colorado, Santa Cecilia, Betania.

Rio Pocosol: San Rafael y Banderas.

Quebrada El Concho: EI Conchito y Banderas.

4.3 Amenazas sismicas

Entre las zonas geoldgicas que podrian verse afectadas por sismos en el cantén de

San Carlos se encuentran las siguientes localidades vulnerables:

Ciudad Quesada, Fortuna, Muelle, Santa Eulalia, El Tanque, Los Angeles, San

Cristdbal, Boca de Arenal, Terron Colorado, Boca Providencia, Santa Clara, San
Rafael, Platanar, Boca San Carlos, La Flor, Santa Rita, Gloria, Josefina. (Sector

Agroalimentario, Comité Sectorial Regional Agropecuario, RHN, 2011)



5. Descripcion de las caracteristicas ambientales

El determinante ambiental es un conjunto de recursos que influyen tanto en el medio
ambiente como en el habitat de los seres humanos, pudiendo afectar de forma
significativa el estado de la salud de los ciudadanos. Si los recursos naturales se
ven afectados tales como: agua para el consumo humano, la calidad del aire, la
calidad del suelo, o bien, un mal manejo de los residuos, el impacto que puede

ocasionar en el medio ambiente o la salud publica, puede ser irreversible.

5.1 Proporcion de la poblacién que usa fuentes mejoradas de
agua potable

La disponibilidad de agua para consumo de la poblacion segun su procedencia
o fuente de suministro en los distritos de Cutris y Pocosol, se tiene que un 64,0%
de la poblacion utiliza un acueducto rural o comunal, el 29,7% su fuente de
abastecimiento es un pozo y un 6,3% utiliza agua para consumo aprovechando

los rios, quebradas u otras fuentes.

5.2 Proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones
mejoradas de saneamiento

Los datos oficiales reflejan que a nivel de provincia el saneamiento basico
utilizado por las familias (disposicion de excretas), un 98% de la poblacion
utilizan sistemas mejorados tipo inodoros con tanque séptico y un 2% utiliza un
sistema no mejorado (letrinas). A nivel del ARS, estos porcentajes van a variar
disminuyendo el uso de sistemas mejorados. Asi también, en el ARS no se
cuenta con alcantarillado sanitario, tampoco hay evidencia o datos de disposicion

de excretas a campo abierto.



5.3 Manejo de residuos ( N° Total de viviendas por sistema de eliminacion

de residuos)

Segun datos oficiales reflejan que a nivel de la Regién Huetar Norte tenemos
que un 71,3% de la poblacion utiliza como método de disposicion final de sus
residuos el camion recolector, un 8,0% de la poblacién los disponen en un hueco
o los entierran, un 20,3% utilizan la quema de residuos para su disposicion final

y un 0,4% lo disponen directamente al ambiente sin tratamiento alguno.

6. Descripcion de caracteristicas de oferta, demanday cobertura
de servicios de salud

Determinantes relacionados con los servicios de salud de atencién directa a las
personas, son los “aspectos relacionados con el acceso, cobertura, cantidad,
calidad, naturaleza, oportunidad, uso, disponibilidad de recursos y organizacion” del
“conjunto de servicios que se provee a las personas, ya sea en forma individual o
colectiva, incluidos los relacionados con el habitat en que se desenvuelven, que
tienen como fin proteger y mejorar la salud”. (Ministerio de Salud de Costa Rica,
2011, 20 de julio)

6.1 Distribucién de servicios de salud

Es importante mencionar los centros de atencidén en salud que brindan el servicio
en ambos distritos; por ejemplo, hay acceso a dos hospitales, que son el Hospital
San Carlos clasificado como Regional ,ofreciendo las cuatro especialidades
meédicas generales, medicina, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y las
subespecialidades de mayor demanda, y el Hospital Los Chiles como centro médico
de atraccion, se encuentra ademas, las clinicas de Santa Rosa que brinda servicios
médicos ambulatorios, sus acciones van enfocadas a dar servicio a los usuarios
adscritos con un enfoque de prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion

de la salud. La clinica cuenta con servicios de laboratorios, farmacia, emergencia,



consulta externa, consulta obstétrica, y servicios de odontologia en la clinica de

Santa Rosa, EBAIS de Boca de Arenal y el servicio de odontologia mavil.

También una vez al afio se realiza el trabajo escolar en las escuelas de las
diferentes zonas de cobertura, los equipos basicos de atencion integral en salud
(EBAIS), en el distrito de Pocosol se cuentan con tres EBAIS centralizados. El
EBAIS Santa Rosa que abarca las comunidades de Santa Rosa, Acapulco, Tres
y Tres, Santa Maria y Tres Perlas. EIl EBAIS de Pocosol 1 abarca las
comunidades de San Gerardo, San Diego, La Luisa, San Luis, Juanilama,
Buenos Aires, Parajeles, Las Nieves, Los Angeles y Paraiso. El EBAIS Pocosol
2, abarca las comunidades de Zapaton, Paraiso, San Bosco, Santa Cecilia,

Morazan, El Plomo, Rancho Quemado.

El EBAIS descentralizado ubicado en El Concho, se ubica a 34 km noreste del
centro de Santa Rosa y abarca a las siguientes comunidades EI Concho, Llano
Verde, San Cristébal, Carrizal, San Rafael, La Guaria, San Alejo, Banderas, La
Aldea, San lIsidro, EI Campo, Tiricias, El Jocote, Infiernillo, La Azucena, Paso
Real, Paraiso, Rancho Quemado, Pueblo Santo, Cuatro Esquinas y El Conchito.

(Sector Agroalimentario, Comité Sectorial Regional Agropecuario, RHN, 2011)

En el distrito de Cutris estan otros cuatro EBAIS, pero son descentralizados en
Boca de Arenal, que se subdivide en Boca de Arenal Norte y Boca de Arenal Sur,
se encuentra ubicado a 13 Km al sur de Santa Rosa centro, cubren las siguientes
comunidades: Boca de Arenal centro, La Cajeta, Kooper, Corazén de Jesus,
Hebron, La Maiju, Santa Teresa Norte, El Precario, San Miguel, Terrén Colorado,
El Esterito y Las Parcelas. EI EBAIS Los Santos, ubicado a 27 km sureste de
Santa Rosa y atiende las siguientes comunidades: San Jorge, Bella Vista, San
Pedro, San Marcos, Betania, Pueblo Nuevo y las Parcelas. EI EBAIS de
Coopevega esta ubicado a 34 km al este del centro de Santa Rosa y abarca las
comunidades de Coopevega, San Joaquin, Cocobolo, Pueblo Nuevo, El Roble,

Chamorro, ElI Carmen, San Francisco, San Fernando, Moravia, Limoncito, La



Cascada, El Jardin, La Palma, San Vito, Laurel Galan, Chorreras y Las Crucitas.

(Sector Agroalimentario, Comité Sectorial Regional Agropecuario, RHN, 2011).

Cada EBAIS cuenta con un equipo basico de atencion integral de salud, en el
cual lo conforman un médico general, un auxiliar de enfermeria, un ATAP, un
técnico de farmacia, un doctor en farmacia y un personal de registros médicos.
Los EBAIS tienen como objetivo llevar los servicios de salud hasta los lugares
con dificil acceso y a poblaciones que generalmente tienen condiciones
socioeconomicas limitadas, fortaleciendo asi el primer nivel de atencién del
sistema de seguridad social de Costa Rica (Sector Agro-Alimentario, Comité
Sectorial Regional Agropecuario, RHN, 2011)

Imagen N° 6. Sectorizacion del Area Rectora de Salud Santa Rosa Pocosol.
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Fuente: ASSRP, CCSS, 2011.



6.2 Razdén de profesionales en medicina

Segun la cantidad de profesionales en medicina identificados por el ARS Santa
Rosa nos refleja una tasa de 3.4 médicos por cada 10.000 habitantes, siendo
que contamos con 12 profesionales en medicina para una poblacién de 35.033

habitantes.

6.3 Razon de profesionales en enfermeria

De acuerdo con los datos suministrados por el Area de Salud Santa Rosa, se puede
decir que, por cada 1000 habitantes, cuentan con: 3,4 auxiliares de enfermeria, 1

enfermero categoria 1y para las categorias de enfermera 3 y 4 se cuenta con 0.28.

6.4 Razdén de profesionales en odontologia

Segun la cantidad de profesionales en odontologia identificados por el ARS Santa
Rosa nos refleja una tasa de 2.27 odontdlogos por cada 10.000 habitantes, siendo

que contamos con 8 odontdlogos para una poblacion de 35.033 habitantes.

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

“En Costa Rica la vacunacién es una estrategia universal e integral que ha
permitido que el pais avance hacia un mayor desarrollo social, al lograr una
sociedad mas equitativa, justa y solidaria. El Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), segun lo establecido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), es el resultado
del esfuerzo conjunto de muchos organismos gubernamentales y no
gubernamentales, tendiente a lograr una cobertura universal de vacunacion, con
el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad causadas por enfermedades

inmunoprevenibles” (Equipo técnico para la elaboraciéon de la norma, 2013).



La vacunacion es una herramienta muy efectiva en salud publica, porque tiene como
fin generar una respuesta inmune en las personas vacunadas, provocando
disminucién en el contagio de una enfermedad. “Ademas, es una estrategia de gran
impacto pues provoca un efecto de proteccion poblacional denominado “inmunidad

de rebafio” (Equipo técnico para la elaboracién de la norma, 2013)

Imagen N° 7. Cobertura de vacunacién en nifios menores de 1 afio, Area

Rectora de Salud Santa Rosa, ano 2021
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Fuente: Vigilancia de la Salud RHN Ano 2022

De acuerdo con la informacion suministrada en la imagen anterior, se puede
evidenciar la baja cobertura por debajo del 90% de rotavirus y neumococo, y no
asi de Hepatitis B y Pentavalente, lo que obliga a los entes involucrados a dar
seguimiento y crear estrategias para mejorar la cobertura en menores de edad,

con el fin de preservar el bienestar en la salud publica de la poblacion.



6.7 Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con
baciloscopia positiva

Para el afio 2021, en el ARSRP, se documentaron 5 casos de Tuberculosis, donde
el 60% reportaron baciloscopia positiva. Es importante reconocer los esfuerzos,
que, como pais se ha realizado con el fin de darle seguimiento a la Estrategia Fin a
la Tuberculosis, donde los hitos para el 2025 corresponden a 75% reduccion de las
muertes por TB (comparada con 2015) 50% reduccion de la tasa de incidencia de
TB (< de 55/100,000) y no mas familias afectadas que se enfrenten a costos

catastroficos debido a la TB.

6.8 indice parasitario anual

El indice Parasitario Anual de Malaria expresa la relacion de los casos confirmados
de malaria y la poblacion que vive en zonas de riesgo. Da cuenta de la probabilidad

de contraer la enfermedad entre la poblacion en riesgo.

Cutris y Pocosol : indice parasitario anual afio 2020-222
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Fuente: Base de datos VEO1, Area Rectora de Salud Santa Rosa afio 2021-2022.

Teniendo en cuenta la poblacion de cada distrito, es mayor la probabilidad de
contraer malaria en las comunidades del distrito de Cutris, en relacion de 1.75/1000,
esto se puede asociar a que su mayoria se encuentran en zona fronteriza, y que, la

localidad de Crucitas, lugar donde se practica la minera ilegal, posee gran



movimiento migratorio diario, lo que permite mayor facilidad en la importacion del

parasito, establecer casos autdoctonos.

7. Priorizacion de los Problemas

7.1 Perfil Epidemioldgico Area Rectora de Salud Santa Rosa afio 2015-2019

Conocer aquellos eventos de salud publica prioritarios en una zona, es fundamental
para dirigir las acciones sanitarias que se consideren pertinentes, y puedan generar
impactos positivos en la poblacion afectada y darle el seguimiento correspondiente,
ademas, permite crear una vision mas amplia sobre la prevencion y promocién de
la salud. Asi también, establecer politicas publicas, que respondan a las

necesidades realmente identificadas.

En este apartado, se podra revisar los 5 eventos priorizados de acuerdo con los

datos de morbilidad reportados entre el afio 2015-2019.

Se procedié a identificar los primeros 5 eventos segun prevalencia con las
proyecciones poblacionales reportadas por el INEC para el afio 2015 (30 869),

calculado por una poblacion de 1000 habitantes por afio.

Dando como resultado: Accidentes laborales 1335 (43%), Accidentes de Transito
1242 (40%), Violencia Intrafamiliar 707 (23%), Hipertension Arterial 642 (21%),
Diabetes Mellitus 492 (16%)

Accidentes Laborales

En los distritos de Cutris y Pocosol, los accidentes laborales han presentado un
incremento en la prevalencia entre los anos del 2015-2019, donde el distrito de

Pocosol alberga el 61% de los casos.

De los eventos de notificacion obligatoria, los accidentes laborales es el evento

mayormente notificado, y segun los datos analizados, esta problematica predomina



en el sexo masculino (86%), lo que puede interpretarse como que, la mayoria de los
trabajos en estos distritos son de tipo agricola o ganadero, siendo la principal fuerza
laboral los hombres. Segun la edad, el rango se encuentra entre los 17 a los 76
afnos, posiblemente se deba a la contratacion ilegal de la zona en trabajo de campo,
como consecuencia de la migracion y la baja escolaridad.

Cutris y Pocosol: Accidentes laborales notificados afio 2015-
2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019

Accidentes de Transito

Segun la informacion brindada por el Consejo de Seguridad Vial, entre el afio 2016-
2019, se registraron 322773 accidentes, siendo el afio 2017 donde mas accidentes

se registraron a nivel nacional, con un total de 77 202.

Es importante conocer que, sumado a la estadistica nacional, esta problematica se
asocia mayoritariamente a hombres (n=985) en un rango de los 0 a los 85 afos, con
una edad promedio de 30 anos, viéndose mayormente afectada aquellos que se

encuentran en edad de productividad laboral.

Cutris y Pocosol: Accidentes de transito notificados y
prevalencia afio 2015-2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019

Para nuestra area de jurisdiccion, entre el afio 2015 al 2019, se contabilizaron 1242
accidentes de transito, y el afio 2017, sumandose a la situacional nacional, fue el
ano, donde mas accidentes se contabilizaron, encerrando el 28% (n=349) con una

prevalencia de 11.3 por cada 1000 habitantes.



Violencia Intrafamiliar

Se debe tomar en consideracidn que, la violencia intrafamiliar, representa un
problema de salud publica y de seguridad ciudadana, y debe ser una problematica

prioritaria para las instituciones que tengan competencia.

Para los distritos de Cutris y Pocosol, este ha sido un evento que a través del
tiempo se ha mantenido con una alta prevalencia, entre los afios 2015-2019 se
notificaron 705 casos, de estos, el 65.6 % corresponde al sexo femenino, y el

grupo etario mayormente afectado es de los 10 a los 19 afnos.

Cutris y Pocosol: Violencia Intrafamiliar, casos reportados
segun sexo y grupo etario ano 2015-2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019
En cuanto al sexo masculino, se puede identificar que el grupo de edad donde

mas se presenta este evento, es en aquella poblacion de 0 a 9 afos, y en menor

cantidad en el grupo de 90 a 99 afios con dos casos.



Cutris y Pocosol: Tipo de violencia intrafamiliar notificada en
los afios 2015-2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019

Dentro de los diagndsticos especificos de violencia intrafamiliar, se puede observar
que hay un predomonio en el sindrome de maltrato no especificado, presentandose
en una poblacion con una edad promedio de 23 afos, y en segundo lugar la
negligencia o abandono afectando a aquellos que se encuentran en un rango de los

0 a los 86 anos.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial, es un problema de salud publica a nivel mundial y nuestro
pais no es la excepcidon, condiciones de malos habitos de alimentacion,
sedentarismo, fumado, estrés, entre otros, llevan a que cada dia mas costarricenses

incluso de edades tempranas sean diagnosticados con este evento.

En los distritos de Cutris y Pocosol, la hipertension arterial ha sido una de las
enfermedades, mayormente reportadas entre los afos 2015-2019, con una
prevalencia del 21%, predominando en el distrito de Pocosol, en el sexo femenino,

donde la edad media en este género es de 48 afnos.



En relacion con el sexo masculino se presenta en hombres en un rango de los 15 a

los 91 anos, predominando en aquellos de 52 anos.

Cutris y Pocosol: casos de hipertension arterial notificados
entre los ahos 2015-2019
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De acuerdo con la grafica anterior, es evidente que esta problematica, no solo se ha
mantenido a través de los anos, sino, ha ido aumentando gradualmente, pasando
de 32 casos en el afio 2015 a 202 en el afo 2019; es importante conocer de fondo
las condiciones que han contribuido a esta situacién, y con esto, establecer
estrategias claras que generen un impacto positivo, y permita disminuir las cifras,
ya que en términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico
es la presién arterial elevada al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel

mundial.

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus compone uno de los problemas de mayor gravedad para la
salud, debido a su alta prevalencia e incidencia, y por las complicaciones que
origina cuando no hay un control adecuado. Su elevada morbilidad y mortalidad,
hace que el impacto de esta condicion se refleje negativamente en los indices de

salud del pais.



Cutris y Pocosol: Casos de diabetes mellitus notificados y
tasa de incidencia entre los aflos 2015-2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019

En relacion a los datos para los distritos de Cutris y Pocosol, esta enfermedad se
encuentra en el quinto lugar segun prevalencia de los eventos notificados, y entre
los afos 2015 al 2019, la estadistica muestra un aumento de los casos, incluyendo
a personas de menor de edad; lo que no se aleja de la realidad a nivel mundial,
donde segun informacion registrada, hace referencia a: “En las ultimas tres
décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises
de todos los niveles de ingresos” (Diabetes. (s. f.). OPS/OMS)

Es importante identificar que el sexo femenino, es el que se ha visto mayormente
afectado, esto se puede asociar a las caracteristicas por la division del trabajo, la
mayor cantidad de mujeres corresponden a jefas de hogar, lo que implica que se
mantenga el sedentarismo. Sin embargo, investigaciones mas recientes explican el
efecto que las hormonas, el estrés psicosocial afectan de forma diferente a hombres
y mujeres, generando una mayor predisposicion en el desarrollo y presentacion

clinica en las mujeres. (Cubero-Alpizar & Rojas-Valenciano, 2017).



Cutris y Pocosol: Casos de Diabetes Mellitus notificados por
grupo etario afo 2015-2019
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Fuente: Base de datos VEO1, Area de Salud Santa Rosa 2015-2019

Es evidente que, el grupo etario, donde se ha visto la mayor afectacion, es aquel
que comprende los 50-59 afos, para ambos sexos.

7.2 Mortalidad

La importancia de conocer las principales causas de mortalidad en la poblacion es
fundamental para dar un seguimiento oportuno a la salud publica, y con esto atacar
el evento desde la prevencién y promocion de la salud. En este apartado, se
evidenciaran las principales causas presentes en los distritos de Cutris y Pocosol,
entre los afos 2015-2019.

Metodologia:

Los grupos de edad se clasifican segun curso de vida acorde con lo que contempla

la legislacion nacional y segun la informacién disponible en: Menores de 1 afo,



Nifiez 1-9 afnos, Adolescencia 10 - 19 afos, Persona adulta 20-64 afos y Persona

adulta mayor mayores de 65 afios.

Posteriormente se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga
global de enfermedad (GBD): Enfermedades transmisibles, afecciones
maternas, perinatales y nutricionales, enfermedades no transmisibles, causas
externas de morbilidad y mortalidad, causas mal definidas. Se utiliza la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015, oficial para
pais.

Se calculan las tasas de mortalidad simple por 10 000 habitantes para los

grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.

Tabla N° 8. Cutris y Pocosol: Mortalidad Proporcional segin eventos de carga global de
enfermedad afio 2015-2019
Evento Total Quinquenio Porcentaje
Enfermedades no

. . 325 67.9%
transmisibles
Causas externas de 111 23.9%
morbilidad y mortalidad '
Enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, 35 7.3%
perinatales y nutricionales
Mal definidas 7 1.5%
Total 478 100%

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

De acuerdo con los datos suministrados en la tabla anterior, se evidencia que, la
mayor causa de muerte para ambos distritos corresponde a las enfermedades no
transmisibles (ENT), siguiendo la realidad a nivel mundial, donde segun datos
reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este tipo de
enfermedades matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71%
de las muertes que se producen en el mundo. En la Region de las Américas, son

5,5 millones las muertes por ENT cada afno. (Enfermedades no transmisibles, s/f).



Tabla N° 9. Cutris y Pocosol: Mortalidad proporcional segin eventos de carga global de
enfermedad 2015-2019 (Cifras quinquenales, tasa promedio por 10 000 habitantes)

Total
Eventos Quinquenio Tasa Quinquenio Porcentaje %
Enfermedades no transmisibles 325 92,76 67,99
Tumores malignos 104 29,69 21,76
Enfermedades cardiovasculares 89 25,40 18,62
Enfermedades digestivas 31 8,85 6,49
Enfermedades respiratorias 28 7,99 5,86
Diabetes mellitus 24 6,85 5,02
Enfermedades del sistema genito-
urinario 15 4,28 3,14
Trastornos mentales y enfermedades del
sistema nervioso 14 4,00 2,93
Anomalias congénitas 9 2,57 1,88
Otras enfermedades endocrinas,
metabdlicas, hematoldgicas e
inmunoldgicas 6 1,71 1,26
Enfermedades de la piel 2 0,57 0,42
Otros tumores 2 0,57 0,42
Enfermedades del sistema musculo
esquelético 1 0,29 0,21
Causas externas de morbilidad y
mortalidad 111 31,68 23,22
Accidentes 81 23,12 16,95
Lesiones intencionales 26 7,42 5,44
Eventos (lesiones) de intencidén no
determinada 4 1,14 0,84
Enfermedades transmisibles, afecciones
maternas, perinatales y nutricionales 35 9,99 7,32
Infecciones respiratorias 18 5,14 3,77
Enfermedades infecciosas y parasitarias 11 3,14 2,30
Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 4 1,14 0,84
Causas maternas 2 0,57 0,42
Mal definidas 7 2 1,46
Causas mal definidas 7 2 1,46
Total 478 272.87

Fuente: |.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud.



Segun lo mostrado en el tabla N°9, las enfermedades no transmisibles, engloban el
67% de las causas de muerte notificadas en entre el afio 2015-2019, para los
distritos de Cutris y Pocosol, sumando a la realidad nacional, que, segun datos del
Ministerio de Salud, en Costa Rica las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
ocupan la primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace mas de
tres décadas. Para el afo 2019 las ENT representaron el 80.73% de las defunciones
en el territorio nacional, siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor
proporcion (31.74%), seguidas por el cancer (26.58%). En relacion al perfil de
morbilidad nacional, también se identifican en los primeros lugares hipertension, la
diabetes mellitus, los trastornos neuréticos, las afecciones gastrointestinales y las
respiratorias, 1o que genera un impacto en el alto costo de la atencion y el

tratamiento.

En relacién a este tipo de enfermedades, es claro y la evidencia asi lo ha
demostrado que, este tipo de enfermedades se pueden prevenir, ya que, los
factores de riesgo en un alto porcentaje estan asociados a estilos de vida vy
comportamientos no saludables, siempre y cuando, se generen espacios Yy
consciencia en la poblacién, asi se brinde la facilidad de adoptar estilos de vida
saludable (salud mental, alimentacion saludable, actividad fisica, reduccion de
consumo sal/sodio, reduccién de consumo de productos de tabaco y reduccion de

consumo nocivo de alcohol) en diferentes escenarios.



Tabla N° 10. Cutris y Pocosol: Priorizacion de eventos, segin mortalidad proporcional por
grupos de edad por curso de vida. 2015-2019 (nimeros absolutos y porcentaje)

Orden n° Evento codigo CIE10 Grupos de edad

Menos de 1 afio Porcentaje

Malformaciones congénitas, deformidades vy

1 anomalias cromosdmicas( Q00,Q01) 8 40%
Enfermedades del aparato

2 respiratorio((J13,J69,J12MJ84,J45,186,J09,J15,J90,J 7 35%
18,J44)

3 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

4 20%
(PO7)
Orden n® Evento codigo CIE10 1-9 afios Porcentaje

1 Causas externas de morbilidad y de mortalidad 3 38%

2 Enfermedades del sistema nenvioso (G93) 2 25%
Orden n® Evento codigo CIE10 10-19 anos Porcentaje
1 Accidentes de transito(V29,V89,V49,V19,V0) 9 45%

Otras causas externas de mortalidad
2 (X99,X91,X68,X70) 4 20%
3 Enfermedades del sistema nenioso 2 10%
Orden n® Evento codigo CIE10 20-64 afios Porcentaje
Neoplasias
1 P 45 25%

(C67,C44,C73,C85,D44,C11,C56,C66,C90,D37,C96,
C01,C32,C24,C064,C76,C97,C15,C49,C83,C61)

_ _ 39 21%
2 Accidente de transito( V29,V89,V49,V19,V09)
Enfermedades del aparato circulatorio (
110,111,112,120,121,124 125 133 142 146 150 160,161 162,163 ] 20 1%
3 64,167 ,177.180)
Orden n® Evento codigo CIE10 65y mas Porcentaje
1 Enferm edades del aparato circulatorio ( 67 7%
121,125,150,111,110,167,162,164,160,120,142,146,180, 124,11
2,151,177,133,161,163,171,138,113
Neoplasias
2 (C01,C15,C16,C18,C22,C23,C24,C32,C34,C43,C44, 59 23%
C49,C50,C56,C61,C64,C71,C76,C80,C90,C96,C97.D
37)
Enfermedades del aparato respiratorio
3 (J44,J18,J84,J90,J98,J86,J69,J09,J13,J47,J10,J15,J1 30 12%
2,J45)
Orden n® Evento codigo CIE10 Total edades Porcentaje
Neoplasias
1 ©61,C16,C50,C18,C22,C34,C80,C15,C71,C25,C53,C 104 26%
44,C91,C90,C23,C43,C56,C02,C01,C83,C11,C96.C6
4,C49,C66,C85,C67,C24,C32,C97,C73,C76
Enfermedades del aparato circulatorio
2 (121,125,160,111,150,162,167,110,164,142,180,120,146,171.1 89 19%
13.112,133,124,161,177,138.151,163)
3 Accidente de transito (V29,V89,V09.V49,V19) 53 11%

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



7.3 Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad.

A continuacion, se describe la metodologia aplicada para la priorizacion de
problemas de salud desde la comunidad a través de la participacién de los actores

sociales claves.

7.3.1 Identificacion de actores sociales participantes

En este primer paso para el desarrollo del primer taller se procedera a identificar los
actores sociales claves con base en la informacién obtenida en nuestra Area
Rectora de Salud y/o desde la experiencia de otros procesos donde se involucra la

participacion de dichos actores sociales.

La informacion se recopilara en la matriz propuesta por la guia metodoldgica
nacional procurando garantizar tanto la paridad de género como la representacion

general de toda la poblacion.

Como resultado del andlisis de actores sociales identificados a pesar de que la guia
propone no mas de 15 actores sociales para el desarrollo del primer taller el analisis
del equipo local ASIS determiné incluir un total de 18 actores sociales, logrando

mayor representatividad de todos los sectores involucrados.

7.3.2 Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los
problemas.

Se procedid a establecer una fecha para la realizacion del taller ajustandose al
cronograma preestablecido segun indicaciones emanadas por el nivel superior,
seguidamente se identifica el espacio que reuna las condiciones fisicas vy
estratégicas necesarias para el desarrollo de la actividad, asi como organizar los
elementos logisticos y administrativos requeridos tales como: alimentacion,

mobiliario, materiales, etc.

Luego se procede a confeccionar y enviar una invitacion formal a las personas

identificadas como actores sociales segun el analisis realizado, garantizando la



entrega oportuna en tiempo y forma, sensibilizando a dichos actores sobre la
importancia de su participacion en el proceso a llevarse a cabo, generando un

proceso de seguimiento a la invitacion para garantizar la participacion.

7.3.2.1 Sondeo General de problemas de salud en la comunidad.

Mediante el uso de la Técnica de Grupo Nominal cada participante partiendo de una
reflexion individual escribe en tarjetas los 3 principales problemas de salud que
considera que afectan a la comunidad. Seguidamente cada participante expone los
problemas identificados al grupo, luego el facilitador expone a todo el grupo, la
generalidad de problemas de salud que el grupo construyd. De esta forma se

obtiene una lluvia de ideas colectivas de los problemas que aquejan a la comunidad.

Posteriormente cada participante de manera individual debe elegir de la lluvia de
ideas colectiva, los 5 problemas de salud que considere que son los mas
importantes en la comunidad y jerarquizarlos con puntuacion de 1 a 5, (donde 5 es
de gran importancia y 1 de menor importancia), cada participante llenara una ficha

con los 5 problemas priorizados.

Puntaje Problema de salud

5 pts

4 pts

3 pts

2 pts

1 pts

Fuente: Ministerio de Salud

Seguidamente cada participante expondra su clasificacion y el facilitador debera ir
registrando los problemas de salud segun la votacion individual y se consolidara los
problemas y su puntuacion para obtener los primeros 10 problemas de salud segun

la clasificacion dada por los actores sociales.



7.3.2.2 Valorizaciéon y seleccion de los problemas de salud
detectados en la comunidad.

Una vez que el grupo ha definido los 10 principales problemas de salud de la

comunidad, cada participante de manera individual debera calificar cada uno de los

problemas de salud, segun su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de

solucion, valoracion del interés de la comunidad y la demanda de los servicios de

salud, estos criterios expresados se pueden detallar en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 1. Criterios de priorizacién 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
solucidén comunidad de Salud
XXX i Que cantidad de | jQueé i Qué posibilidades | ;Qué grado de | ;Clué 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
prablema? acasionar primaria que eviten | de la | respecto al
dafios la aparicion de este | comunidad, en | problema en
(biologicos, problema? la resolucion del | salud?
Respuestas: psicoldgicos, problema?
1. Afecta a | Sociales y
pocos ambientales) Respuestas: Respuestas:
5>  Afectada | Importantes? Respuestas:
de 1. pocas 1. Poca
mgggg Respuestas: oportunidades 1. Poco interés | demanda
3. Afecta a 2.  Oportunidades | 2. Interés medio | 2. Moderada
muchos 1. Baja moderadas 3 Alto interés demanda
7 Media |23 Altas 3. Alta demanda
3. Alta oportunidades

Obtenida esta valoracion individual, el facilitador procedera a colocar y sumar los

puntajes que cada participante asigné a cada problema y de esta forma se obtendra

un consolidado de valoracion de los problemas de salud segun cada participante.

Finalmente se tendra un puntaje total para cada problema de salud, segun las

calificaciones individuales de todos los participantes. Se procede a extraer los




primeros 6 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se suman a la
lista de problemas priorizados por mortalidad, esto a pesar de que la guia propone
extraer los primeros 3, en nuestro caso procedimos a hacerlo con los primeros 6

problemas detectados.

El analisis de los 6 problemas con la comunidad anteriormente reflejados se realiza
mediante la técnica de causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual consiste
en un meétodo 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 origind el

problema.

7.4 Resultados obtenidos por el primer taller realizado

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el primer taller
desarrollado, aplicando la metodologia descrita anteriormente, esto a través de la

participacion de los actores sociales claves.

En el primer taller desarrollado, se conté con una participacién total de 18 actores
sociales, mismos que se clasificaban entre actores sociales de salud, municipales,
de la comunidad y otros actores que fueron claves para el desarrollo de la actividad,
mismos que colaboraron en tener representatividad de diferentes sectores que son

importantes para nuestros distritos de Cutris y Pocosol.

Al realizar el sondeo general de los principales problemas de salud que se presentan
en la comunidad, debido a que cada participante eligié 3 problemas se obtuvo un
total de 55 respuestas, mismas que en algunos casos se repetian entre si. De esta
forma se obtuvo una lluvia de ideas colectivas de los problemas elegidos por los
actores participantes, seguidamente una vez obtenida la lluvia de ideas, cada

participante le dio una puntuaciéon de 1 a 5 (donde 5 es de gran importanciay 1 de



menor importancia), a los 5 problemas de salud que consideraron que son los mas
importantes en la comunidad, una vez realizado este ejercicio se fueron registrando
los problemas de salud segun la votacion individual y consolidaron los problemas y
su puntuacion hasta obtener los primeros 10 problemas de salud segun la

clasificacion dada por los actores sociales, mismos que se detallan a continuacion:

Tabla N° 2. Principales problemas de salud en la comunidad segun la clasificacion

dada por los actores sociales participantes.

N° Problemas de Salud Puntos totales
1 Drogadiccion 216
2 Depresion 197
3 Violencia intrafamiliar 197
4 Dengue 207
5 Inseguridad 215
6 Falta de espacios recreativos 186
7 Ansiedad 200
8 Contaminacion de agua por mercurio 189
9 Malaria 188

Deficiencia en el programa de recoleccién de

10 residuos

206

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez que el grupo de expertos definieron los 10 principales problemas de salud
de la comunidad, cada participante de manera individual calificé cada uno de los
problemas de salud, segun su magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de
solucidn, valoracion del interés de la comunidad y la demanda de los servicios de

salud. Obtenida esta valoracién individual, se procedié a colocar y sumar los



puntajes que cada participante asigné a cada problema y de esta forma se obtuvo
una valoracion de los problemas de salud.
Seguidamente se procedid a extraer los primeros 6 problemas de salud que

obtuvieron el mayor puntaje, siendo los siguientes:

Tabla N° 3. Problemas de salud en la comunidad que obtuvieron mayor puntaje, segun

la clasificacion dada por los actores sociales participantes.

N° Problemas priorizados Puntaje total
1 Drogadiccion 216
2 Inseguridad 215
3 Dengue 207

Deficiencia en el programa de recoleccién de

4 . 206
residuos

5 Ansiedad 200

6 Depresion 197

Fuente: Elaboracién Propia

Como se muestra en la tabla anterior, con esta actividad se logré un puntaje total
para cada problema de salud, segun las calificaciones individuales de todos los
participantes. Esto permitié obtener los 3 problemas de salud que obtuvieron el
mayor puntaje, siendo estos:

1. Drogadiccién
2. Inseguridad
3. Dengue

Una vez identificados estos problemas se procedié a analizarlos, 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 fue

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 origind el problema.

En la siguiente tabla se expone una sintesis de los porqués destacados por los

actores sociales respecto a cada problema priorizado.

Cuadro N° 4. Analisis de los 5 porqué de los 6 problemas priorizados en general.

Problema de ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué?
Salud 1 2 3 4 )
: 4 ; : F
Perdida de carencia Ausencia de  Falta de sentido de a::(:; rgeie;lde
valores emocional apoyo familiar pertenencia depssiblos
Limitacion Desercion Lumutaqon on Falta de Programas
s oportunidad de Desempleo . gl
economica escolar empleo educativos/ técnicos

Acumulacion de  Sistema de Recoleccion es  Porque el sistema Apoyo municipal
residuos que son recoleccion de  excluyente de las es privado trabaja  deficiente que incluya
criaderos de residuos comunidades bajo un modelo la totalidad de las

mosquitos inadecuado  alejadas del centro  econdmico comunidades
Deficiente planificacion
Porgque el pl

No priorizacion en y coordinacion de

istema e No se brinda el asez d :
pnvas s'do trabz'a servit?io municie | S Jengeand o recfr:s esceonor?nico Sabigcsaire kg
. ) 2 Pal recoleccion en la 2 instituciones
bajo un modelo  de recoleccion e municipal
Sy Municipalidad competentes en el
tema de residuos
Presion por
Salud Mental  cumplir con las Problematicas Escaso apoyo Escasos espacios de
Debilitada expectativas familiares familiar convivencia afectiva
sociales
Poca tolerancia 2 . estandares exposicion a redes No hay espacios para
i presion social 2 ; :
a la frustracion exigentes sociales trabajar salud mental

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el primer taller.

La técnica de los 5 porqués refleja que los problemas de salud priorizados en los
distritos de Cutris y Pocosol, se vinculan principalmente a problemas culturales y
personales relacionados a practicas inadecuadas para la salud entre las que

destaca el inadecuado manejo de residuos, la carencia de habitos de cuidado



preventivo y de promocidn de la salud, asi como el inadecuado manejo de
emociones debido a una falta de espacios de aprendizaje sobre este tema. Todas
estas razones vinculadas a los problemas priorizados se relacionan también con la
transmisién de costumbres de generacion en generacion y la escasez de tiempo

para el cuidado de la salud.

8. Anélisis de los problemas priorizados.

En este paso el Equipo Local debera realizar un segundo taller, pero en este caso
con invitacion a los expertos, tomando en cuenta los problemas de salud
identificados, esto para determinar todas las causas raiz de los problemas de salud
identificados y cada una de sus causas secundarias y terciarias. Este paso debe
realizarse para cada uno de los problemas identificados en el primer taller.

Para la seleccion del grupo de expertos, el equipo local debera de analizar el tipo
de problemas de salud priorizados y seleccionarlo a los expertos a invitar segun el
conocimiento en el tema.

Por lo que se procedid a establecer una fecha para la realizacion del taller,
ajustandose al cronograma preestablecido segun indicaciones emanadas por el
nivel superior, seguidamente se identifica el espacio que reuna las condiciones
fisicas y estratégicas, necesarias para el desarrollo de la actividad, asi como
organizar los elementos logisticos y administrativos requeridos tales como:
alimentacion, mobiliario, materiales, etc.

Luego se procede a confeccionar y enviar una invitacion formal, a las personas
identificadas como expertos en los 6 problemas de salud identificados segun el
analisis realizado, garantizando la entrega oportuna en tiempo y forma,
sensibilizando a dichos actores la importancia de su participacion en el proceso a
llevarse a cabo y generando un proceso de seguimiento a la invitacion para

garantizar su participacion en el taller.

La distribucion de los expertos se hara en equipos de trabajo y debe realizarse

segun la vinculacion con el o los problemas de salud a trabajar, sin embargo, si fuera



el caso que la cantidad de expertos es reducida lo ideal es que entre todos, analicen

cada problema de salud.

En el segundo taller desarrollado, se contdé con una participacién total de 25 actores
expertos, mismos que se clasificaban entre Actores Sociales de Salud, Transito,
Fuerza Publica, Empresas Privadas, Municipales, de la comunidad y otros actores
que fueron claves para el desarrollo de la actividad, mismos que colaboraron en
tener representatividad de diferentes sectores que son importantes para nuestros
distritos de Cutris y Pocosol. La distribucion de los expertos, en las actividades a
desarrollarse en el taller se dividi6 por mesas de trabajo, en donde se hicieron
equipos segun la vinculacion con los problemas de salud a trabajar.

Para iniciar esta fase del proceso, se tomaran los 6 problemas de salud identificados
en la comunidad y se procedera con su analisis. Para realizar dicho analisis se usara
el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). La cual es
una herramienta que ayuda a determinar las causas reales y potenciales de un

problema de salud. Este diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodoldgico para el
analisis de situacion de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019,
adaptacion mas didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS.

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimension.

Nivel 3. Causas secundarias.

Nivel 4: Las causas terciarias.

En esta fase del proceso se contemplan 6 grandes dimensiones que responden al
modelo de Determinantes Sociales de la Salud, para el analisis de los problemas,
mismos que son: factores sociopoliticos, factores socioecondmicos, factores

biolégicos, comportamiento, circunstancias materiales de vida y servicios de salud.



Para cada una de las dimensiones indicadas anteriormente se debera ubicar las
causas raiz con sus respectivas causas secundarias y terciarias.

En la siguiente figura se muestra la estructura del diagrama utilizado para el analisis.

Figura N° 1: Estructura del diagrama de causa-efecto.
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Fuente: Ministerio de Salud

8.1 ldentificacion de las causas raiz, causas secundarias y
terciarias de los problemas de salud.

El equipo Local, junto con los equipos realizados en el segundo taller, segun la
presencia de los expertos invitados, determinan todas las causas raiz de cada uno
de los problemas de salud identificados y cada una de sus causas secundarias y
terciarias. Para la seleccion del grupo de expertos el Equipo Local analizé el tipo de
problemas de salud priorizados seleccionando los expertos segun el conocimiento

en el tema.



El Equipo Local junto con los expertos analizé para cada dimension las causas raiz
principales que afectan a cada uno de losproblemas de salud identificados |,
posteriormente a cada causa raiz se le determin6 un maximo tres causas
secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria.

Como resultado de este trabajo se obtuvo el diagrama de causa-efecto de cada uno
de los problemas priorizados, mismos que se pueden consultar a partir del anexo

N°2 de este documento.

8.2. Analisis 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 invitados, se procedera a realizar la priorizacion de
las causas raiz. Dicha priorizacion se debe hacer mediante una herramienta
brindada por nuestros superiores en donde se identifica aquellas causas principales
que influyen el problema de salud identificado, y con ayuda de macros se procede
a ordenar en la plantilla brindada, todo esto basado en la metodologia del diagrama
de Pareto. Para realizar este analisis se utilizaron los criterios de priorizacién que

se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 5. Criterios de priorizacidon segun sus niveles.

Criterios de priorizacién

1. Nivel de influencia
Segun su conocimiento en el tema, la influencia de esta causa raiz en el
problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que

indique su influencia directa




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

7
influencia medio.
Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia
El nivel de importancia del abordaje de esta causa en la comunidad es
El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su comunidad de
influencia es:
Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causa raiz:
¢ Qué nivel de incidencia tiene las instituciones que existen en la comunidad
para el abordaje de la causa raiz
Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10

Fuente: Ministerio de Salud.

Seguidamente junto con el grupo de expertos, se procede a calificar cada causa
raiz identificada, una vez que finalicen la calificacion de manera automatica la
plantilla calculara los puntajes, % relativa, % acumulado.

Una vez ordenada la plantilla el grupo de expertos debera interpretar el resultado,
ubicando las causas en los porcentajes de 80% mismas que tienen un mayor grado

de impacto sobre los problemas de salud detectados.

9. Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas




Accidentes de transito

Los accidentes de transito son una de las principales causas de muerte en el mundo
y en el caso de Costa Rica, constituyen la tercera causa de mortalidad. No obstante,
a pesar de los esfuerzos realizados por el COSEVI en minimizar estos siniestros,
no se ha logrado reducir esta problematica que dia a dia aumenta en el pais.

En Costa Rica, el Consejo de Seguridad Vial es la organizacion rectora en materia
de seguridad vial, es una dependencia del Ministerio de Obras Publicas y
Transportes, creado mediante la Ley de Administracion Vial N° 6324 el 25 de mayo
de 1979, para dar respuesta a un problema de salud publica como son los
accidentes de transito, debido al importante indice de muertes en carretera que se
presentan el pais y son quienes invierten dinero en pro de implementar una cultura
de educacion vial garantizando la correcta utilizacion de las carreteras. Pero esta
responsabilidad no es exclusiva del gobierno central, otro actor fundamental en la
reduccion de accidentes viales son los gobiernos locales quienes estan en la
obligacion de implementar dentro de su jurisdiccidn una cultura de educacion vial y
generar conciencia en el ciudadano, sin embargo, carecen de recursos y personal

capacitado para la realizacion de estos estudios (COSEVI, 2019).

Se define como accidente de transito la accion culposa ejecutada por los
conductores de los vehiculos, sus pasajeros o bien los peatones, al circular por
todas las vias publicas terrestres que estén al servicio y uso del publico en general;
asimismo, el transito de los vehiculos en las gasolineras, o, en todo lugar destinado
al estacionamiento publico o comercial regulado por el Estado, en los
estacionamientos privados de uso publico de los centros y locales comerciales, en
las vias privadas y las playas del pais. En el accidente de transito, debe estar
involucrado, al menos, un vehiculo y producirse dafos en los bienes, lesiones o
muerte de personas, como consecuencia de la infraccidén a legislacion (Ramirez

Munoz, José Enrique. (2013).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las muertes causadas por

traumatismos relacionados al transito aumentaran, como consecuencia del auge



economico, y el cambio poblacional de 1,3 millones de personas en el afio 2004 a
2,4 millones de personas en el afio 2030. Sumado a esto, y con relacion al informe
sobre la situacion mundial de la seguridad vial, aproximadamente 90% de las
muertes por accidentes de transito se concentran en paises de ingresos bajos y
medios, donde se registra unicamente el 48% de los vehiculos del mundo. (Jorge

Miguez, Angela, Godoy del Sol, Haray, & Ortis Sagasta, Mavis. (2010)

En nuestro pais, las cifras de accidentes de transito son altas, entre el afio 2015 al
ano 2022, se ha registrado un promedio anual de 14581, siendo el afio 2016, donde
mas se reportaron muertes o graves con un total de 2513. En relacién con la franja
horaria, en los ultimos 7 afios, donde mas se han identificado accidentes de esta
indole es de las 12:00. m.d a las 17:59, pudiéndose deber al movimiento del transito
por ser las horas de actividad productiva con relacion a temas laborales. (COSEVI)
Actualmente los accidentes de transito se encuentran dentro de las cinco principales
causas de muerte, colocandose en el tercer lugar de esta categorizacion, por otra
parte, los gobiernos locales estan en la obligacion de implementar dentro de su
jurisdiccién una cultura de educacién vial y generar conciencia en el ciudadano, sin
embargo, carecen de recursos y personal capacitado para la realizacion de estos
estudios (Zamora, J. R. 2007).

Retomando el Diagrama de Causa-Efecto para los accidentes de transito se observa
la relacion multicausal entre los determinantes que inciden sobre el evento en salud
analizado.

Las causas raiz identificadas, y desarrolladas por el grupo de expertos para este
evento son: falta de recursos para aplicar la Ley de Transito (determinante
sociopolitico), demarcacion vial deficiente (determinante sociopolitico), conduccién
temeraria (determinante de comportamiento), falta de evaluacion de capacidades
fisicas (determinante bioldgica) e irrespeto a las leyes de transito (determinante de
comportamiento). En el capitulo siguiente se estaran presentando las lineas de
accion establecidas por determinante y causa raiz, priorizadas por el grupo de

expertos.



Peatén Lesionado

Segun la (RAE, 2019) el peatdn es la persona que va a pie por una via publica, en
otras palabras, se le dice peaton a las personas que utilizan una zona de la via ya
sea esta urbana o rural. Recientemente este aspecto ha tenido relevancia en el
estudio de la incidencia de accidentes, ya que en gran cantidad de ellos se
encuentran involucrados de alguna forma.

El politraumatismo, segun estadisticas internacionales y nacionales, encabeza la
lista de mortalidad en los diferentes grupos etarios. Ademas, se define como el dafio
corporal resultado de un accidente en el que se afecta a un érgano o un sistema del
peatdn, hay transferencia de alta energia y, muchas veces, pone en riesgo la vida
del paciente. La atencion al politrauma se protocoliza y se resume en el siguiente
algoritmo: A, B, C, D, E, procede después la revisién secundaria, la cual es mas
detallada y, por ultimo, sigue con la categorizacion del paciente y /o peaton para su
cuidado definitivo. La A se refiere a mantener via aérea y proteccion de columna
cervical; la B a la valoracion de la respiracion; la C a valoracion de la circulacion y
control de la hemorragia; la D a la valoracion neuroldgica basica y E a la exposicidon
del paciente desnudo para revision, protegiéndolo de la hipotermia. Después se
procede con la revision secundaria, la cual es una revision por sistemas en la que
se buscan lesiones asociadas al trauma sufrido. La categorizacién es el cuidado
definitivo, al cual se orientara el paciente para su transferencia y su atencion
definitiva segun Herrera-Almanza L. (2019).

Segun un reporte del Colegio de Médicos y Cirujanos, Costa Rica ocupa el cuarto
lugar en personas lesionadas por accidentes de transito (incluyendo peatones), lo
cual es alarmante para el pais. Este reporte menciona que la poblacion mas
afectada, segun la OMS es el grupo de edades entre los 14 y 44 anos de edad
(Cosevi 2016-2018). No obstante, se debe reflexionar que parte de estos

involucrados pueden ser nifos, que ocupan un espacio en la via y que debido a sus



variantes anatémicas y fisiolégicas son propensos a lesionarse y también a morir de
forma rapida. Por ultimo, las secuelas o lesiones que deja un accidente de transito
hacia los peatones que lo sufren, generan un cambio en diferentes areas del
desarrollo humano, ya que su salud se ve afectada por un trauma no esperado que
cambiod la evoluciéon normal en su vida a esa edad. Particularmente, se ve afectado
el desarrollo psicomotor y del lenguaje. Ademas, se debe mencionar que el
adolescente lesionado todavia esta en un proceso de crecimiento y de cambios, por
lo tanto, les generara también graves consecuencias debido a las caracteristicas de
estos durante esta etapa de su vida. En otros casos, las secuelas son muy graves
y nada favorables, que para referirse a ellas comprenderia un capitulo aparte por

investigar segun Ibafiez Prada V. y Pérez Montejano R (2017).

A nivel nacional es evidente el deterioro de la superficie de rodamiento en las
carreteras, asi como el deterioro en espaldones, drenajes, sefializacion, elementos
de contencién, semaforos, aceras, entre otros; estos aspectos pueden ser
causantes de muchos de los accidentes viales que se presentan en el pais,
afectando directamente al peatdn, por lo tanto, es muy importante evaluarlos y
plantear soluciones para que los usuarios puedan transitar por vias seguras y en
buenas condiciones.

En las zonas urbanas las velocidades son mucho menores que en otras zonas,
debido a la mayor congestién vial y a la existencia de semaforos, pasos de
peatones, entre otros. En el centro de las ciudades la velocidad media de recorrido
suele ser inferior a 20km/h. (Direccion General de Trafico, 2011), situacion que debe
ser analizada a la hora de llevar a cabo alguna mejora a la comunidad de enfoque
de este ASIS, siendo la ruta 35 una ruta de mucho transito a velocidades altas

debido a su diseno.

En zonas donde haya un alto flujo de peatones y volumenes de transito elevados,
deberan existir aceras para garantizar la seguridad de los peatones que circulan en
la zona urbana. El ancho de las aceras puede variar entre 1.00 y 1.20 metros,

ademas debe tener un acabado antiderrapante. (Leclair, R. 2004).



La Direccion General de Trafico (2011) en su Catalogo de Experiencias en
Seguridad Vial Urbana en Espafia menciona algunas soluciones para disminuir los
accidentes viales que afecten directamente al peatdn, entre ellas la ampliacién de
zonas peatonales, colocar semaforos en las intersecciones, disminuir la velocidad
de circulacion en las zonas urbanas por medio de reductores de velocidad en la
calzada, eliminar maniobras 30° de giro, ampliacion de aceras, construccion de
ciclovias, sefalizacidon y proteccidon especial en los entornos escolares, entre otras.
Las causas raiz identificadas, y desarrolladas por el grupo de expertos para este
evento son: Falta de pasos y demarcacion peatonal (determinante circunstancias
materiales), falta de educacion vial (determinante de comportamiento), conductores
bajo efectos de algunas sustancias licitas e licitas. (determinante de
comportamiento), acceso limitado a areas publicas para deporte (determinante
socioeconoémico) y carreteras angostas (determinante de materiales). En el capitulo
siguiente se estaran presentando las lineas de accion establecidas por

determinante y causa raiz, priorizadas por el grupo de expertos.

Deficiencia la recoleccion de residuos

La sociedad rapida y de consumo en la que vivimos nos permite disfrutar de un
estilo de vida conveniente donde aquello que compramos viene preparado y
empacado. Al menos conveniente para nosotros los consumidores, pero no para el
planeta que debe lidiar con el agotamiento de sus recursos y con los desechos de
nuestro acelerado consumo que tardan varios siglos en degradarse.

Se estima que actualmente se producen en Costa Rica todos los dias alrededor de
4000 toneladas de residuos, un numero tan grande que para comprender su
magnitud debemos contextualizarlo; 4000 toneladas equivalen al peso de 300
buses. Unos 0,8 kilogramos de residuos por habitante por dia.

Este numero ha ido en aumento puesto que en 1991 se producian en Costa Rica
1400 toneladas de residuos diarias, en el afio 2006 este numero ascendié a 3784,

para el afio 2014 ya produciamos 4000 toneladas por dia. Las razones que explican



este aumento estan relacionadas al incremento de la poblacién, pero también a la

adopcion de patrones de consumo poco sostenibles.

Las municipalidades recolectan el 78% de los residuos, lo que equivale a 3120
toneladas de basura que producimos todos los dias, 234 son recolectados por las
municipalidades. Para el restante 22% de los residuos, se desconoce su paradero,
es probable que una porcion de esta sea gestionada adecuadamente en su sitio de
origen, por ejemplo, mediante el compostaje, pero el principal destino de las casi
900 toneladas que no son recolectadas por las municipalidades es que se entierran,

gueman, se botan en un lote baldio o terminan en quebradas, rios y océanos.

De las 3120 Toneladas o 234 buses de basura que recolectan a diario las
municipalidades del pais, 2720 toneladas, son depositadas en rellenos sanitario,
mientras que las 400 toneladas restantes son depositadas en vertederos. Mientras
que los cantones urbanos suelen contar con un servicio de recoleccion exhaustivo
que abarca toda o casi la totalidad de la poblacion, los cantones rurales cuentan con
deficiencias estructurales, presupuestarias y de infraestructura que les impiden
brindar servicio de recoleccidn a las zonas mas alejadas, por ello se desconoce el

paradero final de casi una cuarta parte de los residuos generados en Costa Rica.

El principal componente de los residuos soélidos es la porcion biodegradable u
organica que representa el 52% de todos nuestros residuos, o 2068 toneladas
diarias. También destacan el carton y papel y plastico con un 12.5% y 12.3%,

respectivamente.

Un 9,2% de nuestros residuos o 368 toneladas estan compuestos por vidrio,
metales, textiles, residuos peligrosos y residuos electronicos. Mientras que un
14,14% de los residuos o 565,6 toneladas de residuos se catalogan como otros

dado que no corresponde a ninguna de las categorias anteriores. (Verdes (2021)

Las enfermedades transmitidas por vectores son aquellas que afectan a las
personas y que son transmitidas por insectos y animales pequefnos. Los agentes

mas comunes son moscas, pulgas, chinches, ratas, ratones y gusanos. Las



principales causas, de este tipo de enfermedades, corresponde a las condiciones
ambientales como: basurales, pastizales cerca de los hogares, charcos o espacios
que acumulan agua, y en todos los casos la correcta higiene del ambiente doméstico
y sus inmediaciones es uno de los factores claves para el control de los vectores y

evitar la propagacién de las enfermedades.

Es vital identificar y reconocer que, la acumulacion de residuos sélidos al aire libre
es el ambiente optimo, para que se desarrollen vectores como ratas, moscas y
mosquitos; incluso, se puede dar una propagacion de enfermedad, ademas, al no
haber un control de este tipo de residuos, puede ocurrir accidentes como cortes y
lastimaduras ocasionadas por latas, vidrios, clavos y otros elementos

cortopunzantes, con el riesgo de infeccidn tetanica y micosis, entre otras.

Revisando el Diagrama de Causa-Efecto para Inadecuado manejo de residuos
sélidos se observa la relacion multicausal de factores socioeconémicos,
sociopoliticos y circunstanciales de vida que inciden sobre el evento en salud
analizado. Esta situacion plantea importantes retos para la economia, el sistema de
salud y otros sectores de la sociedad que deben adoptar medidas conjuntas a fin de
disminuir los factores de riesgo asociados al evento. Se observa en el diagrama que
los factores de riesgo, en gran medida responden al entorno social fisico y
economico. Por esa razén, estas enfermedades requieren que sectores como
Salud, Educacion, Municipalidades se aboquen a desarrollar las estrategias

necesarias que ayuden a establecer entornos y alternativas saludables.

Este desarrollo de estrategias que logren modificar condiciones y estilos de vida de
los individuos requiere la intervencidn conjunta de entes que desarrollan actividades
de rectoria, son prestadores de servicios de salud, educacién y gobiernos locales,
para generar una gestion adecuada de los residuos solidos y el mejoramiento del

entorno familiar.

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

desde la intersectorialidad.



El grupo expertos consultado identificé y priorizo las siguientes causas raiz de
Inadecuado manejo de residuos sélidos: 1) Poblacién desinformada (determinante
Socioecondmico) 2) Extension territorial (determinantes Sociopolitico) 3)
Condiciones ambientales (quemas y botadero a cielo abierto) (determinantes de
Circunstancias materiales) 4) Falta de servicios Basicos (determinante de
Circunstancias materiales) y 5) Escasa educacion en manejo de residuos

(determinantes Socioecondmicos).

Enfermedades Cardiovasculares

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que las enfermedades
cardiovasculares son una pandemia mundial, se dice que para el afio 2030 moriran
aproximadamente 23,6 millones de personas por causa de estas enfermedades, lo
cual produciran ademas muchas discapacidades en aquellas personas que no

fallezcan por un evento cardiaco o cerebro vascular.

Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos del corazén y los vasos
sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares
y cardiopatias reumaticas. Mas de cuatro de cada cinco defunciones por
enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, y una tercera parte de esas defunciones ocurren

prematuramente en personas menores de 70 anos.

Segun la Revista Costarricense de Salud Publica, en Costa Rica, la enfermedad
cardiovascular cobra en promedio 6 vidas por dia, lo cual representa un aumento
escalonado en los ultimos afos, debido en su mayoria a cambios en el estilo de vida
del costarricense. Ademas, llama la atenciéon, que factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular como son el fumado, obesidad infantil, alcoholismo,

diabetes, dislipidemia e hipertensién han mostrado un incremento en su incidencia.

Los factores de riesgo conductuales mas importantes de las enfermedades
cardiacas y los accidentes cerebrovasculares son la dieta inadecuada, la inactividad

fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los



factores de riesgo conductuales pueden manifestarse en las personas en forma de

hipertension, hiperglucemia e hiperlipidemia, ademas de sobrepeso y obesidad.

Los sintomas de la enfermedad cardiovascular pueden ser diferentes entre los
hombres y las mujeres, y los sintomas pueden incluir, dolor de pecho (angina de
pecho), falta de aire, dolor, entumecimiento, debilidad o frio en las piernas o los
brazos si se estrechan los vasos sanguineos de las partes en el cuerpo; dolor en el
cuello, la mandibula, la garganta, abdomen superior o en la espalda. Algunos de los
factores de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén pueden incluir, edad,
sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de
actividad fisica, el consumo de alcohol, la hipertensién, la diabetes y la obesidad.
Muchas formas de enfermedades del corazén pueden ser prevenidas o tratadas

manteniendo un estilo de vida saludable.

En lo que respecta a las causas raiz que identificod y priorizé el grupo de expertos

relacionadas con las enfermedades cardiovasculares fueron:
1.Escasa practica de la actividad fisica y sedentarismo en la poblacién
2. Inadecuados habitos de alimenticios en la poblacion

3. Aumento de factores estresantes

4. Inadecuadas condiciones de trabajo

5. Escaso desarrollo de actividades de promocion de la salud por parte de las

instituciones y/o organizaciones con responsabilidad en este tema

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (Enfermedades congénitas del sistema nervioso)

Con el fin de generar conciencia y robustecer la atencion, tratamiento oportuno y
toda aquella accion que garantice el seguimiento a estas anomalias, se establece
el Dia Mundial de los Defectos de Nacimiento, que tiene lugar cada 3 de marzo
desde 2015, donde la Organizacién Panamericana de la Salud, recomienda a los

paises desarrollar programas de vigilancia necesarias para maximizar los



resultados de salud, y, el bienestar de los recién nacidos con alguna de estas

condiciones.

Un defecto congénito, corresponde a una anomalia estructural o funcional de los
organos o sistemas de 6rganos, que se produce durante el proceso de morfogénesis
y es causado por factores genéticos, ambientales o ambos, evidente antes del

nacimiento, en el nacimiento, o mas tarde en la vida. (Silva-Morales et al., 2020)

Se ha evidenciado posterior a estudiados realizados a través de la historia, algunos
factores de riesgo como: edad materna avanzada, bajo peso y talla para la edad
gestacional. Otros mencionan al retraso del crecimiento fetal, antecedentes de
malformaciones congénitas en la familia, factores fisicos y enfermedades agudas

de la madre en el primer trimestre del embarazo.

Es importante también destacar dentro de los factores de riesgo, los plaguicidas o
agroquimicos, que, varios estudios evaluaron el dafio a nivel del material genético
de nifos expuestos, teniendo en cuenta que la alteracidn genotipica pudiese
desencadenar cambios en el fenotipo; y, que incluso pueden influir en el bajo peso

al nacer, prematuridad y anomalias congénitas.

Dentro de las malformaciones congénitas, mas comunes del sistema nervioso
central se encuentran los defectos de cierre del tubo neural (DTN); y con esto, es
importante reconocer la relacion entre los DTN y el acido félico, sugerida hace mas
de 50 afos, donde se ha reconocido posterior a numerosas investigaciones, que, la
suplementacién con acido félico en el periodo preconcepcional previene una

proporcion sustancial de estas malformaciones. (Ojeda & Leite, 2018)

En Costa Rica, se encuentra Centro de Registro de Enfermedades Congénitas
(CREC), fundado en 1985, ubicado en la Unidad de Enfermedades Congénitas
(UEC) del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA), este centro se cre6 con el fin de tener registro de vigilancia pasiva,

basado en el reporte obligatorio de los defectos congénitos



Dentro de las anomalias del sistema nervioso central, que se vigilan, se encuentran:
defectos del tubo neural, hidrocefalia congénita, holoprosencefalia/arrinencefalia,
microcefalia, otras del sistema nervioso y otras malformaciones congénitas del

encéfalo.

En relacion con los resultados obtenidos, bajo esta vigilancia, se dice que, entre el
ano 2009 al 2018 en Costa Rica, las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central ocuparon el tercer lugar de los grupos mayormente notificados,
evidenciando un aumento en los casos de microcefalia. Ya desde el 2016 se empezd
a notar un aumento de este defecto congénito, posiblemente como consecuencia

de la vigilancia reforzada del mismo a raiz de la epidemia de zika congénito.

Teniendo en cuenta que, esta problematica, se ha mantenido a través del tiempo
dentro de los eventos mayormente notificados a nivel pais, es importante que, las
medidas preventivas de salud publica se plasmen de tal manera que, puedan reducir
la frecuencia de determinados trastornos congénitos, y nos permita reducir o
eliminar aquellos factores de riesgo que se han logrado identificar, pero sobre todo

se logre reforzar los factores de proteccion.

En el analisis realizado por los expertos, se ha identificado que, dentro de los
factores protectores que se pueden mencionar, teniendo en cuenta las
caracteristicas sociales, culturales, entre otras de la zona, son: maternidad
planeada para evitar embarazados en edades extremas, promocién de la salud
donde se garantice el acceso a la educacidén sexual, actividad fisica, cuidados
prenatales, anticoncepcion; asi como el acercamiento y ampliacion de los servicios
de salud a comunidades dispersas y fronterizas, y con esto asegurar la mayor

captacién y atencion temprana tanto preconcepcional como prenatal.

Tumor Maligno de mama

Se define como cancer a un grupo de células, que, han perdido sus mecanismos
normales de control, produciéndose un crecimiento descontrolado, estas células

que se replican de manera descontrolada, pueden generar un crecimiento anormal



0 una masa, conocido como tumor, los tumores pueden ser cancerosos o no

cancerosos.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas. En el
2020, causo 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios o

mas jovenes; y, se proyecta que aumentara hasta los 6 millones en 2040.

El Cancer de mama es la causa lider de muerte en mujeres de paises en vias de
desarrollo y la segunda causa de muerte en paises desarrollados siendo segundo

al cancer de pulmoén.

A nivel nacional, esta enfermedad es la segunda causa de muerte entre la poblacion
femenina del pais, y ademas Costa Rica ostenta el primer lugar en Centroamérica

y México en mortalidad e incidencia por dicho cancer.

La incidencia del cancer de mama ha mostrado un 37 % de incremento en sus tasas,
principalmente en personas que superen los 50 anos, entre el periodo de 1995 y el
2012 en Costa Rica. En cuanto a su distribucién, se da principalmente a nivel del
Valle Central y, dentro de todos los tipos de cancer en las mujeres, es el que

ocasiona mayor cantidad de muertes. (Alpizar et al. 2010)

Dentro de los factores de riesgo identificados, se pueden mencionar:

Edad: generalmente afecta mayormente a aquellas mujeres que se encuentren en
edades superiores a los 50 afios. Los casos que se diagnostican a temprana edad

tienen susceptibilidad genética, en la mayoria de los casos
Historia familiar

El 5-10% de las mujeres con cancer de mama, tienen una madre o hermana con

cancer de mama o antecedente y aumenta el doble cuando es de primer grado.

Historia reproductiva



Hay una asociacion de cancer de mama y la nuliparidad, menopausia tardia,
menarca temprana, debido a la exposicion de estrogenos, consecuentemente

modulan los receptores estrogénicos.
Antecedente de enfermedad contralateral de mama.

Después de 10 anos con el diagndstico de cancer de mama, hay un 3-10% de riesgo
de padecer cancer en la mama sana; esto se ha visto mas asociado a mujeres
menores de 40 afios y carcinoma lobular invasivo. Este riesgo disminuye con el
tratamiento anti estrogénico. (Madrigal Urefa, Angélica y Mora Rosenkranz,
Brian,2018)

Como parte de la priorizacion de los actores expertos, llegaron al acuerdo de que el
Tumor maligno de mama, es una de las problematicas que se deben evaluar
minuciosamente en funcién de brindar planes y proyectos que permitan captar y

mejorar la condicion que vive la poblacion.

Asi mismo, se priorizo las siguientes causas raiz relacionadas el tumor maligno de
mama: Condiciones genéticas, Estrés, Sedentarismo, Programas de Promocion de

la salud debilitados, Baja escolaridad, Exposicion a quimicos y toxinas, entre otros

Dengue

El Dengue 6 Fiebre por Dengue, es una enfermedad febril producida por uno de los
cuatro serotipos del virus Dengue, que pertenecen al grupo de virus transmitidos
por artropodos (Arthropod-Borne-Virus 6 Arbovirus). La transmisién se hace por
medio de la hembra del mosquito Aedes aegypti, que pertenece al género Flavivirus
de la familia Flaviridae. El Dengue es la enfermedad transmitida por vectores mas

frecuente en todo el mundo. (Pizarro, Daniel. 2009)

La globalizacion, comercio, urbanizacion, viajes, cambio demografico, suministro
inadecuado de agua, migracion y calentamiento global estan asociados con la
propagaciéon de sus vectores: Aedes aegypti y Aedes albopictus. En Costa Rica el
virus del Dengue se reintroduce en 1993, afio en que son reportadas las primeras

transmisiones endogenas en el pais tras un periodo de décadas de ausencia, esto



después de certificar la erradicacion del vector Aedes aegypti en 1955 (Gutiérrez et
al 2018)

A partir de la reintroduccion, se presentan casos inicialmente en el litoral pacifico y
se extiende progresivamente al resto del territorio nacional, desde entonces se ha
identificado los cuatro serotipos circulando, Es importante resaltar que durante el
2022 se reporta la circulacion del serotipo 4 en los cantones de San José, Mora y
Turrialba. Este serotipo ha sido de poca circulacion en el pais, reportandose su

aislamiento en las muestras de 2 pacientes en el afio de 1993.

Para avanzar en su prevencion y control se requiere de estrategias de gestion
integradas que trasciendan los abordajes tradicionales verticales y reactivos,
promoviendo el mejoramiento de las condiciones de saneamiento de las
comunidades con la participacion de la poblacion y los gobiernos locales, asi como
la sensibilizacion de la enfermedad en espacios socioeducativos donde se
promuevan estrategias de prevencion y promocion; y la creacion de acciones para

la atencidn de brotes o epidemias de manera temprana y eficaz.

El comportamiento ciclico y estacional de la epidemia ha mostrado picos cada 3
afnos, con una mayor incidencia durante el segundo semestre, determinado por

condiciones ambientales y climatologicas de comportamiento del vector.

En relaciéon con la presentacién de la enfermedad, es importante reconocer el |
periodo febril, que puede durar de 3 a 7 dias, y el dia de la defervescencia (dia cero)
el paciente evolucionara hacia la convalecencia o hacia el Dengue Hemorragico. En
los primeros dias suele aparecer exantema generalizado, con palidez de la piel al
hacer presion sobre ella. Las manos y pies se tornan hiperémicos y en la
convalecencia hay descamacion de la piel de las extremidades. Usualmente la
primera infeccion por cualquiera de los virus dengue causa un cuadro febril en el 25
al 10% de los casos infectados, mientras que en el resto de la poblacion infectada
no presenta sintomas clinicos. Esta primera infeccién deja inmunidad duradera para
el serotipo infeccioso por medio de anticuerpos homélogos, mientras que durante 6
a 12 meses después de la infeccion deja inmunidad cruzada para los otros 3

serotipos.



Se considera entonces que un paciente que sufre por segunda vez una infeccion
por Dengue hace un cuadro mas grave que puede evolucionar a Dengue
Hemorragico. No se ha reportado en la literatura médica presentacion de Dengue
Hemorragico en una tercera 6 cuarta infeccidon, mas si en una primera infeccion,
especialmente en lactantes menores de un afio cuya madre padecio Dengue antes
0 durante el embarazo, y el lactante es infectado con un serotipo diferente del que
infectd a la madre23. La presentacion de Dengue Hemorragico durante una primera
infeccidn en nifios mayores y adultos es mas probable si el serotipo infeccioso es

DEN-2 muy virulento.

La mejor prevencion es la destruccion de los criaderos de larvas de Aedes, para el
afno 2011, se realizd un estudio en la provincia de Limon, region que incluso en la
actualidad se mantiene en el alta de casos positivos por dengue, y se pudo
evidencia que las muestras positivas por A. aegypti en Limon, fueron 12 805, y los
depositos positivos mas frecuentes encontrados fueron las llantas 2 166 (16,9 %),
los tanques 1 784 (13,93 %), los tarros 1 690 (13,19 %) y los baldes 1 473 (11,50
%). (Rodriguez et al., 2012)

Segun los resultados del analisis realizado por los expertos, se identificaron como

causas raiz de esta problematica:

Condiciones ambientales, donde se indica que el clima y el aumento de la
vegetacion densa, pueden ser causantes de criaderos de larvas del mosquito

transmisor.

Asi mismo se evidencio que la deficiencia en los servicios basicos y de
saneamiento, repercute en una inadecuada recoleccion de residuos, que, como se
conoce, el mal manejo de los residuos sobre todo en los no tradicionales puede
aumentar el numero de criaderos. Sumado a esto, se encuentra el acceso, cobertura
y provision en salud, que. Debido a la falta de presupuesto, se ve afectado el tema
de creacion de politicas publicas, que permitan generar acciones dirigidas a esta

problematica.



Continuando con el apartado de servicios de salud, se identifico, ademas, que hay
una debilidad en las actividades de promocion, ya que alguna poblacion tiene
desconocimiento en las campafas de residuos no tradiciones, recoleccion de
reciclaje, etc., ya que los canales de comunicacidon son deficientes. Asi también, la
evidente falta de recurso humano y de materiales, que atiende esta situacion,
teniendo en cuenta la amplia extension territorial y que la poblacion ha ido en
aumento, es necesario contar con la cantidad suficiente de funcionarios en salud
destacados en la atencion a este tipo de situaciones, para poder brindar respuestas

oportunas y de seguimiento.

Dentro de los puntos identificados, se asocia la educacion, la pertenencia y
localizacion, esto se asocia debido a que no se genera consciencia en la poblacion,
pudiéndose deber a que la sensibilizacion de la problematica es débil, o bien, al ser
una zona de poblacion que tienen a estar movilizando, el poco sentimiento de

pertenecia, genera una indiferencia con el evento.
Inseguridad

La inseguridad es una problematica social que afecta a todos los niveles de la
poblacion en general. La percepcion latente de riesgo o amenaza que experimentan
la personas, productos de la convivencia constante u ocasional en entornos
determinados por la creencia popular como inseguros, modifica la forma en cémo
establecen las relaciones de la poblacidon en los ambitos sociales, econdmicos,

familiares y personales.

Segun el informe del estado de la nacién 2022 “la integracién social es la existencia
de espacios publicos y privados seguros, que permitan a la poblacidn realizar sus
actividades cotidianas. La inseguridad, por el contrario, crea barreras a la

interaccion y favorece la segregacion socioespacial.” (111p)

El diagrama de causa-efecto o shikawa, evidencio las dimensiones de los factores
sociopoliticos y de comportamiento, donde se manifiestan las principales

problematicas en inseguridad ciudadana de acuerdo al analisis de los expertos.



Se identific6 como los principales factores que propician la inseguridad ciudadana
en ambos distritos: baja escolaridad, falta de control institucional, desintegracion

familiar, violencia y el entorno social.

Los episodios de violencia social, asi como la incursioén del narcotrafico y el crimen
organizado a las comunidades en los ultimos afos, forman parte de la
multicausalidad de factores asociados que propician la nocion de inseguridad en las
comunidades, especialmente aquellas con menor presencia policial y abandono por
parte de las instituciones del estado. De acuerdo con los datos emitidos por el
informe del estado de la nacion 2022, la tasa de homicidios dolosos comprendida
entre 1989 al 2021 se encuentra en aumento, el cual a partir del 2015 se mantiene

en niveles superiores de 11 homicidios por cada 100.000 habitantes.

Para la prevencion y reduccién de la inseguridad, se determinan los siguientes
factores protectores para revertir las causas raiz, se detallan poblacién incluida en
el sistema formativo, control institucional operando, familias Integradas y acciones

para la promocion de una cultura de Paz.

Es importante sefialar el riesgo mayor que tiene la poblacion joven de ser reclutada
por el crimen organizado y la violencia, probabilidad que aumenta debido a la falta
de oportunidades de educacion y empleo para este grupo etario, especialmente en

las zonas del pais con mayor exclusion social. (112p)

Durante el desarrollo de los espacios de validacion con los expertos se
determinaron Las acciones para mantener y/o fortalecer los factores protectores, las
cuales corresponden a: Apertura y promocién de espacios socioformativos,
promocidon espacios comunitarios seguros, promocion e implementaciéon de

proyectos de cultura de paz.

Las instituciones responsables de asumir las acciones de reduccién de la
inseguridad se contemplan destacan el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense
del Seguro Social, el Comité Cantonal de Deportes, las Asociaciones de Desarrollo

Integral, Ministerio de seguridad publica y el Ministerio de Educacion Publica



10. Identificacion de las lineas de accion para incidir sobre las
causas raiz priorizadas

Posterior a este analisis el equipo ASIS establecio los factores protectores y las
lineas de accion para cada causa priorizada por evento de salud, esto considerando
las caracteristicas del contexto, asi como la articulacién con los actores sociales,

sus competencias y los recursos histéricamente disponibles por cada uno de ellos.

El producto de este trabajo fue presentado a los actores sociales en un tercer taller,
realizandose un proceso de retroalimentacion y validacion por parte de los actores

vinculados a los problemas priorizados y a las lineas de accion establecidas.

Durante el desarrollo del presente apartado se presenta el analisis correspondiente

a cada uno de los problemas priorizados, asi como sus respectivas lineas de accion.



Problema de salud: Incrementos de Accidentes de Transito

Dimension

Factores
sociopoliticos

Causa Raiz

Falta de
recursos para
aplicar ley de

transito

Factor

Protector

Dotacion de
recursos para la
aplicacion de la

ley

Lineas de accion

Solicitarles a las
entidades
competentes la
dotacion de
recursos a nivel
local

Actor

— Colaborador

Responsable

ADI-Consejo de
Distrito -
Municipalidad

Ministerio de
Salud

Factores
sociopoliticos

Demarcacion
vial deficiente

Demarcacion
vial adecuada

Solicitarles a las
entidades
competentes la
demarcacion vial
correspondiente

ADI-Consejo de
Distrito -
Municipalidad

Ministerio de
Salud

Procesos

Ministerio de

Comportamiento | Conduccion |Conduccion a la £ x COSEVI- Salud -
S g socioeducativos 2o
temeraria defensiva o Municipalidad Empresas
con la poblacion :
Privadas
. lacié
Falta de Evaluacion ngouczgfzge
Factores evaluacion de | adecuada de o Colegio de Ministerio de
TSR : s evaluacion de S
Biologicos capacidades capacidades - meédicos Salud
= 25 capacidades
fisicas fisicas fisi
isicas
: Irrespeto a las| Respetar las Desavoliar e :
Comportamiento procesos COSEVI- Ministerio de
leyes de leyes de S % ERER
e e socioeducativos Municipalidad Salud
transito transito

con la poblaciéon

Fuente: Elaboracién Propia.



Problema de salud: Incrementos de casos de Dengue

Dimension

Factor

Causa Raiz
Protector

Lineas de accion

Actor

Actor Colaborador

Responsable

Incentivar a las personas en Lideres comunales
. Promocion de | condicién migratoria irregular a I : $
Factores Poblacién Conductas que se normalicen para que Ministerio de Empresa Privada -
Sociopoliticos flotante ) Salud - CCSS |Municipalidad- ACNUR-
saludables puedan acceder a los servicios : 2
(5 Migracion
basicos de salud.
Factores |- s de vida P?omnzslcc::sd - CE:;:\:;L;?;E:SSOZ::!SE] Mansteode: | Momcipisoad- GUES =
Sociopoliticos Fsbepy X Salud MEP
saludables eliminacion de criaderos
Brindar informacion sencilla
constante que sea Util para que
las familias puedan prevenir
: criaderos en el verano. Dar R X
P Acciones de s 2 27 MEP- Ministerio de
R Poblacion sin X 2 seguimiento a las actividades
Servicios de > divulgacion y 5 Salud - ACNUR -
Salud aseguramiento promocion para que se realicen para dar CCSss Migracion - Lideres
it Sl veracidad de el acatamiento el
g sobre el dengue. Realizar
divulgacion por medio de las
iglesias. Reforzar mas el tema
del dengue
Circunstancias Mejoramiento Dhew SeQUEmiSita & ls
malerals e Condiciones dle | habitat actividades que se realicen para| Ministerio de | Municipalidad - lideres
: ambientales = dar veracidad del acatamiento Salud comunales
vida familiar
sobre el dengue.
Escasa Involucrar
participacion diferentes : : S5 s Municipalidad -
: . Realizar divulgacion por medio A 5
Factores intersectorial sectores en 2 ) Ministerio de empresa privada -
; 2 2 L3 de las iglesias y actores A
Sociopoliticos | en atenciona | promocion y sibles Salud comercio- lideres
problemas de | prevencion del ’ comunales.
salud dengue

Fuente: Elaboracién Propia.



Problema de salud: Incremento de Enfermedades Cardiovasculares

A 52 < Factor Z o Actor Actor
Dimension Causa Raiz Lineas de accion
Protector Responsable Colaborador
. oo g Comité
Promover espacios para la actividad fisica, ke
i cantonal de
la salud y recreacion en centros
7 3 deportes-
educativos y en el escenario comunal
&z : 2 G ICODER -
Escasa practica de la mediante la calendarizacion de fechas B2
) 2z S o : % Comités de 1 -
Comportamiento actividad fisica y Promocién de | especiales de deportes (Dia del deporte - deportes Ministerio de
sedentarismo en la | actividad fisica Dia Mundial de la actividad Fisica, Dia salud
5% - 5 ) 2 comunales,
poblacién mundial del corazon. Dia de Desafio. S
2 ot comités
Desarrollo de procesos socioeducativos: R
; circuitales de
Talleres y Charlas en el escenario escolar
deportes del
y comunal MEP
Sensibilizacion a la poblacion sobre CEN-CINAI,
habitos alimentarios adecuados mediante | MEP, CCSS,
. Habitos de el desarrollo de actividades CAl - s
Comportamiento Inadecuada 2 N : z : ¥ § A Ministerio de
7 =7 alimentacion socioeducativos. Divulgacion sobre Universidades
alimentacion B % 2 2 Salud
adecuada habitos alimentarios saludables en redes Privadas
sociales, afiches, brochoures, (carrera de
calcomanias Nutricién)
Empresa
Comportamiento| Aumento de factores Disminucion de Promocion de estrategias de salud Ministerio de anada-_C(':SS
factores Comité
estresantes mental Salud
estresantes Cantonal de
Deportes
ircunstanci In A ~ : e o scr o
e Qa e adg ;uadas dgquadas Promocion de estrategias de salud Ministerio de | Ministerio de
materiales de Condiciones de condiciones de t 3
: : : ocupacional Trabajo Salud-CCSS
vida trabajo trabajo

Fuente: Elaboracién Propia.

Problema de salud: Inseguridad

Factor . . Actor
Lineas de accion Actor Responsable
Protector

Dimension Causa Raiz
Colaborador

Factores Poblacion incluida Apertura de espacios Ministerio de
) - Baja escolaridad en el sistema . .p MEP- INA- IMAS
sociopoliticos . socio-formativos Salud
formativo
Control Promocion espacios | ,,. . . . ) Policia Municipal
son::ioac::»?iltrﬁ:sos Fi‘g&i it;ir;rol institucional comunitarios Mlmsterg:uc!jjcsaegundad - Ministerio de
P operando seguros Salud
Comportamiento| Desintegracion Familias ezr(:(]:-liz'csl?szgieo— Ministerio de Salud — air:rgg‘rz;
familiar Integradas pacios CCSS - PANI "
formativos Religiosos
INAMU — CCSS - Ministerio de
Comportamiento Promocion de Ministerio de Seguridad Salud
P Violencia Cultura de Paz | proyectos de cultura | Plblica — Municipalidad >aud-
Ministerio de
de paz San Carlos (Desarrollo ,
; Justicia
Social).
INAMU - CCSS - o
. L . Ministerio de
) Promocion de Ministerio de Seguridad
Comportamiento . - Lo Salud —
Entorno social Cultura de Paz | proyectos de cultura | Pablica - Municipalidad o
Ministerio de
de paz San Carlos (Desarrollo Justicia
Social).

Fuente: Elaboracién Propia.




Problema de salud: Malformaciones Congénitas

Dimensién

Causa Raiz

Factor Protector

Lineas de accion

Actor

Actor Colaborador

Instauracién de las consultas
preconcepcional. Garantizar el acceso de la

Responsable

atencion gratuita

protocolo de atencion en nifias menores de
edad. Reactivacion del programa escuela
para padres

Biologica Edad Materna en Maternidad consulta de anticoncepcion a adolescentes. | MS-CCSS MEP - PANI - INAMU
sus extremos planeada .
Reforzar la educacion sobre derechos en
salud salud y salud reproductiva.
_ § Promocién de Ia Campafias inform_ativas _s‘obre el riesgo M_EEE—)IPSZP:‘L;] lg':':& U__,:\A;A
Comportamiento Adiccion Salud grave en la salud. Divulgacion del programa | MS-CCSS Boca de Arenal y otras
de cesacion de fumado. :
comunidades
Serviciosde | DEfiEiENciade | oo ocion dela |  Calendanizacion de dias especiales en MEP - PANI - INAMU-
Salud actmdad_e's de Salud relacién a la promocidn de la actividad fisica.| MS-CCSS IAFA
promocion
Senvicios de Dificil acceso a Ampliacion de la Insta_urar espacios en c_omunidades _qa alto S
Salud los servicios de | cobertura de los riesgo, para garantizar la captacion CCss Ministerio de Salud
salud servicios de salud temprana del embarazo.
Establecer espacios de sensibilizacion para
el personal de salud que brinda atencion
Maternidad directa en temas de concepcidn segura.
) Captacion tardia Planeada. Reforzar la educacion sexual en consulta de
Comportamiento | o\ el embarazo | Educacion en adolescente. Sesibilizacion sobre el cess MS-MEP-PANI

Fuente: Elaboracién Propia.




Problema de salud: Neoplasias

Dimension

Causa Raiz

Factor Protector

Lineas de accion

Actor

Factores

Falta de informacion

Adecuada informacion

Campaiias de aseguramiento en

Responsable

Actor Colaborador

Ministerio de Salud-
DGME - Ministerio de

sociopoliticos

los servicios de salud

salud

Priorizar visitas domiciliares en la
agenda de EBAIS que atiendan
comunidades alejadas

AR - : las comunidades donde se CCSS Trabajo - ACNUR -
sociopoliticos en aseguramiento en aseguramiento LT : : :
priorice comunidades dispersas MAG (aseguramiento
de empleados)
Consumo de alcohol y - 3 Dwu_lgac:on del programd de
Factores Promocion de estilos | cesacion de fumado. Campaiias s
3.5 1 tabaco y otras : : A : IAFA - CCSS Ministerio de Salud
Biolégicos 3 de vida saludables | informativas sobre el riesgo grave
sustancias
para la salud
Promover espacios publicos y
Gomportarmiento Promocion de comunes para el Comité cantonal
P Sedentarismo actuidades fidess esparcimiento. Establecer de deportes- Ministerio de salud
celebraciones de dias especiales | ICODER-CCSS
asociados a la salud fisica
Sensibilizacion a la poblacion
- sobre habitos alimentarios CEN - CNAI -
X . cky Habitos de S o MEP - CCSS -
Circunstancias Malos habitos A 3 adecuados. Regularizacion de las o
; " e alimentacion CAl - Ministerio de Salud
Materiales alimenticios ventas ambulantes y 5
adecuada : Municipalidad San
establecimientos de venta de Carlos
comida chatarra
Reactivacion de puestos de salud
en comunidades dispersas y/o
Factorss Dificiiad dé acceso'a Mejoramiento de alejadas. Mantener giras médicas
acceso de servicios de| en comunidades vulnerables. CCSS Ministerio de Salud

Fuente: Elaboracion Propia.

Problema de salud: Peatéon Lesionado

Dimension

Causa Raiz

Factor Protector

Lineas de accion

Actor Responsable

Actor
Colaborador

Falta de pasos y | Dotacion de pasos Solicitarles a las

Circunstancias d pasosy Ip entidades competentes la]ADI-Consejo de Distrito|  Ministerio de

Materiales emarcacion peatonales demarcacion vial -Municipalidad Salud

peatonal identificados. .
correspondiente
Comportamiento Falta de Poblacion con Procesos Ministerio de
P . o sociceducativos con la |COSEVI-Municipalidad | Salud - Empresa
Educacion vial Educacion Vial S .
poblacién Privada
Conductores bajo

Comportamiento efectos de Conductores Poblacion informada y IAI(:_?r;nE‘;%?EVI Ministerio de

algunas sobrios controlada. ansio)y Salud

. Municipalidad
sustancias
Contar con . .
o espacios publicos y Artlculac.lqn para ?I uso .
. .| Acceso limitado a de espacios publicos y ADI - Comité de ICODER -

Socioeconémico | - seguros para el S

areas publicas seguros para el desarrollo Deportes — Ministerio de
desarrollo de L A
para deporte - de actividades de Municipalidad. Salud
actividades de .
- esparcimiento.
esparcimiento.

Cnrwns_tanmas Carreteras AITIplIB[':IDI"I de las |Solicitar arn_pllar.lon de las MOPT - Municipalidad Ministerio de

Materiales angostas vias vias Salud

Fuente: Elabo

racion Propia.




Problema de salud: Inadecuado manejo de residuos solidos

Dimension

Causa Raiz

Factor
Protector

Lineas de accion

Actor

Responsable

Actor
Colaborador

Realizar talleres a las

residuos

especifico para la zona.

Factores - ag ; —
S OCIOBCORBTICHS Poblacion Poblacion comunidades sobre los Municipalidad Ministerio de
desinformada sensibilizada | articulos os de la ley 8839 que Salud-MEP
les competen a los hogares.
Educacion Ambiental
(Capacitaciones, talleres de
b Acceso de Sy s 1
Factores Extension Al reciclaje). Replantear una nueva| Ministerio de AN
4 = TH servicios : ; Municipalidad
sociopoliticos territorial metodologia para trabajar el Salud
general :
tema de residuos en las
comunidades.
Condiciones Analisis de las condiciones en
Circunstancias ambientales Poblacion precario. Plan de recoleccion Ministerio de -
5 i 2 Municipalidad
materiales (quemas y botadero| sensibilizada | especifico para las cabeceras Salud
a cielo abierto) de distrito.
Aplicar la ley 8839 a las
; . . rson realizan { ORI
Circunstancias | Falta de servicios Acce;q g’ |per=a a§ e eohn es}etp 2 Ministerio de e
2 R servicios de practicas. Visitar sitios Municipalidad
materiales Basicos i Salud
general focalizados en donde se pueda
abarcar a mas poblacién.
Factores Escasa educacion - Analisis de las condiciones en -
: g 5 Poblacion - 2 Ministerio de ———
Socioecondémicos en manejo de P precario. Plan de recoleccion Municipalidad
sensibilizada Salud

Fuente: Elaboracién Propia.
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Anexos

Anexo 1. Indicadores y caracteristicas, segun clasificacion

Tasa de
alfabetizacion

Proporcion de la poblacién adulta de 15 y mas afios de
edad que es letrada, expresada como porcentaje de la
correspondiente poblacién, total o para un determinado
sexo, en un determinado pais, territorio o area
geogréfica, 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.

indice de desarrollo
humano (IDH)

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

indice de desarrollo

humano cantonal (IDHc) humano: disfrutar de una vida larga y saludable,

Medida resumen del progreso medio conseguido
por cada canton en tres dimensiones de desarrollo

disponer de educacién 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 canton (Basado en
PNUD-Costa Rica y UCR).

cantonal (IDS)

indice de desarrollo social | diferentes cantones del pais, en cuatro

Medida resumen de las brechas sociales, entre los

dimensiones: econdmica, participacion social, salud
y educacion. Este indicador se expresa como un
valor entre 0 y 100, donde 100 indica el maximo
nivel de desarrollo social (basado en MIDEPLAN).




Proporcion de viviendas
individuales ocupadas
segun categorias o
subcategorias

Frecuencia relativa de las viviendas individuales
ocupadas segun las categorias y subcategorias de
interés. Nota: en cada caso se debe especificar la
categoria utilizada, agregandola al nombre del
indicador. Por ejemplo: proporcion de viviendas
individuales ocupadas segun tipo de tenencia,
porcentaje de tugurios y porcentaje de viviendas
propias.

Frecuencia relativa de los
hogares pobres y no
pobres segun sexo del
jefe de hogar

Relacion entre hogares pobres o no pobres que
tienen jefatura femenina, respecto al total de
hogares en la misma condicion de pobreza (pobres
y no pobres). Nota: en cada caso se debe
especificar el nombre del indicador resultante:
porcentaje de hogares pobres con jefatura
femenina y porcentaje de hogares no pobres con
jefatura femenina.

Frecuencia relativa de los
hogares pobres y no
pobres segun sexo del
jefe de hogar

Poblacion

Relacioén entre hogares pobres o no pobres que
tienen jefatura femenina, respecto al total de
hogares en la misma condicion de pobreza (pobres
y no pobres). Nota: en cada caso se debe
especificar el nombre del indicador resultante:
porcentaje de hogares pobres con jefatura
femenina y porcentaje de hogares no pobres con
jefatura femenina.

Numero de habitantes de un pais, territorio o area
geografica (total general o para un sexo o grupo
etario dados), en un punto de tiempo especifico. En
términos demogréficos es el numero total de
habitantes que efectivamente viven dentro de los
limites fronterizos del pais, territorio o area
geografica, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio (OPS)

Composiciéon poblacional
por grupos de edad
y sexo

Porcentaje de la poblacion total que pertenece a
cada grupo de edad o sexo.

Razon Mujer-Hombre

Numero de mujeres por cada 100 hombres,
existentes en la poblacion total.




Razon de Numero de personas mayores de 64 afios de edad por
envejecimiento cada 100 personas menores de 15 afos, existentes en
la poblacion total.

Numero promedio esperado de hijos que habria de tener
una mujer durante su vida, si en el transcurso de sus
anos reproductivos experimentase las tasas de
fecundidad especificas por edad prevalentes en un
determinado afio o periodo, para un determinado pais,
territorio 0 area geografica.

Tasa de fecundidad
total

Total de nacimientos | Numero total de nacidos vivos en un espacio geografico
y periodo determinados

Numero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es,
Tasa de natalidad 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

Numero promedio de afios que se espera viviria un
recién nacido en el transcurso de su vida estuviera
expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad

Esperanza de vida al .
y por sexo. Prevalentes al momento de su nacimiento,

nacer . e : .
para un afo especifico, en un determinado pais,
territorio o area geografica (OPS).
Tasa cruda de La raz6n entre el nUmero de defunciones en una
mortalidad poblacién durante un afio especifico y la poblacion total

a mitad de afio, para el mismo afio, usualmente
multiplicada por 1.000.

Razon entre la poblacion de un pais o territorio y su
Densidad de area, que generalmente se expresa en personas por
poblacién kilometros cuadrados. (MIDEPLAN).

Porcentaje de Porcentaje de hogares con un ingreso per capita igual o
hogares en condicién | inferior al costo per capita de la Canasta

de pobreza extrema | Basica de Alimentos.




Poblacién Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el
econdémicamente periodo de referencia participaron en la produccion de
activa (PEA) bienes y servicios econdémicos o estaban dispuestas a
hacerlo. Esta conformada por la poblacion ocupaday la
desocupada (INEC). Sinonimia: fuerza de trabajo

Poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua
potable, en un afio 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

Proporcion de la una distancia no mayor a 1 kildbmetro. Fuentes
poblacion que usa mejoradas de agua potable mejoradas son: conexion de
fuentes mejoradas de | los hogares, fuente de agua publica, pozo, pozo

agua potable 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 camion cisterna. Agua
embotellada no se considera mejorada debido a las
limitaciones en el suministro del agua, no en su calidad.
Area urbana o rural segun definicion del pais.

La poblacion que utiliza instalaciones de saneamiento
mejoradas, en un afio dado, expresado como porcentaje
de la correspondiente poblacion a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. El sistema
de eliminacion de excretas es adecuado cuando es

Proporcion de la privado y si separan excretas del contacto humano.
_pOb'aCif_’” que utiliza | nstalaciones de saneamiento mejoradas son: conexion
|nstlaIaC|ones al alcantarillado, inodoro para elaboracion de compost,
mejorad_as de conexion a un sistema séptico, letrina de sifén, letrina de
saneamiento pozo simple, letrina de pozo mejorada con ventilacion.

Instalaciones de saneamiento no mejoradas son: sifon
con descarga a otro lugar, letrina colgante, letrina
publica o compartida, letrina de pozo abierta, letrina de




cubo, no hay instalaciones; defecacion en el campo.
Datos de area urbano y rural segun la definicion del
pais.

Manejo de residuos (
N° Total de viviendas
por sistema de
eliminacion de
residuos)

Frecuencias absolutas de las viviendas segun sistemas
de eliminacion de residuos

Razoén de médicos

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

Razo6n de enfermeras

Numero de enfermeras diplomados disponibles por cada
10.000 habitantes en una poblacion, para un afio dado,

profesionales en un determinado pais, territorio o area geografica.
Enfermeras diplomadas no incluye personal auxiliar de
enfermeria
Numero de odontélogos disponibles por cada 10.000
Razén de habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un

odontdlogos

determinado pais, territorio o &rea geogréfica.

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

Porcentaje de personas vacunadas segun los datos del
Programa ampliado de inmunizaciones

Porcentaje de casos
de Tuberculosis
Pulmonar con
baciloscopia positiva

Cociente de dividir el el nimero absoluto de casos de
Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva entre el
namero total de casos de tuberculosis pulmonar




indice parasitario
anual de malaria

El indice Parasitario Anual de Malaria expresa la
relacion de los casos confirmados de malaria 'y la
poblacién que vive en zonas de riesgo. Da cuenta de la
probabilidad de contraer la enfermedad entre la
poblacién en riesgo.




Anexo 2. Diagrama de Causa — Efecto / Accidentes de transito.
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Anexo 4. Diagrama de Causa — Efecto / Enfermedades Cardiovasculares
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Anexo 5. Diagrama de Causa — Efecto / Incremento de casos de Dengue
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Anexo 6. Diagrama de Causa — Efecto / Malformaciones Congénitas
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Anexo 7. Diagrama de Causa — Efecto / Neoplasias Malignas
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Anexo 8. Diagrama de Causa — Efecto / Peaton Lesionado en accidente de
Transito
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Anexo 9. Diagrama de Causa - Efecto / Inseguridad
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Anexo 13. Resultados Pareto de Accidentes de transito.
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Anexo 20. Resultados Pareto de Malformaciones Congénitas.
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Anexo 21. Resultados Pareto de Neoplasias.
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Anexo 25. Fotografia de la actividad realizada como primer taller.




Anexo 28. Fotografia de la actividad realizada como segundo taller.

Anexo 30. Fotografia de la actividad realizada como tercer taller.
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Anexo 32. Fotografia de la actividad realizada como tercer taller.
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1. Justificacion

El presente apartado corresponde al analisis de la situacion en salud mental en el
area comprendida en los distritos de Pocosol y Cutris pertenecientes al canton de

San Carlos.

Este analisis se realizé durante el periodo 2023 aplicando la metodologia propuesta
por la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud y para la estructura

del documento se utilizé la guia indicada por la Secretaria Técnica de Salud mental.

El analisis contempld tres talleres participativos propuestos en la metodologia del
ASIS:

Identificacion de los principales problemas en salud que afectan a la poblacion de

Pocosol y Cutris actores sociales.

Mediante la aplicacion del diagrama causa-efecto, analisis con expertos para la
identificacion de las causas primarias, secundarias y terciarias de los problemas en

salud priorizados.

Revision y validacidon de las lineas de accion, con los expertos para reducir los

problemas en salud detectados por la comunidad.

La implementacion de los tres talleres participativos, asi como de la elaboracion
instrumento ASIS, se realizé en forma conjunta con el equipo del Area Rectora de

la Salud de Santa Rosa de Pocosol.

Con los datos mostrados, se prevé mostrar una radiografia de la situacién actual en
salud mental de la poblacion perteneciente a los distritos de Pocosol y Cutris, Asi
mismo del analisis de los tres principales problemas priorizados. Depresion,
ansiedad y drogadiccion, asi como de acciones propuestas (lineas de accion) para

la reduccion de los problemas evidenciados y la promocion de factores protectores.



2. Marco conceptual

En este apartado se exponen los conceptos relacionados con la Salud Mental de

acuerdo con los establecido en la politica Nacional de Salud Mental 2012-2021.

La salud mental es un componente fundamental para que las personas goce de una
adecuada salud integral. Es importante entender que la Salud Mental esta
determinada por factores tales como biolégicos, emocionales, ambientales,

socioeconomicos, culturales, y sistemas y servicios de salud.

Parte del reconocimiento de que la salud-enfermedad se construye a partir de las

condiciones de vida de las personas, grupos sociales y comunidades.

La salud se concibe como un proceso histérico-social, el cual se expresa en formas
diferenciadas en los diferentes grupos sociales que conforman cada sociedad

concreta, de acuerdo con sus condiciones de vida, género y etnia.
Salud mental:

La salud mental se entiende como un proceso de bienestar y desempefio personal
y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, autoestima. La autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos

familiares, comunitarios laborales y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente.
Rectoria en la produccién social de la salud mental:

Define como la accion de gobernar, dirigir, conducir a una comunidad, conjunto de
instituciones o personas o ejercer autoridad sobre ellas, reconociendo que la Salud
Mental puede ser protegida y mejorada mediante la movilizacién organizada del
conjunto de actores sociales, por medio de una entidad que los dirija y conduzca

para ese fin.



Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que

nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad.

Factores protectores:

Son los aspectos o elementos que reducen el riesgo o que evitan que una

enfermedad o accidente pueda hacer dano a la salud.

3. Determinantes de la Salud Mental

Son aquellos factores que mejoran o amenazan el estado de salud de una persona
o una comunidad. Estos pueden ser asuntos de opcion individual, o pueden estar
relacionados con caracteristicas sociales, econdmicas y ambientales mas alla del

control de las personas.

3.1 Determinantes bioloégicos:

Son todos aquellos elementos de salud, tanto fisica como mental, que se desarrollan
dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y de aspectos

organicos de la persona.

Se destacan los aspectos de biologia humana en lo referente a la herencia genética
que no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible,

también esta relacionado con los procesos de envejecimiento y otro



La influencia del entorno y los habitos de vida en el cddigo genético actuan como
factores epigenéticos. Las alteraciones epigenéticas son desencadenadas por
factores ambientales la cuales afectan negativamente el desarrollo y la salud del

individuo.

3.2 Determinantes sociales, econémicos y culturales

Estos determinantes se refieren a variables como aspectos culturales, estilos de
vida, violencia social, discriminacion por diversos motivos, estigma, ingresos
econdmicos, nivel educativo, abuso de drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés,
conduccion peligrosa, empleo, practicas de sexualidad, practicas religiosas, la
organizacion social, participacién politica, razon de dependencia, nivel de
satisfaccion de necesidades basicas, politicas publicas y organizacién de las
instituciones gubernamentales, que tienen efecto positivo o negativo sobre la salud

mental del individuo.

Asi como la cultura dominante esta relacionada con la Salud Mental con las
diferentes practicas, conocimientos y actitudes que tienen las personas y grupos

sociales con la cuestion del proceso de salud-enfermedad-muerte.

Es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable mediante

actividades de promocién de la salud o prevencidn primaria.

3.3 Determinantes ambientales:

Corresponden a los aspectos relacionados con el ambiente en general, como el
ambiente humano, que modifican el estado de salud de las personas. Se entiende
por ambiente humano al espacio donde vive una persona o grupo humano y que

incluye los elementos naturales, materiales e institucionales que condicionan su



existencia. Los procesos ambientales son los que inician los factores epigenéticos.
La epigenética se asemeja a un proceso de interruptores genéticos que encienden
y apagan los genes. El ambiente (nutricién, estrés, etc.) que las personas
experimentan puede controlar estos interruptores y causar efectos hereditarios en

los seres humanos.

Se pueden citar la seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos
naturales, la interrelacion con otras especies, las condiciones de saneamiento
basico, la posibilidad de contacto con plaguicidas, urbanizacion, las zonas verdes

para el esparcimiento, la recreacion y el deporte y la geobiologia, entre otros.

3.4 Determinantes relacionados con Oferta de Servicios de Salud:

Son aspectos relacionados con el acceso, equidad, cobertura de atencion, personal
de Salud Mental, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacién con las
personas usuarias, disponibilidad de recursos materiales, insumos médicos,

medicamentos y organizacion de los servicios

La provision de servicios de salud se ha caracterizado histéricamente por ser
meédico-centrista, biologista, especializado en el tercer nivel de atencién y, que,
ademas, es el determinante de salud que mas recursos econdmicos recibe para

cuidar la salud de la poblacion.

El acceso de la poblacion con algun grado de morbilidad es limitado a nivel
comunitario. En el modelo actual no se da la participacion social de grupos
organizados y familiares en torno a la atencién, recuperacién y rehabilitacién de las
personas afectadas con problemas de Salud Mental; tampoco se implementa la
estrategia de promociéon de la Salud Mental en las comunidades (deporte,

recreacion, utilizacion de tiempo libre y alimentacion saludable).



4.Principales problemas de salud mental identificados

A partir de la realizacién del primer taller con actores sociales de la comunidad y
basado en la metodologia propuesta por la Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud, se determinaron los principales problemas relacionados a la
salud mental, depresién, drogadiccién y ansiedad, los cuales se describen a

continuacion.

4.1 Depresion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “El trastorno depresivo (o
depresion) es un trastorno mental comun. Implica un estado de animo deprimido o

la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo.”

De acuerdo con el DSM-V, implica la alteraciéon en el estado de animo del individuo,
el cual involucra cambios emocionales y conductuales cuya duracién

desproporcional a la respuesta esperada ante la situacién que lo detona.

La aparicién de estados depresivos en la poblacion, no se puede atribuir a un unico
hecho en particular, aislado o concreto, por el contrario, esta relacionado con una

amplia gama de situaciones que desencadenan los trastornos depresivos.

Las causas de la depresidon son multiples. Es razonable plantear que habitualmente
existe una multicausalidad, siendo frecuente encontrar que a partir de una cierta
predisposicion bioldgica (herencia, alternaciones hormonales y bioquimicas) y
biograficas (estilos de personalidad pre depresiva o melancdlica, junto a factores de

crianza, estructura familiar y situaciones estresantes vitales infantiles).

Los trastornos depresivos junto con los trastornos de ansiedad, los algunos de los

mas recurrentes entre la poblacion mundial, obteniendo alrededor de 121 millones



de personas con diagnostico de depresion (Fonseca, Paino, Lemos y Muniz, 2011).
Segun los datos suministrados por medio de las boletas de notificacion obligatoria
VE-01 y recopilados por vigilancia de la salud, para el 2022 entre los distritos de
Pocosol y Cutris (ambos del Cantén de San Carlos) 86 personas fueron diagnésticas

y atendidas en los centros de salud por depresion.

4.2 Drogadiccion:

La drogadiccién se define como la dependencia de un individuo a una sustancia
psicoactiva, la cual provoca un consumo compulsivo o incontrolable. Segun el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia una adiccion se comprende

como

“Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que
el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma continua,
muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida,
tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo
de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por
cualquier medio” (IAFA, 2015)

Con relacién al consumo de sustancias psicoactivas en Costa Rica, segun el IAFA
(2015)

“se puede estimar que para el ano 2015 la cantidad estimada de personas que
consumieron alcohol alguna vez en la vida fue el 63,3%, es decir, 2.364.757 entre
los 12 y 70 afos. Por otra parte, se calcula que 1.405.115 personas consumieron
tabaco durante ese mismo periodo (37,6%). En el caso de marihuana, este afo
registré una cantidad superior a las 662.183 personas (17,7%), 195.632 personas

cocaina (5,2%) vy, algo mas de 74.480 (2,0%) personas crack alguna vez en la vida”



De acuerdo con datos del IAFA, en el 2015, las personas que necesitan de
tratamiento por consumo de alcohol en San Carlos son del 14.8% en residentes de

12 a 70 afos en hogares.

4.3 Ansiedad:

La ansiedad, junto con la depresion son los trastornos mas comunes e
incapacitantes entre la poblacion, Segun Eloy Chacén y otros (2021) en la region de
América, los trastornos por ansiedad son la segunda patologia psiquiatrica mas
incapacitante, para Costa Rica, se estima que el 4.1 de la poblacion con
discapacidad por trastornos de ansiedad, afectando mayoritariamente a las mujeres

7.7%, contra un 3.6% a los hombres a nivel mundial.

Se entiende por ansiedad a la preparacion del organismo ante el enfrentamiento de
una situacion o evento estresante, sin embargo, tal como lo mencionan Sierra. JC,
Ortega. V, Zubeidat. |, puede convertirse en una patologia, si la respuesta ansiosa

es incontrolable y persistente.

“La ansiedad alude a un estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado
por la anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion
de catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacién entre sintomas
cognitivos y fisioldégicos, manifestando una reaccién de sobresalto, donde el
individuo trata de buscar una solucién al peligro, por lo que el fenémeno es percibido

con total nitidez “

La Asociacion de Psiquiatras Americanos por medio del DSM-V, realiza la
clasificacion de los distintos trastornos por ansiedad, a partir de la utilizacion de

criterios diagnosticos.

Tabla.1 Clasificacion segun el DSM -V afio 2020

Trastorno de ansiedad por separacion

Mutismo selectivo




Trastorno de Panico

Agorafobia

Fobia Especifica

Trastorno de Ansiedad Social

Trastorno por Ansiedad Generalizada

Trastorno de Ansiedad inducida por sustancias

Trastorno de Ansiedad atribuibles a condiciones medicas

Otros Trastorno Especifico de Ansiedad

Trastorno de Ansiedad No Especifica

5. Organizacion de servicios de salud mental.

El canton de San Carlos debido a su extension territorial concentra la mayoria
servicios en salud mental en los distritos de mayor densidad poblacional, por lo que
los pobladores de los distritos de Pocosol y Cutris deben desplazarse al distrito
primero de Quesada (cabecera del canton de San Carlos) para acceder a los

servicios de salud mental.

A continuacion, se enumeran los servicios en salud mental disponibles en los

distritos de Pocosol y Cutris.

5.1 Ofertas de servicios de salud mental a nivel publico:

En los distritos de Pocosol y Cutris, la oferta de servicios relacionados a la salud
mental la brinda principal mente la caja costarricense del seguro social, el cual
cuenta con1 clinica y 6 EBAIS, los cuales se ofrece el servicio de trabajo social,
enfermeria y medicina general, ademas de 2 CEN CINAI que cuenta con un

profesional en trabajo social y psicologia. Por parte, el Ministerio de Educacion



Publica (MEP) cuenta con 8 centros educativos (todos en secundaria) que cuentan

con profesional en orientacion.

Tabla 2. Centros educativos con profesionales en orientacion

Instituciones Distrito
Colegio técnico profesional Santa Rosa Pocosol
Liceo Rural Juanilama Pocosol
Liceo Buenos Aires Pocosol
Liceo La Guaria Pocosol
Liceo Boca de Arenal Cutris
Liceo Capitan Manuel Quirés Cutris
Liceo San Joaquin Cutris
Liceo San Marcos Cutris

Fuente: Base de datos Area Rectora de Santa Rosa, afio 2023

5.2 Oferta de servicios de salud mental a nivel privado.

A nivel privado, se cuenta con 1consultorio psicolégico y 1 clinica de salud (medicina

general) ambas ubicadas en el distrito de Pocosol.

5.3 Redes comunitarias.

Se cuenta a nivel comunitarios con diferentes denominaciones religiosas que
brindan apoyo y acompafamiento espiritual, ademas las agrupaciones de caracter
social, pastoral social (iglesia catdlica), el grupo mujeres al progreso y guias y scouts

de Costa Rica.

Tabla 3. Redes Interinstitucionales presentes en la zona

Nombre de la Red Objetivo Participantes




Red

prevencion y la

para la

Articular esfuerzos para

desarrollar estrategias

Ministerio de Salud, CCSS,

Fuerza Publica, MEP,

atencion de la para la prevencion y la Municipalidad, IMAS, PANI,
Violencia atencion de la VIF IAFA, CONAPDIS. Ministerio
Intrafamiliar de justicia 'y Paz

Instancia local de Abordar de manera Ministerio de Salud, Fuerza
abordaje  integral integral e interinstitucional Publica, CCSS, MEP, IMAS,

del comportamiento
suicida (ILAIS)

el comportamiento suicida
contemplando la
prevencion y atencion
desde un enfoque de

derechos humanos.

IAFA, Cruz

Costarricense.

Roja

Subsistema local de
proteccion para la
nifez y

adolescencia

Proteccion de la nifiez y la

adolescencia

Ministerio de Salud, CCSS,
MEP,
Municipalidad, IMAS, PANI,
IAFA, CONAPDIS. Ministerio

de justicia 'y Paz

Fuerza Publica,

CEINAA

de

en

Andlisis casos de

violencia ninez vy

adolescencia.

CEN, CCSS, Ministerio de
Salud, PANI.

Fuente: Base de datos Area Rectora de Santa Rosa, 2023



5.4. Servicios recreativos y deportivos

Se encuentran en la comunidad servicios que, contribuyen en el mejoramiento de la
salud mental, y estan destinadas a la realizacion de actividad fisica y recreativa,
dentro de estas se pueden mencionar 3 gimnasios de acondicionamiento fisico y 2

escuelas deportivas en diversas categorias (nifios, jévenes y adultos).

5.5. Proyectos implementados en el ultimo quinquenio con enfoque de

promocion y prevencion en salud mental.

5.5.1 “Proyecto de participacion comunitaria como base de la atencion primaria en

salud en respuesta a la COVID-19: Apoyo comunitario al bienestar psicosocial’.

Proyecto se desarrollé en el 2022 en las comunidades de La Guaria y San Rosa del
distrito de Pocosol y Boca de Arenal de Cutris, dirigido a lideres comunitarios, los
cuales participaron en tres sesiones tedrico/practicas, para la promocion de la salud

mental y factores protectores.

El cual, tenia como objetivo promover la resiliencia en los liderazgos comunitarios
para el cuidado de la salud mental en la comunidad. con el fin de promover el

cuidado de la salud mental en la comunidad.

El proyecto permitid la generacidn de espacios para el desarrollo del bienestar

psicosocial y el auto cuido los participantes, la identificacion de los recursos para el



fortalecimiento de la salud mental con los que cuenta la comunidad, asi como la

generacion de iniciativas que beneficien a la poblacién.

5.5.2 “Los toros estamos contigo”

Proyecto Regional desarrollado en el 2022. Desarrollado en conjunto con la
Asociacion Deportiva San Carlos, para la promocion de la salud mental y prevencion

del riesgo suicida.

El objetivo del proyecto pretendia, fortalecer los factores protectores de la salud
mental de los jugadores de las diferentes categorias de la Asociacion Deportiva San
Carlos, equipo femenino, equipo de amputados, miembros del cuerpo técnico,
padres, madres o0 personas encargadas de familia mediante un proceso
socioeducativo para la prevencion del comportamiento suicida en la Region Huetar
Norte durante el afo 2022.

El proyecto logré abarcar con espacios tedrico/practicos a todas categorias de futbol
de la Asociacién Deportiva San Carlos, Incluyendo los equipos femeninos y de
amputados. Ademas, se desarroll6 con los jugadores una campafa de
sensibilizacion por diversas redes sociales a través del hashtag

#quechivaescucharte

5.5.3 .“Fortaleciendo la salud metal de personas cuidadoras de personas adultas

mayores”

Proyecto Implementado en entre setiembre a octubre 2019, en las comunidades de
Santa Rosa de Pocosol y Boca de Arenal de Cutris. Se implementaron 3 sesiones

de trabajo en cada una de las comunidades seleccionadas, donde se impartieron



capacitaciones en para la promocion de la salud mental por medio de la relajacién

y la arteterapia.

El objetivo del proyecto consistié en, promover factores protectores de la salud
mental de las personas cuidadores no remunerados de personas adultas mayores
de los distritos de Cutris y Pocosol mediante la implementacion de espacios de
sensibilizacion, participacion y actividades ludicas que faciliten la adopcién de

estilos de vida saludables.

El proyecto permitid dotar a los y las cuidadoras de personas adultas mayores,
contar con herramientas psicoemocionales que les permitiera gestionar mejor sus

emociones y asi como el mejorar su bienestar emocional.



6. Analisis de los 3 principales problemas identificados
en la comunidad desde la perspectiva de los actores

sociales estratégicos.

6.1 Depresion

La depresion es trastorno mental de afecta de manera significativa el estado de
animo de las personas, llegando a provocar un deterioro significativo a nivel
cognitivo, afectivo y comportamental, el cual puede ser incapacitante en la mayoria

de los casos.

Por medio de la elaboracion del diagrama de causa — efecto o espina de pescado
que evidenciaron diversas problematicas que se extienden en las dimensiones de

servicios de salud, comportamiento y circunstancias de materiales de vida.

Este analisis permitio identificar diversas causas raiz, la cual de acuerdo con la guia
metodoldgica para la elaboracion del ASIS en Costa Rica se identifica como un
factor de riesgo alto para el problema de salud. Las cuales corresponde al estrés,
las necesidades afectivas insatisfechas, la desesperanza laboral, la dificultad de

acceso a los servicios de salud y la escasa promocién en salud mental.



De acuerdo con el analisis realizado por los expertos, se determinan que, mediante
la promocion de la salud mental, el fortalecimiento de la vinculacion social afectiva,
la motivacién laboral, la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud vy el
fortalecimiento y promocion de la salud mental, se convierten en factores

protectores para la prevencion de la depresion de la poblacion.

Asi mismo, generacion de espacios de esparcimiento, recreativas, deportivas y
ludicas durante el desarrollo de espacios socioeducativos, la creacion de un kit de
ludico/informativo para la promocion de los primeros auxilios emocionales, la
promocién de espacios para la salud mental en relacion con temas laborales y de
espacios para la formacion técnica Universitaria y de emprendimiento, son acciones
a implementar en la comunidades que contribuyen a reproducir los factores

protectores anteriormente sefialados.

Las instituciones responsables de asumir las acciones de destacan el Ministerio de
Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, el Comité Cantonal de Deportes,
las Asociaciones de Desarrollo Integral, el Subsistema Local de Proteccion de la

Niflez y Adolescencia y el Ministerio de Educacion Publica.

Lineas de accion identificadas por medio de los expertos para la problematica de

Depresion



Dimension

Causa Raiz

Factor

Lineas de accion

Actor

Actor Colaborador

Protector

Generacion de espacios de esparcimiento,
recreativas, deportivas y ludicas durante el
desarrollo de espacios socioeducativos.

Responsable

Instancia Local

CCSS - ICODER -

rtami 2 I tal Z X %
Comportamiento Estrés Sakxd menta Creacion de un kit de ludico/informativo para la de[:{g;gl&!le ADIS - MS - MEP
promocion de los primeros auxilios
emocionales
Fortalecimiento Sensibilizacién y promocion del bienestar de la St:t;sclasltzr:a PANI -IAFA -
Necesidades salud mental comunitaria. Generacién de P Mninisterio de
: dela Proteccién de la
Comportamiento afectivas espacios de esparcimiento, recreativas, Salud- MEP-
: vinculaciéon o Nifiezy

insatisfechas social afectiva deportivas y ludicas durante el desarrolio de Adolescantia INAMU -ICODER -

espacios socioeducativos AD! ) Gobierno local

MTSS - MJP,
Promover espacios para la salud mental en DGME -
Circunstancias Desesperanza Motivacion relaciéon con temas laborales. Promocion de Ministerio de GOBIERNO
Materiales laboral laboral. espacios para la formacion técnica Salud-MEP LOCAL - CCSS -
Universitarnia y emprendimiento UTN -
Cooperativas
Dificutadde | Ampliacion de Instaurar espacios en comunidades de alto
SERVICIOS DE acceso alos |[la cobertura de > : - )
SALUD serdiciosde: Nos sevddiesda riesgo, para bnn_d;r atencion especializada en CCSS Ministerio de Salud
problematicas de salud mental
salud salud
Establecer espacios de sensibilizacion para el
personal de salud que brinda atencién directa,
Fortalecimiento| para replicar temas de salud mental con la e
SERVICIOS DE Esca;a y promocion de | poblacion. Fortalecimiento en la utilizacion de Ministerio de
SALUD promocion en la salud los espacios de destinados por la contraloria Sald -GS0 oPS
salud mental : 90 ILAIS
mental de servicios, en la utilizacion de los servicios

de salud, asi como promocion de los derechos
y deberes de los asegurados

6.2 Drogadiccién

La drogadiccion se conoce como la dependencia de un individuo a una sustancia
(droga) la cual provoca el consumo compulsivo o incontrolable, alterando el
funcionamiento normal del sistema nervioso central. El instituto sobre alcoholismo y
farmacodependencia (2015) define la adiccidn como “consumo repetido de una o
varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado

adicto) se intoxica periédicamente o de forma continua”

A través de diagrama de shikawa las dimensiones de servicios de salud,
comportamiento y circunstancias de materiales de vida, fueron las que evidenciaron

las principales problematicas en salud.

Las causas que se identificaron con un factor de riesgo alto para el desarrollo de la

drogadiccion como problema social y de salud, corresponde a escasa actividad de



promocion de la salud, aumento en el consumo licito e ilicito de sustancias, escaso
acceso a espacios de esparcimiento, actividad fisica y sedentarismo, asi como la

ausencia de inclusion y cohesion social.

El aumento de las actividades de promocion de la salud, la disminucion en el
consumo de licito e ilicito de sustancias, la apertura a espacios de recreacion y
esparcimiento, la promocién de actividades fisicas, fortalecimiento de la inclusion y
cohesiéon social, son los principales factores protectores para la prevencion y

reduccion del consumo de drogas

Para promover los factores protectores que contribuyen a reducir y prevenir el
consumo de drogas, se promueven como lineas de accion, reactivar la
implementacion de los programas preventivos y de promocion de la salud en
Centros educativos, promover en establecimientos comerciales, espacios para la
promocion, esparcimiento y salud mental desde las acciones de bien social,
promover espacios para la actividad fisica (RECAFIS), promover espacios de

convivencia y estilos de vida saludables.

La Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, el Comité Cantonal de Deportes, Municipalidad de San
Carlos, Patronato Nacional de la Infancia. Con el apoyo del Ministerio de Salud, las
Asociaciones de Desarrollo Integral y el Ministerio de Educacién Publica, se
destacan como las instituciones responsables de asumir las acciones para el

abordaje de los factores protectores

Lineas de accion identificadas por medio de los expertos para la problematica de

Drogadiccion



Dimension

Servicios de
Salud

Causa Raiz

Escasa actividad
de promocion de
la salud

Factor Protector

Aumentar
actividades de
promocion de la
salud

Lineas de accion

Reactivar la
implementacion de
los programas
preventivos y de
promocion de la
salud en Centros

educativos

Actor
Responsable

CCSS - IAFA

Actor
Colaborador

Ministerio de
Salud - MEP

Comportamiento

Aumento en el
consumo licito e
ilicito de
sustancias

Disminucion en el
consumo licito e
ilicito de
sustancias

Reactivar la
implementacion de
los programas
preventivos y de
promocion de la
salud en Centros
educativos

CCSS — IAFA

Ministerio de
Salud, MEP,
ADI

Circunstancias
materiales de
Vida

Escaso acceso a
espacios de
esparcimiento

Apertura a
espacios fisicos
de recreacion y
esparcimiento

Promover espacios
para la actividad
fisica. Promover en
establecimientos
comerciales,
espacios para la
promocion,
esparcimiento y
salud mental desde
las acciones de bien
social

Municipalidad
Ministerio de
salud
Organizacione
s comunales

PANI - Comité
Cantonal de
Deportes -
ICODER

Comportamiento

Actividad fisica y
sedentarismo

Promocion de
actividades
fisicas

Promover espacios
para la actividad
fisica (RECAFIS)

Ministerio de
salud - Comité
Cantonal de
deportes -
ICODER

MEP - ADI

Comportamiento

Ausencia de
inclusion y
cohesion social

Fortalecimiento de
inclusion y
cohesion social

Promover espacios
de convivencia y
estilos de vida
saludables

Ministerio de
salud - MEP

CCSS — PANI —
INAMU —
Municipalidad —
Casa de Justicia-

IAFA

6.3 Ansiedad

La ansiedad es una reaccién emocional comun de preparacion del organismo para

el afrontamiento de una amenaza percibida, esta respuesta emocional prepara al

cuerpo y la mente para hacerle frente a peligros futuros. Por lo general, las

emociones de preocupacion, miedo, tensién y temor desapareen rapidamente una

vez enfrentada la situacidén que dispara la ansiedad. Sin embargo, en algunos casos,

estos sintomas perduran y se acentuan con el tiempo, provocando a su vez




reacciones fisicas como palpitaciones, sudoracion, temblores, las cuales pueden

ser interferir con las actividades cotidianas, llegando a ser incapacitantes.

Las dimensiones de servicios de salud, comportamiento, circunstancias de
materiales de vida y factores sociopoliticos. Se vieron reflejadas a través de la

implementacion del diagrama de shikawa o espina de pescado.

La falta de sensibilizacion en el tema de ansiedad por parte del personal de salud,
la falta de espacios de participacion social, las condiciones laborales estresantes, la
falta de acceso a servicios de salud, el estrés, corresponden a las causas que se
identificaron con un factor de riesgo alto para el desarrollo de trastornos por

ansiedad como problema de salud

Las lineas de accion validadas por el grupo de expertos presentes en el taller 3,
corresponden a. Establecer espacios de sensibilizacién para el personal de salud
que brinda atencion directa, para replicar temas de salud mental con la poblacion,
fortalecimiento en la utilizacion de los espacios de destinados por la contraloria de
servicios, en la utilizacion de los servicios de salud, asi como promocién de los
derechos y deberes de los asegurados, realizacion de actividad de sensibilizacion,
promocién y distribucion de material informativo para promover el bienestar de la
salud mental comunitaria, promover espacios para la salud mental en relacién con
temas laborales, instaurar espacios en comunidades de alto riesgo, para brindar
atencion especializada en problematicas de salud mental y divulgacion de las lineas
y vias de atencidn a asegurados, generacidon de espacios de esparcimiento,
recreativas, deportivas y ludicas durante el desarrollo de espacios socioeducativos
y creacion de un kit de ludico/informativo para la promocion de los primeros auxilios

emocionales.



Las instituciones responsables de asumir las acciones de destacan el Ministerio de

Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, el Comité Cantonal de Deportes,

las Asociaciones de Desarrollo Integral, el Subsistema Local de Proteccion de la

Nifiez y Adolescencia y el Ministerio de Educacion Publica.

Lineas de accion identificadas por medio de los expertos para la problematica de

Ansiedad

Dimension

Causa Raiz

Factor

Lineas de accion

Actor
Responsable

Actor Colabora

SERVICIOS DE
SALUD

Falta de
sensibilizacién en el
tema de ansiedad
por parte del
personal de salud

Protector

Programas de
sensibilizacién
en salud mental
para el personal
de salud

Establecer espacios de sensibilizacion
para el personal de salud que brinda
atencién directa, para replicar temas de
salud mental con la poblacién.
Fortalecimiento en Ia utilizacién de los
espacios de destinados porla
contraloria de servicios, en I3 utilizacion
de los servicios de salud, asi como
promocion de los derechos y deberes
de los asegurados. Realizacion de
actividad de Sensibilizacion, promocion
y distribucién de material informativo
para promover el bienestar de la salud
mental comunitaria

MS-CCSS

OoPsS

FACTORES SOCIO
POLITICOS

Falta de espacios de
participacion social

Espacios
adecuados para
la participacion y

convivencia
social

Realizacion de actividad de
Sensibilizacién, promocién y
distribucion de material informativo para
promover el bienestar de la salud
mental comunitaria

Subsistema
Local de la
Proteccién de Ia
Nifiezy
Adolescencia

ADI’S - MEP

CIRCUSTANCIAS

Condiciones

Clima laboral

Promover espacios para la salud

MTSS -DGME -

SALUD

servicios de salud

servicios de
salud

especializada en problematicas de
salud mental y divulgacion de Ias lineas
yvias de atencidon a asegurados

MATERIALES laborales favorable mental en relacién con temas MS GOBIERNO LOCAL
estresantes laborales.
Amptacibe | WSS SaDuclon an Comunidese oa
SERVICIOS DE Falta de acceso a | cobertura de los 2 ccss Ministerio de Salud

COMPORTAMIENTO

Estrés

Salud mental

Generacion de espacios de
esparcimiento, recreativas, deportivas y
ladicas durante el desarrollo de
espacios socioeducativos. Creacién de
un kit de lddicofinformativo para la
promocion de los primeros auxilios
emocionales.

Comité Cantonal
de deportes -ADI

CCSS - ICODER -
ADI - Ministerio de
Salud- MEP- ILAIS
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8. Anexos

Anexo 1. Diagrama de Causa — Efecto / Ansiedad
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Anexo 2. Diagrama de Causa — Efecto / Depresion
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Anexo 3. Diagrama de Causa — Efecto / Drogadiccién
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