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“Para conocer la salud y la enfermedad, es necesario estudiar al hombre, en su estado
normal y en relacion al medio en que vive e investigar al mismo tiempo las causas que

puedan perturbar el equilibrio entre el hombre y el medio exterior y social.”

Hipécrates (460 — 370 a.c.)
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1. LISTA DE ABREVIATURAS

ARS: Area Rectora de Salud

ASIS: Andlisis de la Situacion Integral en Salud
AYA: Acueductos y Alcantarillados

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
INS: Instituto Nacional de Seguros

MEIC: Ministerio de Economia Industria y Comercio
MOPT: Ministerio de Obras Publicas y Transportes
MS: Ministerio de Salud

MSP: Ministerio de Seguridad Publica

OlJ: Organismo de Investigacion Judicial

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PIB: Producto Interno Bruto

RNT: Registro Nacional de Tumores

SIRNAT: Sistema de Registro Nacional de Tumores
TSE: Tribunal Supremo de Elecciones

UCR: Universidad de Costa Rica



2. DEFINICIONES OPERACIONALES

Salud

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausenciade
enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la promocién de la salud, ha sidoconsiderada
cComo un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. Se trata de un concepto positivo que acentlalos recursos

sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.
Andlisis de situacion de salud

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

apropiados y la evaluacién 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 afio a 9 afios, 10 a 19 afios, 20 a 64 afios y 65

afios 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 distribucion -a nivel mundial y nacional- del poder, los
ingresos (dinero), los bienes y los servicios (recursos), que interacttan 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 estratificacién social que asigna a los actores individualesposiciones
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

Actlan directamente sobre las situaciones de salud, son las circunstancias materiales de
vida y trabajo, las circunstancias psicosociales, las conductas y estilosde vida, los factores

biolégicos y naturales, el sistema de salud, la cohesién social y el capital social.

Escenario de salud

El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las actividades diarias y en el cual
interactian factores ambientales, organizativos y personales que afectanla salud y el
bienestar. Un escenario es también el lugar donde las personas usan ymoldean activamente
el entorno, creando o resolviendo problemas relacionados conla 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

Identificacién 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 exposicién en el cual interactian factoresambientales, organizativos y

personales que afectan la salud y el bienestar

Factores protectores

Se entienden como factores protectores de la salud aquellos recursos personales, sociales,
institucionales y del ambiente (biolégicos, psicologicos y socioculturales) que favorecen el

desarrollo del ser humano y aumentan su resiliencia o capacidad para sobreponerse a los
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distintos contratiempos o tragedias a las que se enfrenta eincluso salir fortalecido de la

experiencia.

Factores de riesgo

Variable asociada a la aparicion de una enfermedad o de un fenémeno sanitario. Esta puede
ser enddgena (propia del individuo), exdgena (ligada al ambiente), predisponente (que hace

vulnerable al sujeto) y precipitante (que inicia el fenémenopatolégico).

Diagrama Ishikawa

Es una herramienta que permite realizar un analisis de causa - efecto de los problemas de
salud en esta adaptacion. Es una representacion grafica que permitevisualizar las causas

gue explican un determinado problema.
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3. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud por mandato constitucional y como garantes de la salud publica le
corresponde liderar promover y articular de manera efectiva, los esfuerzos de los actores
sociales y ejercer sus potestades de autoridad sanitaria para proteger y mejorar la salud de
la poblacion. Para ello se hace necesario extender la mirada de lo local a lo nacional y

viceversa; conocer el contexto local y su propia dinamica.

Bajo este marco se procede a actualizar la informacion cantonal cuyo resultado sera el
principal referente para la definicion de los planes programas y proyectos que responderan

a las necesidades y prioridades definidas por su misma poblacion.

Es responsabilidad del Equipo Rector la constante actualizacion; revision y andlisis de los
elementos que intervienen en el estado de Salud de la poblaciéon para direccionar su
guehacer institucional hacia resultados que impacten la calidad de vida de la poblacién del

canton.

Al Area Rectora de Salud de Sarchi le corresponde elaborar y mantener actualizado un
diagnéstico cantonal, mismo que debe caracterizarse porque en su contenido se evidencie

la participacion y aporte de las instituciones y organizaciones locales.

Se trata de un esfuerzo colectivo que conduce el equipo del Area Rectora de Salud, en
donde cada instituciéon aporta su informacién y conocimiento de acuerdo a competencias.
Es un insumo indispensable para cualquier Proceso de Planificacion Estratégica al cual

pueden tener acceso cualquier institucién, organizacion o persona interesada

Las fuentes de informacidén son: bases de datos del Ministerio de Salud, bases de datos
locales de diferentes instituciones, Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) y

aportes de actores sociales institucionales e intersectoriales.
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4. PROBLEMA

La existencia de diversas metodologias de elaboracion del ASIS en cada institucion,
(Ministerio de Salud , Caja Costarricense de Seguro Social, Instituto Nacional de Seguros,
Universidad de Costa Rica, etc.), fechas de cumplimiento, objetivos y mecanismos de
evaluacion, asi como la falta de coordinacion entre los diferentes actores del sector salud y
una pobre comunicaciéon con los usuarios de los servicios, deja un panorama complejo,

donde las acciones de coordinacion no se han logrado implementar hasta la fecha.

Los equipos de trabajo de ASIS utilizan como fuente de informacion los datos del INEC,
Centro Centroamericano de Poblaciones, bases de datos del Ministerio de Salud, entre
otros, lo que complica el acceso a los datos, ya que no existe una guia exacta que indique

como se debe de analizar la informacién de los indicadores.
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5. OBJETIVOS

General

Elaborar un diagndstico situacional de Salud del Cantén de Sarchi, a fin de disponer de un
insumo util que permita direccionar acciones y toma de decisiones en funcién de los

resultados identificados en base a los determinantes de la salud.
Especificos

* Analizar los eventos de salud y su interrelacién con los determinantes sociales de la
salud.

* Evidenciar inequidades y desigualdades en salud utilizando las experiencias y
conocimientos previos; mediante un proceso que permita generar lineas de accién

que orienten la toma de decisiones en salud.
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6. METODOLOGIA

Basado en la OPS (OPS, 2012) deben reconocerse algunas premisas para el analisis de la

situacion de salud como son:

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

* Laforma como se organiza la sociedad y los sistemas de salud para dar respuesta a las
necesidades de salud.

* La existencia de diferencias en la distribucién de las condiciones de vida y las causas de
enfermedad y muerte.

* La posibilidad de identificar la magnitud, el alcance y la gravedad de los problemas de
salud en la poblacion.

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

* La sugerencia de intervenciones potenciales basadas en el reconocimiento de los
factores de riesgo y factores protectores para la evaluacion de la efectividad de las

intervenciones sustentada en los indicadores epidemioldgicos.

Ante estas premisas primero se procede a seleccionar los indicadores de interés, realizar la
descripcion del entorno, luego realizar la priorizacién de las principales causas de mortalidad
del pais y los problemas sentidos por la comunidad. Para la priorizacion de esos problemas
mediante el uso de herramientas como el diagrama de causa y efecto, analisis pareto y otras

se procede a analizar la informacién obtenida y definir las lineas de accion.
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7. SELECCION DE LOS INDICADORES

NO

Andlisis Integral del
Indicador

Definiciéon

Poblacién

Numero de habitantes de un pais, territorio o area
geografica (total general o para un sexo 0 grupo
etario dados), en un punto de tiempo especifico. En
términos demogréaficos 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).

Composicién poblacional por

grupos de edad y sexo

Porcentaje de la poblacién total que pertenece a

cada grupo de edad o sexo.

Razo6n Mujer - Hombre

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

Razén de dependencia
demografica

Numero promedio de personas econdémicamente
dependientes por cada 100 personas

economicamente  productivas. En  términos

demograficos, se define a la poblacion
economicamente dependiente como la suma de la
poblacion menor de 15 afios de edad mas la
poblacion de 65 y méas afos de edad; y la poblacion
economicamente productiva como lapoblacion entre
15 y 64 afios de edad. Todo para un determinado
pais, territorio 0 area geografica, en un punto de

tiempo especifico, usualmente amitad de afio (OPS)

Razoén de

envejecimiento

Numero de personas mayores de 64 afios de edadpor
cada 100 personas menores de 15 afios,existentes
en la poblacién total.
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Proporcion de la poblacion

urbana

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

operacionales

nacionales pueden variar de pais a pais.

Proporciéon de personas por

curso de vida

Porcentaje de poblacién segun los siguientes grupos
de edad (menores de un afio, 1-9 afios, 10-19 afios,

20-64 afios, 65 y mas afios)

Total de nacimientos

NUmero total de nacidos vivos en un

espaciogeografico y periodo determinados

Tasa de natalidad

Numero de nacimientos por cada mil habitantes;
esto es, la razén del nUmero de nacimientos anuales
con respecto a la poblacion total, por mil (INEC,
modificada). Sinonimia: tasa bruta de natalidad y
tasa cruda de natalidad

10

Tasa de crecimiento natural

de la poblacién

Tasa de aumento (o disminucion) de una poblacién
en un afio determinado debido a un excedente (o
déficit) de nacimientos frente a las defunciones,
expresada como porcentaje de la poblacién base
(INEC).
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11 Esperanza de vida al Numero promedio de afios que se espera viviria un
nacer recién nacido en el transcurso de su vida estuviera
expuesto a las tasas de mortalidad especificas por
edad y por sexo. Prevalentes al momento de su
nacimiento, para un afio especifico, en un

determinado pais, territorio o area geografica

(OPS).
12 Numero total de Numero total de defunciones esperadas en un afio
defunciones especifico, para un determinado pais territorio o

area geografica.

13 Tasa cruda de La razén entre el numero de defunciones en una
mortalidad poblacion durante un afio especifico y la poblacién
total, a mitad de afo, para el mismo afio,

usualmente multiplicada por 1.000.

14 Densidad de poblacién Razén entre la poblacién de un pais o territorio ysu
area, que generalmente se expresa enpersonas
por kilometros cuadrados. (MIDEPLAN).

N° Analisis Integral del Definiciéon
Indicador
15 Tasa de alfabetizacion Proporcion de la poblacién adulta de 15y

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 0 area geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de
afio. Una persona es letrada si, con
entendimiento, puede leer y escribir una
comunicacion corta y simple sobre su vida

cotidiana.
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16

Indice de desarrollo

Humano

Indicador que mide el desarrollo humano de
un pais a través de dimensiones de salud,
educacién y economia. se calcula la media
geométrica de las tres dimensiones, cuyo
resultado es una cifra entre O y 1 donde 1
indica el maximo nivel de desarrollo

humano

17

indice de desarrollo
humano cantonal

(IDHc)

Medida resumen del progreso medio
conseguido por cada cantdbn en tres
dimensiones de desarrollo humano:
disfrutar de una vida larga y saludable,
disponer de educacién y disfrutar de un
nivel de vida digno. Este indicador se
expresa como un valor entre 0 y 1, donde 1
indica el maximo nivel de desarrollo
humano de un cantén (Basado en PNUD-
Costa Ricay UCR).

18

indice de desarrollo
social cantonal (IDS) y
distrital

Medida resumen de las brechas sociales,
entre los diferentes cantones del pais, en
cuatro dimensiones: econdmica,
participacién 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).

19

Proporcion de

viviendas individuales

ocupadas seguln
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.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Media_geom%C3%A9trica
https://es.wikipedia.org/wiki/Media_geom%C3%A9trica
https://elordenmundial.com/mapas-y-graficos/mapa-desarrollo-mundo/

20 Frecuencia relativa de Relacion entre hogares pobres o no pobres

los hogares pobres y gue tienen jefatura femenina, respecto al
no pobres segun sexo total de hogares en la misma condicion de
del jefe de hogar 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.

N° Analisis Integral del Definicion
Indicador

21 Producto Interno Bruto (PIB)per | ElI PIB per cépita (actualmente conocido como
capita US$ corrientes Ingreso Nacional Bruto (INB) per cépita) es el

ingreso nacional bruto convertido a délares de los
Estados Unidos mediante el método Atlas del
Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad
de afo. El PIB es la suma del valor agregado por
todos los productores residentes mas todos los
impuestos a los productos (menos los subsidios)
no incluidos en la valuacion del producto mas las
entradas netas de ingreso primario (remuneracion

de empleados e ingreso por propiedad) del

exterior.

22 Porcentaje de hogares en Porcentaje de hogares que tienen un ingreso per
condicion de pobreza no capita igual o inferior a la linea de pobreza, pero
extrema

superior al costo per capita de la Canasta Basica
de Alimentos.

23 Porcentaje de hogares en Porcentaje de hogares con un ingreso per capita
condicion de pobreza igual o inferior al costo per capita de la Canasta
extrema Bésica de Alimentos.
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24

Poblacién econdmicamente

activa (PEA)

Conjunto de personas de 15 afios a mas que
durante el periodo de referencia participaron en la
produccion de bienes y servicios econémicos o

estaban dispuestas a hacerlo. Esta conformada

por la poblacién ocupada y la desocupada (INEC).

Sinonimia: fuerza de trabajo

25

Tasa de ocupacién

Porcentaje de la poblacion ocupada con respecto

a la poblacién de 15 afios o méas. (INEC).

26

Tasa de desempleo
abierto

Porcentaje de la poblacién desocupada con
respecto a la fuerza de trabajo (INEC). Sinonimia:
proporcion desempleada de la fuerza de trabajo y
proporcion de la pea desocupada

N° Analisis Integral del Definicion
Indicador
32 Proporcion de la poblacionque Poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua

usa fuentes mejoradas de

agua potable

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 una distancia no mayor
a 1 kilbmetro. Fuentes mejoradas de agua potable
mejoradas son: conexion de los hogares, fuente
de agua publica, pozo, pozo excavado cubierto,
fuente protegida, recoleccion de agua de lluvia.
Fuentes mejoradas de agua potable no mejoradas
son: pozo no cubierto, fuente no cubierta, rios o
estanques, agua suministrada por vendedores,
agua embotellada, agua de camion cisterna. Agua
embotellada no se considera mejorada debido a

las limitaciones en el suministro del agua, no en
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su calidad. Area urbana o rural segin definicion

del pais.

33

Proporcion de la poblacionque
utiliza instalaciones mejoradas

de saneamiento

La poblacion que utiliza instalaciones de
saneamiento mejoradas, en un afo dado,
expresado como porcentaje de la correspondiente
poblacion a mitad de afio, en un determinado pais,
territorio o &rea geogréfica. El sistema de
eliminacion de excretas es adecuado cuando es
privado y si separan excretas del contacto
humano. Instalaciones de saneamiento mejoradas
son: conexion al alcantarillado, inodoro para
elaboracion de compost, conexion a un sistema
séptico, letrina de sifén, letrina de 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;

defecacién en el campo. Datos de area urbano y

rural segun la definicion del pais.
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34

Proporcion

de poblacion

gestante atendida por personal

capacitado

embarazo:

durante el

Numero de mujeres gestantes que han recibido al
menos una consulta de atencion de salud durante
el embarazo proveida por un profesional
trabajador de salud entrenado, expresado como
porcentaje de la poblacion de nacidos vivos, para
un afio dado, en un determinado pais, territorio o
area geografica. Se define como atencion de
salud durante el embarazo a los servicios de
control y monitoreo del embarazo y/o la atencion
ambulatoria por morbilidad asociada; no incluye ni
las actividades directas de vacunacion ni la
atencion inmediatamente previa al parto. Personal
capacitado incluye médicos obstetras, médicos
con entrenamiento en la atencion de la gestante,
parteras universitarias (obstétricas, matronas) y
enfermeras con entrenamiento en la atencion de
gestantes y parteras (comadronas) diplomadas;
no incluye parteras tradicionales entrenadas o no

entrenadas.

35

Proporcion

de partos

atendidos por personal

capacitado

Numero de partos atendidos por personal
capacitado durante un afio especifico,
independientemente de su lugar de ocurrencia,
expresado como porcentaje del nimero total de
nacimientos en ese mismo afio, en undeterminado
pais, territorio o &rea geografica. Personal
capacitado incluye médicos obstetras, médicos
con entrenamiento en la atencion de la gestante,
parteras universitarias (obstétricas, matronas) y
enfermeras con entrenamiento en la atencion de
gestantes y parteras (comadronas) diplomadas;

no incluye parteras tradicionales

entrenadas o0 no entrenadas.
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36

Distribucion de servicios de
salud

Cantidad total de los servicios de salud que cuenta
con permiso de habilitacion vigente otorgado por
el Ministerio de Salud

N° Analisis Integral del Definicion
Indicador
37 Cobertura de vacunas en | Porcentaje de personas vacunadas segun los
menores de un afo por tipo de | datos del Programa ampliado de inmunizaciones
vacuna
38 Distribucion relativa de la | Agrupacion de las frecuencias relativas por
poblacién de 6 a 12 afios segun | categorias del IMC para la poblacién de 6 a 12
indice de masa corporal *(Para | afios
poblacion de 6-12 afios del
censo escolar 2016
39 Distribucion relativa de los | Porcentaje de cada evento respecto a la totalidad
eventos de notificaciébn | para el afio 2021
obligatoria
40 Tasa de incidencia de eventos | El cociente de dividir el nimero absoluto de los
de notificacion obligatoria eventos de notificacion obligatoria entre la
poblacion de interés multiplicado por 1000, 10.000
0 100.000
41 Tasa de incidencia VIH El cociente de dividir el nUmero absoluto de casos
VIH entre la poblacion de interés multiplicado por
1000, 10.000 o 100.000
42 Tasa de incidencia de las | El cociente de dividir el nUmero absoluto de las

principales Neoplasias malignas

principales neoplasias malignas entre la poblacion
de interés multiplicado por 1000, 10.000 o 100.000
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8. RESENA HISTORICA

En la época precolombina el territorio que actualmente corresponde al canton de Sarchi
estuvo habitado por indigenas votos, del llamado reino Huetar de Occidente, que en los
inicios de la conquista fue dominio del Cacique Garabito. EIl nombre de Sarchi tiene sus
origenes de las tribus que conformaban esta regién, los cuales llamaban a estas tierras
“Sarxhi” (desde el vocablo azteca “xalachi”) palabra que significa en la lengua huetar “campo

abierto”

Los primeros pobladores que llegaron a Sarchi en septiembre de 1835 eran labradores
pobres de Cartago, Alajuela y Heredia, a quienes les fueron asignadas las tierras
comprendidas entre el rio Trojas y el rio Colorado. Esos pobladores se establecieron con su

familia seglin consta en documentos de la época.

El primer registro que se tiene de Sarchi es de 1864, cuando era un distrito de Grecia y
contaba con 934 habitantes. La creacion de Valverde Vega como cantén se dio el 26 de
octubre de 1949, por decreto de la ley # 766, bajo el mandato del presidente Don Otilio Ulate
Blanco.

En este lugar se establecieron varios terratenientes. Algunos fundaron de haciendas como:
La Luisa, por Francisco Otoya, donde se establecieron las primeras plantaciones de café.
La hacienda La Eva, establecida por el sefior Remigio Quirés Fonseca. Fue en ésta lltima
donde se ubicé la Segunda Planta Eléctrica de Costa Rica. Estas haciendas posteriormente
fueron adquiridas por la Familia Peters y actualmente Hacienda La luisa es propiedad del

Sr. Oscar Flores y Beneficio La Eva pertenece al Sr. Eladio Sanabria.

A partir del primer centro de poblacién, que fue Sarchi Norte, se dio un proceso de migracion
hacia otros lugares que dieron origen a Sarchi Sur, San Pedro, Rodriguez y de manera mas

tardia en los Bajos de Toro Amarillo.

Un dato relevante en la historia del cantén fue la instalacion de la segunda Planta Eléctrica
de Costa Rica, la cual estuvo ubicada en la hacienda la Eva, por lo que para el afio 1925 ya
se contaba con alumbrado publico eléctrico; asimismo, dos afios después en la

administracion de don Ricardo Jiménez Oreamuno se inauguro la cafieria del cantén.
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En 1864, se convierte en distrito y en 1883 contaba con una poblacién de 739 habitantes,
372 hombres y 376 mujeres, segun Hebly Inksetter Soto, “Monografia del Canton de

Valverde Vega”.

Otras actividades economicas relevantes del cantdn fueron el cultivo de cafia de azucar, la
fabricacion industrial de mecate a partir de la fibra natural (cabulla), extraccion de almidén
de yuca, fabricacién y decoracién de carretas, muebles y artesanias confeccionadas con

madera de alta calidad.

En estas Ultimas actividades se hace énfasis ya que el cantdén de Sarchi ha sido considerado
icono nacional por ser la cuna de la artesania; especificamente, en el afio 1904 nace en
Hacienda la Eva la tradicion de la decoracién de carretas, simbolo del folklore y arte

costarricense, lo cual es un motivo de orgullo para los habitantes de esta localidad.

La primera ermita se construyd en 1886, ubicada en una finca de Don Ramén Carvajal. La
parroguia dedicada a Santiago Apdstol en Sarchi Norte se construyé en el afio de 1896 en
el episcopado de Monsefior don Bernardo Augusto Thiel Hoffman, segundo obispo de Costa

Rica.

La Escuela de Sarchi Norte se inaugur6 en 1964, en la administracion de don Francisco

Orlich Bolmarich, actualmente tiene el nombre de Escuela de Sarchi Norte.

El Liceo Técnico Profesional Artesanal Francisco J. Orlich, inicié sus actividades docentes

en Marzo de 1970, en el gobierno de Don José Joaquin Trejos Fernandez.

En la actualidad se cuenta con mas Centros Educativos como El Colegio Experimental
Bilinglie ubicado en Rodriguez, Colegio Virtual ubicado en el Distrito de Toro Amarillo,

Colegio Nocturno ubicado en el distrito de Sarchi Norte.

Un dato importante que cabe sefalar es que para el afio 2019 se aprobé la Ley N° 9658,
denominada “Cambio de nomenclatura del Cantén Xll de la provincia de Alajuela para que
se denomine Sarchi”, por lo que el canton Valverde Vega cambia de nombre y pasa a

llamarse Sarchi.
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9. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

9.1 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Sarchi es el canton niamero 12 de la Provincia de Alajuela, estd ubicado entre las
coordenadas meétricas medias 229000-233000 latitud Norte, 497000-501000 longitud Este
de la hoja topogréfica Naranjo N°. 3346-111 del Instituto Geografico Nacional. Las

coordenadas geograficas medias son: 10 9’ 46” latitud Norte, 84 17’ 44” longitud Oeste.

Posee una extension territorial de 122 km?, su altitud promedio es de 1.000 metros sobre el
nivel del mar. La anchura maxima es de 26 kildmetros, en la direccién Noroeste y Suroeste,
desde la confluencia del Rio Toro Amarillo con la Quebrada Gata hasta la convergencia de

los Rios Colorado y Sarchi.

Limita al norte con el cantén de Rio Cuarto, al sur con los cantones de Grecia y Naranjo, al

este con los cantones de Grecia y Poas y al Oeste con Naranjo, Zarcero y San Carlos.

El canton se asienta en forma global dentro de una unidad geomorfica de origen volcanico,
representada por el volcan Poas, la cual corresponde al macizo del mismo nombre; este es
el mas grande del pais, y su maxima altura es de 2.708msnm. Este esta constituido
geoldgicamente por materiales de origen volcanico, del periodo Cuaternario, del Pleistoceno

y de la época Holoceno (Instituto de Fomento y Asesoria Municipal [IFAM], s.f.)

Presenta laderas con todo tipo de pendientes. Se encuentran rocas volcanicas de diferente
tipo, principalmente de composicién andesitica. Su forma se debe a la actividad volcénica
gue ha sostenido por varias centurias, donde la erosién lo ha afectado en varios lugares,
pero su forma actual es exclusivamente el resultado del acumulo de diferentes coladas

lavicas y de piroclastos, asi como lahares. (Plan Regulador de Valverde Vega, 2001)

En cuanto a la hidrografia, la vertiente del Caribe corresponde a la subvertiente Norte, la
cual pertenece a la cuenca del rio Sarapiqui, que es drenada por el rio Toro con sus
afluentes los rios Segundo, Anonos, Desagiie, Agrio y Gorrion; lo mismo que las quebradas
Gata, Grande Quelital, los cuales nacen en el cantdn, en las laderas del volcan Poas, las
filas Gorridn y los cerros Volcan Viejo y Pelon. También la vertiente del Pacifico corresponde
la cuenca del rio Grande de Tarcoles, la cual es drenada por los rios Sarchi, Trojas, Cascajal,
Molino, que se unen al rio Colorado, los cuales nacen en Valverde Vega, en fila Palmichal y

cerro El Tanque, cuyas aguas van de noreste a suroeste (IFAM, s.f.)
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Ademas, cuenta con una gran riqueza territorial, ya que el 65% de su territorio corresponde
a los Parques Nacionales Volcan Poas y Juan Castro Blanco. Asi como su clima es tipico
del Valle Central en el centro del cantn, aunque en las partes mas elevadas la temperatura
es mas baja (Ministerio de Agricultura y Ganaderia [MAG], 2021).

Politicamente se divide en cinco distritos administrativos (Tabla 1). Segun clasificacion de

Mideplan es un cantén predominantemente rural.

Tabla 1. Sarchi. Division Territorial administrativa, superficie y altitud segun distritos.

Cadigo Distrito  Superficie (Km2) Altitud (msnm)
21201  SarchiNorte 15,1 970
21202  SarchiSur 8,5 967
21203  Toro Amarillo 75 1442
21204  San Pedro 15,8 1170
21205 Rodriguez 7,8 1033

Fuente: Elaboracién propia con datos de Division Territorial Administrativa, Costa Rica.
2017
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Figura 1. Mapa del cantén de Sarchi, 2015.
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Fuente: Caracterizacion del Territorio Central Occidental, 2015.

Segun el plan regulador de Sarchi (2011), se establecen las siguientes localidades segun
los distritos del canton:

Sarchi Norte: Los Angeles, Bajo Raimundo, Canto, Hacienda la Eva, Hacienda la
Luisa, Rincon Colorado y Sahinal.
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» Sarchi Sur: Bajo Trapiche, Ranera, Alto Castro, Coopeoctava, Ratoncillal, Rincén
de Alpizar, Rincén de Ulate y Talolinga.

+ Toro Amarillo: Bajos del Toro y Alto Palomo.

+ San Pedro: Alto Castro, Concha, Pueblo Seco, Talolinga, Trojas.

* Rodriguez: San Juan, Bambu y Sabanilla.

El plan regulador cantonal establece las diferentes zonas y actividades permitidas segun los
espacios, el mismo permite el ordenamiento de las actividades que se desarrollan en todo

el canton.

Existen diferentes categorias para definir el uso de suelo, segun la actividad a desarrollar,
el Plan regulador en su capitulo tercero establece Clasificacion de zonas, usos y destinos

de la siguiente manera.

Uso Residencial: se refiere a la ocupacién de la tierra por viviendas unifamiliares, viviendas
multifamiliares, apartamentos, condominios, o bien las combinaciones de vivienda-comercio
y vivienda-servicio. El uso residencial puede comprender por extension y afinidad,
actividades comerciales, de servicios, comunales y recreativas, que sean compatibles con
las viviendas y las personas que en ellas habitan, como por ejemplo pulperias,
abastecedores, heladerias, salones de belleza, librerias, alojamiento, guarderia, parque

infantil y otros.

Uso Agropecuario: corresponde a la ocupacion de la tierra por actividades agricolas y
pecuarias, como son cultivos, piscicultura, silvicultura, agroforesteria, porcicultura,
ganaderia, forestal y similares. Son parte de este uso actividades u ocupaciones de la tierra
compatibles con el uso agropecuario, como son las viviendas, galerones, abrevaderos y

viveros.

Uso Comercial y de Servicios: Esta categoria corresponde a la ocupacién de la tierra por
actividades o instalaciones para la venta de articulos y prestacion de servicios de las
empresas y personas, tales como servicios financieros, servicios de reparacion y
mantenimiento, servicios profesionales diversos, (legales, médicos, ingenieria, arquitectura,
econémico-contables y de consultoria en general); servicios personales (peluqueria,
fotografia, lavanderias, servicios funerarios, etc.), servicios de comida y bebida y comercio

en general.
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Uso Institucional: corresponde a la ocupacion de la tierra por actividades o instalaciones
de servicios gubernamentales, cultura, deporte, educacién o recreaciéon, como por ejemplo
escuelas, colegios, universidades, bibliotecas, museos, actividades religiosas y de culto,

clinicas, hospitales, policia, bomberos, Cruz Roja, tribunales de justicia.

Uso Industrial: este uso comprende la ocupacion de la tierra para la instalacion y desarrollo
de industria en todos sus tipos o variaciones (salvo las excepciones particulares que se
establezcan para el cumplimiento de los fines del Plan Regulador), conforme a la

clasificacion ClIU del Ministerio de Salud establecida en el decreto ejecutivo N° 27569-S.

Uso de Areas Verdes: comprende la ocupacion o reserva de la tierra para proteccion
forestal, cubierta vegetal o bosque remanente, margenes de rios, quebradas o humedales,
parques urbanos, areas de riesgo natural, recursos hidricos y los terrenos de zonas

protegidas.

Uso Vial: corresponde al uso de la tierra para las instalaciones de infraestructura,
concretamente las vias de comunicacion de la Red Vial Nacional y la Red Vial Cantonal,
vias de circulacién peatonal, aparcamientos e instalaciones complementarias que forman

parte del derecho de via.
Zonificacién

El propésito de esta zonificacion es procurar el desarrollo arménico de las funciones urbanas
y consolidar las tendencias existentes en la actualidad en los cuadrantes urbanos de Sarchi
Norte, Toro Amarillo, San Pedro, Sarchi Sur y Rodriguez; asimismo, concentrar usos

urbanos de mayor especializacion y con mayor area de influencia.

La Zona Mixta: Residencial-Comercial: Comprende los espacios inmediatos a la Zona

Urbana de Comercio y Residencial.

Zona Institucional: El establecimiento de esta zona busca regular el estado de estos
terrenos en su situacion actual y prever las necesidades futuras de la comunidad, para

diversos usos de caracter recreativo, cultural, seguridad, salud, servicios del Estado y otros.

Zona Comercial: El establecimiento de esta zona busca reservar espacios para el

desarrollo de actividades estrictamente comerciales.
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Zona de Expansion Urbana: La zona de expansién urbana son terrenos previstos para el

desarrollo de urbanizaciones futuras.

Zona Rural Concentrada: Comprende espacios a lo largo de carreteras, calles y caminos
que cuenten con servicios publicos, donde actualmente se concentran viviendas a ambos

lados en cada uno de los distritos.

Zona Industrial, de Comercio y Servicios Es un espacio concentrado para el desarrollo

de actividades industriales y artesanales.

Zona Agropecuaria: Esta zona corresponde a espacios de borde y terrenos al interior de

otras zonas para mantener las actividades agropecuarias.

Zona Agroecoturistica-Residencial: Esta zona ha sido establecida para fomentar un
ordenamiento mixto del territorio; consolidar el desarrollo territorial en quintas de bajas
densidades y lotes grandes que sirvan de amortiguamiento a los terrenos mas fragiles del

Canton.

Zona Agroforestal: Esta zona corresponde a terrenos que por su condicién de pendiente
presentan aptitud para la conservacion forestal o bien la explotacion de esta misma

naturaleza.

Zona de Pargue Ecoturistico: Comprende terrenos ubicados en el distrito Toro Amarillo,
hacia el noroeste del centro urbano y que limitan con parte del Parque Nacional Juan Castro

Blanco, a lo largo de la cuenca media del Rio Segundo.

Zona de Proteccién Forestal: Comprende espacios con bosques en el canton y las areas
de proteccion que por ley se ubican a ambos lados de los rios y quebradas y alrededor de
los manantiales, con excepcién de aquellas que se encuentran dentro de los limites de los

parques nacionales.

Zona Parque Urbano: Esta zona sera destinada al uso recreativo, ambiental y cultural de

la ciudadania del cantén y la poblacion en general.

Zona de Amortiguamiento de Zonas Protegidas: Comprende una franja de 200 metros
paralela a los limites de los Parques Nacionales Juan Castro Blanco y Volcan Poas, asi

como de las Zonas Protectoras Rio Toro y El Chayote, El propésito de esta zona es el de
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prevenir, contener y/o mitigar el impacto directo e indirecto del desarrollo de actividades

humanas sobre los limites de las Zonas Protegidas, por medio de un espacio de borde.

Zona de Parque Nacional: Comprende los terrenos que en el Canton forman parte del
Parque Nacional Juan Castro Blanco y Parque Nacional Volcan Po&s, localizados en el

distrito de Toro Amarillo.

Zona Vial. Comprende todas los caminos y carreteras de cardcter publico, local, regional o

nacional que se encuentran en el Canton.
Servicios publicos

En la actualidad hay presencia de mas de diez instituciones publicas, unas con presencia
fisica en el canton y otras con sede en Grecia o Naranjo, como es el caso del Patronato
Nacional de la Infancia (PANI) e Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS). Cada una de ellas
con su propios dinamica de acuerdo con sus competencias, sin embargo, se mantiene una
interaccion constante, donde cabe destacar se han logrado importantes alianzas

institucionales para el desarrollo de proyectos, actividades o atenciéon de emergencias.

Se suman a estos actores sociales, organizaciones comunales y empresas privadas que

también colaboran con la dindmica del desarrollo local.

La tabla que se presenta a continuacién muestra las instituciones con las que se mantiene

una estrecha relacion interinstitucional.

33



Tabla 2. Instituciones y organizaciones con representacion en Sarchi y su sede, 2018

(Ministerios, Instituciones Autbnomas y organizaciones comunales)

Institucion Ubicacién

Ministerio de Educacion Publica (MEP) Sarchi
Ministerio Agricultura y Ganaderia (MAG) Sarchi
M. Cultura y Juventud (Comité de Persona Joven) Sarchi
Instituto Nacional Seguros (INS) Sarchi
Caja Costarricense Seguro Social (CCSS) Sarchi
Instituto Mixto Ayuda Social (IMAS) Grecia
Ministerio Ambiente y Energia (MINAE) Sarchi (Toro Amarillo)
Patronato Nacional Infancia (PANI) Naranjo
Ministerio de Gobernacién Sarchi
Ministerio de Justicia (Alcaldia de faltas y contravenciones) Sarchi
Cruz Roja Costarricense Sarchi
Instituto Costarricense Electricidad (ICE) Sarchi
Acueductos y Alcantarillados (AYA) San José
Ministerio de Obras Publicas y Transporte (MOPT) Grecia
Ministerio de Salud Sarchi
Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) Sarchi
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) Sarchi
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social Sarchi
Cuerpo de Bomberos de Costa Rica Sarchi

Fuente: Elaboracién propia con datos del Andlisis de Situacién de Salud de Sarchi, 2018.

9.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

9.2.1 INDICADORES DEMOGRAFICOS

La poblacion total de Sarchi al 30 de junio del 2022 es de 22 596 personas, segun la

proyeccion poblacional del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), de las cuales

11 446 (50,6%) son hombres y 11 150 mujeres (49,4%) traduciéndose en una razon

hombre/mujer de 102 hombres por cada 100 mujeres en el Canton.

Con respecto a la distribucion de la poblacion de Sarchi por grupos segin curso de vida,

existen proporciones equivalentes en el grupo de edad infantil (0-9 afios) y adolescente (10-

19), 13.2% en cada uno. El grueso de la poblacién del cantén se encuentra conformado por

adultos con edades comprendidas entre los 20 a 64 afios (64.1 %); los adultos mayores

34



conforman el grupo etario con menor proporcién poblacional segun curso de vida (9.4 %)

como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Proporciéon de poblacién segun curso de vida, Sarchi, Costa Rica, 2022.

Grupo etario (afios) Cantidad de poblacién Porcentaje
0-9 2992 13,2
10-19 2991 13,2
20-64 14 486 64,1
65y mas 2127 9,4
Total 22596 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), proyeccion

poblacional, 2022

Figura 2. Distribucion de poblacién segun grupos de edad y sexo, Sarchi, Costa Rica,
2022.
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En la figura 2 se visualiza una base piramidal conformada por la poblacion de Sarchi segun
grupos de edad y sexo en dos momentos distintos, la poblacién de 1990 se representa con
barras horizontales de tonos azules, y la poblacién para el 2022 se representa con barras

horizontales contorneadas.

Segun su forma, para el afio 1990, se observa una piramide progresiva con una base ancha
representada por los grupos de edad juvenil (0-19 afios), lo cual indica una alta proporcién
de niflos y adolescentes, y que se estrecha progresivamente conforme avanzan los grupos

de edad. De lo anterior se concluye una alta natalidad para esa época.

Para el 2022 se observa una piramide regresiva, la base se acorta en los grupos de edad
juvenil y se ensancha en el centro de la piramide (20 a 40 afios). Llama la atencién el
ensanchamiento que ocurre en su cuspide, a los 75 afios y mas, reflejando una alta

esperanza de vida, el cual es mas significativo en mujeres.

Esperanza de vida

Para el 2023 la esperanza de vida en Costa Rica se sitia en 81 afios en promedio. En

hombres la esperanza de vida es 78.4 afios y en mujeres, 83.6 afios.

Razén de dependencia demografica

Este concepto se refiere al porcentaje de la poblacion que por su edad esta econémicamente

inactiva; incluye todas las personas mayores de 65 afios y las menores de quince.

En Sarchi, por cada 100 personas hay 42 que no laboran por tanto dependen de la poblacion

econdmicamente activa.

Razo6n de envejecimiento

El indice de envejecimiento de un cantdn refleja el nimero de adultos mayores por cada
cien habitantes menores de 15 afios, en Sarchi la razén de envejecimiento para el afio 2022
es de 47 adultos por cada 100 personas menores de 15 afios segun la proyeccion

poblacional del INEC.
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Proporcion de la poblacién urbana

La clasificaciéon del territorio nacional segun areas urbanas y rurales tiene el propdsito de
medir los cambios en la distribucién espacial de la poblacién, lo cual est4 asociado con la
dinamica social y econdmica de dichas &reas y en particular con el fenGmeno de la
urbanizacion. En Costa Rica las definiciones censales de urbano y rural se hacen con base
en criterios fisicos y funcionales tales como la presencia y disponibilidad de distintos
servicios urbanos y el grado de concentracién o dispersion de viviendas y poblacién en el

territorio.

En Sarchi, para el 2011, un 63% de los habitantes se encontraban ubicados en zona rural y
un 37 % en zona urbana. De la ubicacién de la poblacion segun los distritos del cantén, se
observa que en todos existe mayor prevalencia de habitantes en zona rural sobre zona
urbana (tabla 4).

Tabla 4. Poblacion por tipo de zona segun distritos de Sarchi, 2011.

, L Zonaurbana Zona Rural
Canton y distritos Total N % N %
Sarchi 18 085 6 699 37 11 386 63

Sarchi Norte 7 140 3363 47 3777 53
Sarchi Sur 5143 1935 38 3208 62
San Pedro 3408 1052 31 2 356 69
Rodriguez 2121 281 13 1840 87
Toro Amarillo 273 68 25 205 75

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda, INEC, 2011.
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Tabla 5: Poblacion estimada al 30 de junio de cada afio, nacimientos, defunciones y tasas
por mil, Sarchi, Costa Rica, 2020-2021.

Indicadores 2020 2021
Poblacién 22 166 22 392
Nacimientos 233 173
Tasa bruta de natalidad 10,5 7.7
Defunciones 103 144
Tasa bruta de mortalidad 4,64 6,4
Tasa de crecimiento natural de la poblacion 0,58 0,1

Fuente: INEC, Sistema de consulta en linea de estadisticas de nacimientos 2000-2021

Al comparar los datos de los afios 2020-2021 se observa una disminucién en el nimero de
nacimientos y un aumento en el numero de defunciones para el 2021 con relacién al afio
anterior, dando por resultado una tasa de crecimiento natural de la poblacién minima para
el 2021. (Tabla 5)

Tasa de Natalidad cantonal

La tasa de natalidad nacional para el 2021 fue de 10 nacimientos por cada mil habitantes;
En Sarchi para el mismo afio, se obtiene una tasa de 7 nacimientos por cada mil habitantes
evidencidndose un descenso en la tasa de natalidad al compararla con el 2020, donde se

obtuvo una tasa de 10 nacimientos por cada mil habitantes (Tabla 5).

Al desagregar los nacimientos ocurridos en Sarchi durante el 2021 segun sus distritos se
observa que un 77% (133/173) de los nacimientos ocurrieron en los distritos de Sarchi Norte
y Sarchi Sur (Tabla 6). Los distritos de Rodriguez y Toro Amarillo registraron la menor

cantidad de nacimientos, nueve y cinco respectivamente.
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Tabla 6. Nacimientos segun distritos de Sarchi, 2021

Nacimientos

Distrito

N %
Sarchi Norte 71 41
Sarchi Sur 62 35,8
San Pedro 26 15,0
Rodriguez 9 5,2
Toro Amarillo 5 2,9
Total 173 100

Fuente: INEC, Sistema de consulta en linea de estadisticas de nacimientos 2021.
Tasa de Mortalidad cantonal

Para el 2021, en promedio fallecieron 6 personas por cada mil habitantes coincidiendo con

la tasa de mortalidad a nivel nacional.
Densidad poblacional

La densidad poblacional es el promedio de habitantes por unidad de superficie de
una geografia determinada, generalmente expresada como habitantes entre kildmetro

cuadrado de superficie.

Sarchi cuenta con una poblacién de 22 596 y una extensiéon de 122 km? para una densidad
poblacional de 185 habitantes por km? (tabla 7), por lo que se considera que existe una

excelente proporcién entre el espacio con que se cuenta y la poblacion.

Al analizar la densidad poblacional distrital se determina que Sarchi Sur es el distrito con
mayor densidad poblacional (792 habitantes por km?) seguido de Sarchi Norte (554
habitantes por km?). Todos los distritos registran una tendencia al aumento de la densidad
poblacional para el 2022, siendo Toro Amarillo el distrito con menor densidad poblacional (5

habitantes por km?) considerando su gran extension territorial de 75 km?2.
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Tabla 7. Poblacion y Densidad poblacional (habitantes/km?) segun distritos de Sarchi,

2021-2022.
2021 2022
Territorio Superficie (Km2) poplacién  Densidad Poblacién Densidad
(N) poblacional (N) poblacional

Sarchi 122 22 392 183,5 22 596 185,2

Sarchi Norte 15,1 8339 551,9 8382 554,7

Sarchi Sur 8,3 6 466 783,8 6 539 792,6

Toro Amarillo 75,0 379 51 380 51

San Pedro 15,8 4412 279,2 4463 282,5

Rodriguez 7,8 2 796 358,5 2832 363,1

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2021-
2022

9.3 DESCRIPCION DE LAS CARACTERTISTICAS SOCIOECONOMICAS

El término organizacién social conlleva la gestion de capital humano, asi como de recursos
econdmicos, materiales e inmateriales. Cada integrante de una organizacion social cuenta
con caracteristicas especificas que le permiten alcanzar el objetivo planteado a través de
diferentes herramientas. En consecuencia, cada organizacion social es Unica segin su

funcion social.
Organizacion politica local

En Sarchi las instituciones presentes se pueden sectorizar en salud (Ministerio de Salud,
Caja Costarricense de Seguro Social, Cruz Roja, EBAIS, consultorios privados, entre otros),
CEN-CINAI, seguridad (Ministerio de Seguridad Publica, Comités de Seguridad
Comunitaria. También se posee una Biblioteca Publica y una Casa de la Cultura (Arce
Chaves et al., 2015).

Cada comunidad tiene su propia forma de tomar las decisiones que corresponden al
desarrollo del canton, partiendo de que el Gobierno Local es la maxima autoridad politica y
como tal debe conducir los planes de desarrollo locales como lo establece la Ley de
desconcentracion N°8801 (CCCI) Consejos Cantonales de Coordinacion Interinstitucional,
contando para ello con el respaldo material y humano de las instituciones, organizaciones y
poblacion civil.
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Organizacion social

Dentro de los aspectos culturales surge la actividad artesanal, como las carretas, la creacion
de artesanias y la fabricacion de muebles, siendo la produccion y comercializacién de estos
un factor de identificacién comunal, por tal motivo a este cantén se le conoce como la “cuna
de la artesania nacional”, lo que genera un atractivo turistico unico (Arce Chaves et al.,
2015).

Asimismo, dentro de los grupos organizados se encuentras las Asociaciones Comunales,

actualmente existen 13 detallando a continuacion:

* Asociacion de Desarrollo Integral De Alto Castro de Sarchi Sur

* Asociacion de Desarrollo Integral de Bajos del Toro Amarillo

* Asociaciéon de Desarrollo Integral de Calle Concha de San Pedro

* Asociacion de Desarrollo Integral de Sarchi Sur

* Asociacion de Desarrollo Integral de San José de Trojas

* Asociacion de Desarrollo Integral de San Juan de Rodriguez

* Asociacién de Desarrollo Integral de San Pedro

* Asociacion de Desarrollo Integral de San Miguel

* Asociacion de Desarrollo Integral de Sabanillas de San Juan

* Asociacion de Desarrollo Integral de La Luisa

* Asociacion de Desarrollo Integral de Rincon de Alpizar de Sarchi Sur

* Asociacion de Desarrollo Integral de San Rafael de Sarchi Norte

* Asociacion De Desarrollo Especifica Pro Construccién / Mantenimiento/ Acueducto*
Caminos Los Angeles (Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad
[DINADECOQ], 2023)

Adicionalmente existen organizaciones y programas relacionados con acciones para la

proteccion del ambiente (Arce Chaves et al., 2015).
Organizacion socioeconémica

La economia cantonal fue desarrollada a partir de la actividad cafetalera, no obstante, en la
actualidad se distinguen otras actividades importantes como son el cultivo de la cafia de
azucar, la industria de fabricaciébn de mecate a partir de la fibra natural conocida como

cabuya, la extraccion de almidén de yuca, la fabricacién y decoracién de carretas, la
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construccién y venta de muebles y artesanias finamente acabadas y la exportacion de

plantas ornamentales.

Algunas actividades que se desarrollan en el cantdn son la Feria del Agricultor y Feria de la
Artesania. Estas ferias funcionan como atractivo turistico e ingreso econémico, tanto para
los artesanos como agricultores de la zona, ya que dan a conocer los productos que dan
identidad al canton (Arce Chaves et al., 2015).

En cuanto a las actividades productivas se encuentra el cultivo de café, la cafia de azucar,
hortalizas y plantas ornamentales. Otras actividades en menor medida son ganado bovino,

porcino, avicola y acuicultura (truchas) (Arce Chaves et al., 2015).

Al igual, se destaca la fabricacion con madera y la atencion a turistas. El segundo se asocia
a la presencia de cataratas donde existen actividades deportivas y recreativas. Otras
actividades de las que se benefician los hoteles son cabalgata, rappel, pesca, caminatas
(Arce Chaves et al., 2015).

Asimismo, las actividades se relacionan entre ellas por lo que hay un gran nimero de
servicios de alimentacion (restaurantes, sodas, heladerias, entre otros) que sirven a las

personas que visitan el cantén (Arce Chaves et al., 2015).

A pesar del gran potencial, Sarchi es considerada una “zona de paso”, lo que reduce las

posibilidades de visitas turisticas (Arce Chaves et al., 2015).

Un ejemplo de los establecimientos predominantes en Sarchi son los minisuper,
abastecedores, supermercados, sodas, comidas rapidas restaurantes, fabricacion y venta
de muebles, artesanias o la venta y prestacion de servicios basicos (Arce Chaves et al.,
2015).

Sarchi Norte concentra la mayoria de la poblacién, del comercio y los servicios, incluyendo

la sede del Concejo Municipal; cubre un area de 15.11 km2 una altitud de 970 msnm.

Sarchi Sur es la segunda ciudad en importancia; concentra la mayor oferta del comercio de

muebles y artesanias. Tiene un area de 8.25 km2 con una altura de 967 msnm.

Toro Amarillo es el tercer distrito, pero el principal en area, ya que abarca 75,03 Km2 o bien

el 62% del area cantonal; constituye el espacio mas rezagado a nivel de desarrollo y
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poblacion concentra el mayor espacio dedicado a la conservacién y proteccion de recursos
naturales a través de cuatro areas silvestres protegidas. Es el distrito con mayores atractivos
turisticos naturales, especialmente los rios, cataratas, bosques, fauna silvestre, paisaje y

vida rural.

San Pedro constituye un espacio de transicion entre las zonas urbanas y las zonas de
caracteristicas mas bien rurales; el mayor porcentaje de su territorio mantiene usos

agricolas. Comprende un area de 15,80 km2.

Rodriguez constituye el distrito con menor area (6,06 Km2) en el cual los usos dominantes
son el residencial y el agricola; para las personas visitantes constituye uno de los puntos de

entrada al cantén, no obstante, su desarrollo productivo es ciertamente limitado.

9.3.1 INDICADORES SOCIALES

Tasa de alfabetizacion

Para el 2021, Costa Rica obtuvo una tasa de alfabetizacion de 97.6%; en Sarchi y ante una
poblacion encuestada de 15 368 habitantes, se registra una tasa de alfabetizacién de 97 %

en mayores de 10 afios (Tabla 8).

Tabla 8: Condicién de alfabetismo segun territorio, Costa Rica, 2011.

Pais/Provincia/Cantén Total Alfabeta Analfabeta % Alfabetismo
Costa Rica 3620938 3534208 86 730 97,6
Alajuela 710509 689 104 21 405 97
Sarchi 15 368 14911 457 97

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

Indice de desarrollo humano (IDH)

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador que da a conocer de manera resumida
el grado de progreso de un determinado lugar, basandose en tres aspectos basicos del

desarrollo humano.
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A) Laesperanza de vida
B) Nivel de educacion
C) Elingreso per capita de la zona.

Este indicador se divide en categoria 'y se expresa como un valor entre 0y 1, donde 1 indica
el maximo nivel de desarrollo humano. (Tabla 9).

Tabla 9: Categorias de desarrollo humano segun rangos.

Categorias Valores

Muy Alto Desarrollo humano 0,800 o mas

Alto Desarrollo Humano De 0,700 a 0,799
Medio Desarrollo Humano De 0,550 a 0,699
Bajo Desarrollo Humano Menos de 0,550

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD 2021/2022.

Para Costa Rica, en el 2019, el indice de desarrollo humano fue 0,819 situandose en el

puesto 58 del ranking de desarrollo humano (IDH) por paises.
indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

Para el 2019, Sarchi obtiene un indice de desarrollo humano cantonal de 0.783 (alto
desarrollo humano), situandose en la posicién 55 sobre 82 cantones; no obstante, Llama la
atencion el descenso en el IDHc ocurrido a partir del afio 2015, en el cual se obtiene un
maximo histérico de 0.816. (Tabla 10).
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Tabla 10. Indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) y posicién cantonal por afio, Sarchi.

2010-2019.
Afo IDH Sarchi  Posicion Cantonal
2010 0,767 45°
2011 0,800 28°
2012 0,779 46°
2013 0,803 30°
2014 0,771 47°
2015 0,816 34°
2016 0,802 33°
2017 0,784 47°
2018 0,790 48°
2019 0,783 55°

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de datosmacro.com
Indice de Desarrollo Social

El indice de Desarrollo Social (IDS) tiene como objetivo ordenar los distritos y cantones de
Costa Rica segun su nivel de desarrollo social, el resultado final de este indice permite

contribuir a la asignacion y la reorientacion de recursos del Estado.

Para el 2017, Sarchi obtuvo un indice de desarrollo social de 67,19 posicionandose en el

puesto 29 sobre 82 cantones.

Respecto al indice social distrital, Sarchi Norte es el distrito que presenta un mayor indice
de desarrollo social, seguido por San Pedro y Rodriguez, siendo Sarchi Sury Toro Amarillo

los distritos con un indice de desarrollo social menor.
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Tabla 11. indice de desarrollo Social de Sarchi y sus distritos, 2017.

Cantén/Distrito IDS 2017

Sarchi 67,19
Sarchi Norte 74,34
Sarchi Sur 64,43
San Pedro 72,91
Rodriguez 71,45
Toro Amarillo 57,98

Fuente: MIDEPLAN, indice de desarrollo Social 2017
Proporcién de viviendas segln tenencia

Se entiende por tenencia a la relacién que existe entre los residentes y la propiedad de la

vivienda, sin referencia al terreno en el cual esta ubicada la misma.

Tabla 12. Proporcién de viviendas segun tipo de tenencia, Sarchi, 2011.

Tipo de tenencia Total Porcentaje
Propia totalmente pagada 3096 61,26
Propia pagando a plazos 585 11,57
Alquilada 827 16,36
Prestada por motivo de trabajo 201 3,98
Prestada por otro motivo (no pag: 219 4,33
En precario 2 0,04
Otro 124 2,45
Total 5054 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), 2011.

Pese a que los datos recabados corresponden a la encuesta Nacional del hogar del 2011,
llama la atencién que la mayor proporcion de casas encuestadas correspondian a casas
propias totalmente pagadas (61.3%) seguido de la tenencia por condicion de alquiler
(16.4%); aunado a ello hay una cantidad importante de la poblacion con casa propia

pagando a plazos (11,6%) reflejando la iniciativa de las personas de contar con casa propia.
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Frecuenciarelativa de los hogares pobres y no pobres segun sexo del jefe de hogar

Al determinar el sexo de la jefatura de un hogar seguin su condicion de vida para la Region
Central de Costa Rica segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 2021, se
observa que en los hogares no pobres predomina la jefatura masculina mientras que la
jefatura femenina predomina en hogares en condicion de pobreza y pobreza extrema (figura
3).

Figura 3. Distribucién de jefatura de hogar por sexo segun nivel econémico, Regién
Central, Costa Rica, 2021.
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Fuente: INEC. Encuesta Nacional de Hogares, 2021.

9.3.2 INDICADORES ECONOMICOS

Producto Interno Bruto (PIB) per capita US$ corrientes

El Producto Interior Bruto (PIB) mide el valor de todos los bienes y servicios producidos en
un periodo (normalmente un afio) en una economia. El PIB es un indicador que se utiliza

para conocer la riqueza que genera un pais.

Por otra parte, el PIB per capita o renta per capita mide la relacion existente entre el nivel

de renta de un pais y su poblacion.
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Figura 4: Producto interno bruto (PIB) per cépita en Costa Rica. Periodo 2010-2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco Mundial.

La figura 4 muestra la evolucién del PIB per capita nacional a partir del 2010 en donde se
observa un crecimiento gradual hasta el 2020, en donde sufre una disminucién considerable,
posiblemente relacionada a las repercusiones economicos globales generadas por
pandemia por COVID-19. Para el 2021, el PIB per capita nacional fue de $12 472.

48



Porcentaje de hogares en condicién de pobreza no extremay extrema

Figura 5. Condicion del hogar segun nivel econémico, regién Central, Costa Rica, 2021-
2022.

4.4
Pobreza extrema !
| EX

13,7

Pobreza no extrema
____RI%

Condicion del hogar

81,9

No Pobres

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje

2022 m2021

Fuente: INEC. Encuesta Nacional de Hogares, Costa Rica, 2021 y 2022.

La figura numero 5 nos muestra la condicion del hogar segun nivel econémico en la Region

Central para los afios 2021 y 2022.

Para el 2022 existe un 81.9% de hogares en condicién no pobre y un 13.7% en condicion
de pobreza, pero no extrema. Respecto a los hogares en condicion de pobreza extrema, se

registra un aumento de 0,5% para el 2022 en comparacién al afio anterior.

Los siguientes indicadores econémicos locales se basan en datos obtenidos del X Censo
Nacional de Poblacién y VI de Vivienda del 2011
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Poblacién econdmicamente activa (PEA)

La poblacién econdémicamente activa, corresponde a la cantidad de personas que se

encuentra en la etapa de la vida laborable o productiva.

Segun el X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda del 2011, 6927 personas

constituian la poblacion econémicamente activa de Sarchi.

Tabla 13: Poblacién econdmicamente activa Sarchi, Costa Rica, 2011.

Poblacion Poblacion Poblacion
Canton ocupadade15  desempleada de Economicamente
afos y mds 15afos y mds activa
Sarchi 6713 214 6927

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), X Censo Nacional de Poblaciony

VI de Vivienda, 2011.

Tasa de ocupacién cantonal

Corresponde al porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la poblacién de 15 afios

0 mas. En Sarchi se registra una tasa de ocupacion de 49,2% para el 2011.

Tabla 14. Tasa de ocupacién en Sarchi, Costa Rica, 2011.

Poblacion Poblacion en edad
Canton ocupadade 15 detrabajarde 15 Tasa de ocupacion
afos y mds afios y mds
Sarchi 6713 13645 49,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), X Censo Nacional de Poblaciény

VI de Vivienda, 2011

Tasa de desempleo abierto cantonal

Corresponde al porcentaje de la poblacion desocupada con respecto a la fuerza de trabajo.

En Sarchi se registra una tasa de desempleo abierto de 1,6 % para el 2011.
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Tabla 15. Tasa de desempleo abierto en Sarchi, Costa Rica, 2011.

Poblacion Poblacion en edad Tasa de
Cantoén desempleada de de trabajar de 15 ]
. ) . , desempleo abierto
15 afios y mds afos y mds
Sarchi 214 13645 1,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), X Censo Nacional de Poblaciony
VI de Vivienda, 2011.

9.4 DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS AMBIENTALES

La salud ambiental es fundamental para el control y la prevencion de enfermedades, ya que
actla para mantener seguras las comunidades al enfocarse en el agua potable, la seguridad
alimentaria y el saneamiento (National Center for Environmental Health, Division of

Environmental Health Science and Practice, 2022).

Aunado a lo anterior, es que un medio ambiente saludable es vital para “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” como lo indica el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3, La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).

A razén de esto es valiosa la salud publica ambiental, la cual es “la interseccion entre el
medioambiente y la salud publica aborda los factores ambientales que influyen en la salud
humana, y que incluyen factores fisicos, quimicos y biol6gicos, y todos los comportamientos
relacionados con estos”, este conjunto es conocido como determinantes ambientales de la
salud (OPS, s.f.).

La atencion de los temas relacionados al agua, saneamiento e higiene, calidad del aire,
seguridad quimica y accion por el clima debe fomentarse, dado que las amenazas a estos

pueden tener efectos adversos en la salud y el bienestar de la poblacion (OPS, s.f.).

En Costa Rica, se pretende abordar esta tematica incluyendo indicadores ambientales en el

Analisis de la Situacion de Salud, los cuales permiten conocer la situacién actual a nivel
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pais, provincial o cantonal, los cuales contienen datos sobre agua potable, saneamiento,

manejo de residuos, entre otros.

9.4.1 INDICADORES AMBIENTALES

A continuacion, se desarrollan los indicadores ambientales correspondientes al canton de

Sarchi.

Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

El agua potable es “toda aquella agua tratada que cumple con los valores recomendables o
maximos establecidos de acuerdo con parametros tales como son: estéticos,
organolépticos, fisicos, quimicos, biolégicos y microbioldgicos y que al ser consumida por la
poblacién no causa dafio a la salud” (AyA, 2017, como se citdé en Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econémica [MIDEPLAN], 2018, p.5)

A nivel de América Latina, aproximadamente 28 millones de personas carecen de acceso a
una fuente de agua mejorada. Este niumero es de destacar ya que el Objetivo del Desarrollo
Sostenible 6 se refiere a “Garantizar la disponibilidad del agua y su gestion sostenible y el

saneamiento para todos” (OPS, s.f., Hoja Informativa).

En Costa Rica 92,4% de poblacion tiene acceso a agua potable, sin embargo aun existen
desigualdades, lo que deja a un grupo de personas comprendido por nifios, nifias, mujeres,
personas con discapacidad y adultas mayores con vulnerabilidad, el cual representa cerca
de 350 000 individuos debido a que no logran abastecer sus necesidades basicas ni las de
las familias, lo que les genera desafios ante la falta de agua potable, especialmente ante la
emergencia climatica, es decir, sequias, temperaturas extremas, tormentas y huracanes
(Naciones Unidas Costa Rica, 2020).

En Sarchi, la potabilidad del agua tiene un nivel 3 y una prioridad intermedia, es decir la
calidad, cloracion y evaluacion del agua en el afio 2019 tiene una clasificacion entre 75% y

89,9%. (Mora Alvarado y Portuguez Barquero, 2020).

La procedencia del agua potable en este canton corresponde a acueducto rural o comunal
(ASADAS o0 CAAR), acueducto municipal, acueducto de AyA, acueducto de empresa o
cooperativa, un pozo, unrio o quebrada (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC],
2011).
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Figura 7. Procedencia del agua del canton de Sarchi, Costa Rica, 2011.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Censo del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), 2011.

La figura 7, muestra como en Sarchi la poblacion mayoritariamente obtiene su agua potable
de Asociaciones Administradoras de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados
Comunales (ASADAS) o de Comités Administradores de Acueductos Rurales (CAAR),
seguido por el Acueducto Municipal, mientras las otras procedencias representan en

conjunto un 0,5%.
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Figura 8. Procedencia del agua segun distritos de Sarchi, Costa Rica, 2011.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Censo del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), 2011.

La figura 8, exhibe como en Sarchi Norte y Rodriguez solamente el acueducto municipal
abastece el agua potable de la poblacién, en Sarchi Sur principalmente suministra el
acueducto municipal seguido por las ASADAS o CAAR, en San Pedro y Toro Amarillo casi
en su totalidad las ASADAS o CAAR.

Dentro de las ASADAS del cantén se encuentran Calle Concha, Alto Castro, San Rafael,

Los Angeles, San Pedro, Trojas, Toro Amarillo, El INVU y Cinco Manzanas.

En cuanto al Acueducto Municipal administrado por la Municipalidad de Sarchi, brinda el
servicio a los sectores de Sarchi Norte, La Eva, El Estadio, Calle Canto, La Luisa, Pueblo
Nuevo, San Juan, Sabanilla, Calle Bambu, Sarchi Sur, San Miguel y Rincén de Alpizar. En
este se garantiza la calidad realizando diariamente andlisis fisicoquimicos y microbiolégicos,
que demuestran que el agua suministrada, es apta para el consumo humano, cumpliendo

con los parametros establecidos por la ley (Municipalidad de Sarchi, 2019).

Por ultimo, en Sarchi los acueductos comunales abastecen a casi 8 500 habitantes, aunque
es el cantén donde menor cantidad de ASADAS certifican la calidad del agua que

distribuyen, para el afio 2013 solo el 22% recibié agua potable, 71% agua sin evaluar y 7%

54



consumid agua no potable. Los acueductos comunales existentes le suministran agua al
40% de la poblacién, por lo que mas de 8 000 personas podrian estar en una situacion de

riesgo (Badilla Vargas y Sol6rzano Vargas, 2020).

Proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento

En América Latina 15,6 millones de personas aun practican la defecacion al aire. Esta accién
se debe erradicar, debido a que el Objetivo del Desarrollo Sostenible 6 establece que es
significativo “Garantizar la disponibilidad del agua y su gestion sostenible y el saneamiento

para todos” (OPS, s.f. Hoja Informativa).

A nivel pais, cabe destacar que el 97,9% de las personas cuentan con servicio sanitario
conectado a alcantarillado o tanque séptico. El saneamiento es importante para la salud, la
conservacion del recurso hidrico, el cuidado del medio ambiente y para la equidad en el
desarrollo humano (MIDEPLAN, 2018).

En la provincia de Alajuela, la poblacion posee instalaciones de saneamiento mejoradas y
no mejoradas, la primera categoria incluyendo la mayoria con un 98% y la segunda un 2%
(INEC et al., 2019).

Figura 9. Instalaciones sanitarias mejoradas en la provincia de Alajuela, Costa Rica, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia
2018 (EMNA), 2019.

Lafigura 9, sefala que el tanque séptico es el tipo de instalacién més utilizada en la provincia
de Alajuela, seguida por el sistema de alcantarillado, mientras un grupo de personas no

conoce que instalacion mejorada emplean en su hogar.

A razdén de que existe un 2% de poblacion que utiliza instalaciones no mejoradas, Badilla
Vargas y Solérzano Vargas (2020) comentan que es vital reducir la contaminacién de las
fuentes de agua, por lo que deben mejorar sustantivamente los sistemas de alcantarillado
sanitario y promover el adecuado tratamiento de aguas residuales domésticas e industriales

en la Regién Occidente.

Al igual se recomienda en Sarchi planificar el envio de aguas servidas, negras y pluviales
provenientes de las diferentes urbanizaciones que aumentan el caudal de los rios (Comisién
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias Costa Rica [CNE], s.f.), ya
que uno de los problemas ambientales en Sarchi es la contaminacién de los rios generada

por actividades como talleres y porquerizas (Arce Chaves et al., 2015).

Manejo de residuos

Un residuo es cualquier “material soélido, semisdlido, liquido o gas, cuyo generador o
poseedor debe o requiere deshacerse de él y que puede o debe ser valorizado o tratado
responsablemente o, en su defecto, ser manejado por sistemas de disposicion final
adecuados” (Asamblea Legislativa, 2021, Definiciones, parr.9). La gestion de estos esta
asociada a los ODS 11 “Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean

inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles” (OPS, s.f., Hoja Informativa).

En el afio 2021 la poblaciéon costarricense produjo un total de 1 618 533 toneladas de
residuos ordinarios aumentando un 11% en comparacion con el 2020 en donde se originaron
1 459 288 toneladas de residuos ordinarios (Ministerio de Salud, 2023). La provincia de
Alajuela fue la segunda con mayor generacion de residuos ordinarios con un total de 328 588
toneladas en el 2020 (Ministerio de Salud, 2022).

En Sarchi para el ano 2021, “la generacion diaria por persona (generacion per cépita por

dia) ponderado para el sector residencial es de 0.49 kg/hab*dia. Este valor contempla el
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aporte de los comercios/industrias a la generacion per cépita (0.092 kg/hab*dia).
(Municipalidad de Sarchi, 2022, p.14).

En la estimacion diaria se obtuvo que se generan 10 884.75 kg/dia (10.88 T/dia) de residuos
sélidos, correspondiendo 2 051.55 kg/dia a la generacién en comercios y 8 833.20 kg/dia a
las viviendas (Municipalidad de Sarchi, 2022).

Figura 10. Composicién de los residuos en el canton de Sarchi, Costa Rica, 2021.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Plan Municipal de Gestién Integral de Residuos
Sarchi, 2022.

Cabe destacar que, en Sarchi se presentan los servicios de recoleccion de residuos
valorizables, residuos de manejo especial (no tradicional) y por medio composteras rotativas
en hogares se gestionan los residuos organicos (291 nucleos familiares) (Municipalidad de
Sarchi, 2022).

Un indicador importante es el porcentaje de cobertura de recoleccién de residuos por parte
de la Municipalidad de Sarchi de 95,6%, por tanto, 4,4% de la poblacion no tiene cobertura
de este servicio, por lo que las personas utilizan otros medios de disposicion como lo son
transportar a otro lugar, entregar a un recolector privado, quemar y enterrar (Municipalidad
de Sarchi, 2022).
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Figura 11. Manejo de los residuos sélidos en caso de no recibir recoleccién en el cantén de
Sarchi, Costa Rica, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos
Sarchi, 2022.

La figura 11, demuestra que la poblacién encuestada (53 personas) en el sondeo de opinién
dirigido del Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos de Sarchi que no recibe el
servicio de camién recolector procede a eliminar los residuos primeramente

transportandolos a otro lugar y a lo Gltimo que recurren es a enterrarlos.
Areas Silvestres Protegidas
Parque Nacional del Agua Juan Castro Blanco (PNAJCB)

En el Area de Conservacion Arenal Huetar Norte (ACAHN) se encuentra ubicado el Parque
Nacional del Agua Juan Castro Blanco (PNAJCB), correspondiente a un Area Terrestre
Protegida desde el 9 de junio de 1992 con un total de 14290,397 hectareas (Ha), establecida
por la Ley de Creacion del Parque Nacional del Agua, Juan Castro Blanco N° 7297 (Sistema
Nacional de Areas de Conservacion [SINAC], 2021).

Dentro de la importancia de la creacion de este Parque Nacional es su gran riqueza hidrica

para el abastecimiento de agua potable y otros usos que beneficia a varios cantones, dentro
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de los que se encuentra Sarchi y la generacion de energia de las Hidroeléctricas Altrojas y
Toro | en los Bajos del Toro (SINAC, 2021).

Ademas, con el Plan General de Manejo del Parque Nacional se aborda el Programa de
Recursos Naturales (gestion del riesgo, produccion sostenible, investigacion), el Programa
Social (educacion ambiental, comunicacion, turismo, gestiéon comunitaria) y el Programa
Administrativo-Financiero (SINAC, 2021).

Finalmente, en el distrito de Toro Amarillo se encuentra, el puesto operativo Sector Bajos
del Toro (Estacion Bioldgica Volcan Viejo) (SINAC, 2021).

Parque Nacional Volcan Poas

El Parque Nacional Volcan Poas forma parte del Area de Conservacion Central (ACC), este
fue establecido en 1955, ratificado en 1970 y se amplié su extension en 1994 mediante el
Decreto Ejecutivo No. 22961-MIRENEM Amplia limites del Parque Nacional Volcan Poas,
llegando a 6506 Ha. El término Podas se deriva del nombre puas, debido a la existencia de

algunas plantas o un pueblo cercano al macizo.

Este tiene una gran importancia como atractivo natural para el turismo nacional como
internacional. Dentro de sus atractivos estan el crater principal, cono Von Frantzius, laguna

Botos (cerrada actualmente), aves, mamiferos y la flora (SINAC, s.f.-a).

En el canton de Sarchi hay 1951 Ha pertenecientes al Parque Nacional ubicadas en el
distrito de Toro Amarillo (SINAC, 2008)

Zona Protegida Rio Toro

La Zona Protectora Rio Toro (ZPRT) limita al oeste con la Zona Protectora El Chayote; al
este, con el Pargue Nacional Volcan Poas; al norte, con el Parque Nacional Juan Castro
Blanco y, al sur, con la Reserva Forestal Grecia. Asi, se constituye un bloque de

conservacion importante en el centro del territorio (SINAC, 2019).

Esta se ubica en la provincia de Alajuela, en los cantones de Sarchi (Toro Amarillo, Sarchi
Norte y San Pedro), Zarcero y Naranjo (SINAC, 2019).
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También es zona de recarga de importancia por el abastecimiento de agua potable que
brinda a las poblaciones a lo largo de la cuenca, adicionalmente por la generacion eléctrica

principalmente en el Complejo Hidroeléctrico Rio Toro (SINAC, 2019).

Zona Protegida ElI Chayote

La Zona Protectora El Chayote es la Unica zona de carga que abastece de agua potable a
las poblaciones de Naranjo, Zarcero y Sarchi. Ademas, es una zona de descarga donde se
encuentran una gran cantidad de nacientes que son aprovechadas para consumo humano,

industria, riego y actividades agropecuarias (SINAC, 2019).

Reserva Forestal Grecia (Bosque del Nifio)

La Reserva Forestal Grecia tiene gran importancia para la conservaciéon del recurso hidrico
de los cantones de Grecia, Poas y Sarchi; asi como para la conservacion de suelos.
Ademas, protege uno de los reductos de bosque, que forma parte de la zona de

amortiguamiento del Parque Nacional Volcan Poés. (SINAC, s.f.-b).

9.5 DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS RELACIONADAS A SALUD

9.5.1 INDICADORES DE SERVICIOS DE LA SALUD

La prevencion y control de las enfermedades es una de las principales prioridades de la
salud publica en Costa Rica. El pais ha sido pionero al introducir nuevos planes y proyectos
en funcion de mejorar los servicios de salud, estos esfuerzos se han tomado mediante

decisiones basadas en evidencia cientifica y el andlisis de nuestra situacion de salud.

En las Ultimas décadas se ha producido un cambio importante en la mentalidad de las
personas sobre la salud. Hoy la definicion de salud integra distintos aspectos de la vida de
las personas, no solo su organismo, sino también su afectividad, sus emociones, sus

relaciones con el entorno, su bienestar, su equilibrio y su estilo de vida.

El protagonismo en la conservacion de la salud ha pasado a centrarse en el paciente,
creando una nueva relacion médico-paciente, en la que el profesional debe también informar
y orientar los procesos salud-enfermedad, sus determinantes, y la respuesta social a esas

condiciones de salud.
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Sarchi cuenta con cinco distritos los cuales a nivel de servicios de salud abordan de acuerdo

con las problematicas cualitativas y cuantitativas evidentes en cada uno de ellos

La informacion, y especialmente la informacién de calidad, es la mejor via para la seguridad

y equilibrio colectivo, y la mejor ayuda para la conservacion de la salud publica.

A continuacion, se detallan indicadores de servicios de la salud desde la perspectiva

cantonal.

Distribucion de servicios de salud

Tabla 16: Distribucién de los servicios de salud habilitados en Sarchi, Costa Rica, 2023.

Servicios de salud Cantidad  Porcentaje
Consulta ambulatoria odontologia general o especializado 16 34,8
Consulta en medicina general o especializada 12 26,1
Centros de atencidn integral 6 13
Farmacias comunitarias 3 6,5
Consulta ambulatoria en terapia fisica 2 4,3
Centros diurnos para el adulto mayor 2 4,3
Laboratorio de microbiologia y quimica clinica 2 4,3
Consulta ambulatoria en psicologia 1 2,2
Hogar de larga estancia para el adulto mayor 1 2,2
Servicio de cuidado paliativo 1 2,2
Total 46 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de bases de datos, Area Rectora de Salud de Sarchi, Ministerio
de Salud, Costa Rica. 2023

La tabla 16, revela que la mayoria de los servicios de salud presentes en el cantén
corresponden a consulta odontoldgica y consulta médica, pero se puede apreciar que la

poblacion tiene acceso a distintos tipos de servicios segun sus necesidades.
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Proporcion de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas

Tabla 17. Consultas prenatales recibidas por cada nacimiento en Sarchi, Costa Rica, 2021.

Numero de Consultas L. )
Nacimientos Porcentaje

prenatales
Uno 1 0,6
Dos 5 2,9
Tres 3 1,7
Cuatro 2 1,2
Cinco 3 1,7
Seis 24 13,9
Siete 26 15,0
Ocho 28 16,2
Nueve 39 22,5
10y mas 38 22,0
Ignorado 4 2,3
Total 173 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), estadisticas de nacimientos 2021. REDATAM

La tabla 17 muestra que un 91% (158/173) de los nacimientos ocurridos en Sarchi durante
el 2021 obtuvieron cinco 0 mas consultas prenatales, lo cual se traduce en un adecuado
control prenatal. En contraparte un 8% (11/173) de los nacimientos obtuvo menos de cinco

consultas prenatales.
Proporcién de nacimientos atendidos por personal capacitado

Tabla 18. Proporcion de partos atendidos por personal capacitado, Sarchi, Costa Rica,

2021.
Tipo de atencion Nacimientos Porcentaje
Profesional en enfermeria obstétrica 121 69,9
Profesional en medicina gineco-obstetra 29 16,8
Profesional en enfermeria 13 7,5
Profesional en medicina 9 52
Otra persona 1 0,6
Total 173 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), estadisticas de nacimientos 2021. REDATAM
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Para el 2021 en Sarchi, el 99% de los partos se atendieron por personal de salud calificado,
encabezado por el/la profesional en enfermeria obstétrica, lo cual indica que posiblemente

fueron partos sin complicaciones médicas.

Cobertura de vacunaciéon en menores de un afio

La vacunacion es una de las medidas mas importantes para proteger la salud de los nifios
y prevenir enfermedades graves y potencialmente mortales, la vacunacion es segura,

efectiva y debe ser una prioridad para los padres.

En Costa Rica las vacunas son gratuitas y estan disponibles en todas las areas de salud de
la C.C.S.S.

El esquema bésico de vacunacion Nacional en menores de un afio se encuentra conformado

por las siguientes vacunas y sus respectivas dosis.

* BCG (1 dosis)

* Vacuna contra la Hepatitis B (3 dosis)

* Vacuna Pentavalente (3 dosis): protege contra Polio, Haemophilus Influenzae tipo B,
Difteria, Tétanos y Tosferina. (3 dosis)

* Neumococo 13 Valente (2 dosis)

* Rotavirus (2 dosis)

Tabla 19. Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio segun esquema oficial de

vacunacion, Sarchi, Costa Rica, 2022.

Periodo Vacuna Meta Dosis aplicadas % de logro
Hepatitis B Il dosis 173 204 117,9
Rotavirus | dosis 173 203 1173
2 meses )
Pentavalente | dosis 173 200 115,6
Neumococo | dosis 173 201 116,2
Pentavalente Il dosis 173 193 111,6
4 meses  Rotavirus Il dosis 173 193 111,6
Neumococo Il dosis 173 192 111,0
Hepatitis B Il dosis 173 184 106,4
6 meses )
Pentavalente Il dosis 173 191 110,4

63



Fuente: Area de Salud de Sarchi, Caja Costarricense de Seguro Social, 2023.

La meta de cobertura de vacunacion en nifios menores de 1 afio para el 2022 se baso en

los nacimientos registrados segun el INEC, en el afio 2021.

Se observa el sobrecumplimiento de cobertura de vacunas en la poblacién menor de un afio,
esto se debe al contexto local ya que se presentan diversos factores que incrementan la
cantidad total de nifios menores de un afio que recibieron vacuna, poblacion migrante en

época de recolecta de café, grupo familiares que se integran al canton entre otros.

9.5.2 INDICADORES DE MORBILIDAD

La Vigilancia en Salud Publica consiste en el proceso sistematico y constante de
recoleccién, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con
la salud, para su utilizacién en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud
publica. En Costa Rica existe el decreto 40556-s “Reglamento de Vigilancia de la Salud”, el
cual contempla el tiempo y forma en que deben ser reportadas las enfermedades para

garantizar un andlisis de la situacion local temprano y ejecutar acciones oportunas.
Eventos de notificacidén obligatoria

Los eventos de notificacion obligatoria permiten el registro de datos estadisticos que
muestren la frecuencia con la cual ocurren las enfermedades lo cual, a su vez, ayuda a los
profesionales en salud a identificar las tendencias de las enfermedades y a su vez controlar

los diferentes eventos.

Basados en el decreto 40556-S, las Areas Rectoras de Salud deben garantizar que el
componente local del proceso Vigilancia de la Salud se ejecute de manera articulada, eficaz
y con la calidad requerida. Este equipo realiza la seleccién, recopilacion, integracion, analisis
y difusién de la informacion sobre el estado de salud, sus determinantes y tendencias, para

la toma oportuna de decisiones.
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Incidencia de eventos de notificacion individual

Tabla 20. Incidencia de eventos de notificacion obligatoria individual segin diagnéstico de
notificacion, Sarchi, Costa Rica, 2022. (Tasa por 10 000 habitantes).

Evento notificado Casos Tasa
COVID-19 285 126,1
ACCIDENTES LABORALES 190 84,1
HIPERTENSION ARTERIAL 104 46,0
OBESIDAD 54 23,9
DIABETES MELLITUS 43 19,0
DEPRESION 36 15,9
VICTIMA ACCIDENTE TRANSITO 31 13,7
INTENTO DE SUICIDIO 22 9,7
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 20 8,9
INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION EN SALUD 16 71
EMBARAZO DE ALTO RIESGO 14 6,2
NEGLIGENCIAY ABANDONO 13 5,8
SIFILIS 12 53
VARICELA 9 4,0
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 9 4,0
QUEMADURAS 7 3,1

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 7 31
INFECCION GONOCOCICA 6 2,7
DENGUE 5 2,2
DESNUTRICION 4 1,8
RESISTENCIA A LOS BETALACTAMICOS 3 1,3
DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2 0,9
DISTIMIA 2 0,9
TRASTORNOS GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO 2 0,9
ENFERMEDAD CHAGAS 1 0,4
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 1 0,4
HEPATITIS 1 0,4
INFECCION ANOGENITAL DEBIDO A VIRUS DEL HERPES 1 0,4
INFECCION MENINGOCOCICA 1 0,4
OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 1 0,4

Fuente: Base de datos de eventos de notificacion obligatoria individual, Area Rectora de
Salud de Sarchi, Ministerio de Salud, 2022.

La tabla 20 se encuentra conformada por eventos de notificacién individual presentados en

Sarchi durante el 2022, sin embargo, es posible que las cifras de cada evento estén
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subrepresentadas en comparacion a la realidad cantonal debido al sub cumplimiento de
notificacion por parte de todos los entes notificadores, no obstante, permite analizar la
frecuencia de eventos relacionados a salud publica de la comunidad reportados y su

comportamiento.

Durante el 2022 se registraron 902 eventos de notificacion obligatoria individuales a través
de boleta VE-01, siendo COVID-19 el evento con mayor cantidad de notificaciones (N=285),
seguido de accidentes laborales (N=190).

Luego se encuentran tres condiciones de morbilidad cada vez mas prevalentes en la
sociedad costarricense, hipertension arterial (N=104), Obesidad (N=54) y diabetes mellitus
(N=43).

Llama la atencion el registro de una cantidad considerable de eventos asociados a la salud
mental durante el 2022, 36 casos de depresién y 22 intentos de suicidio.

También se observan eventos de notificacién atribuidos a enfermedades de transmisiéon

sexual como lo son sifilis (N=12) e infeccion gonocécica (N=6).

Ademas, la tabla 18 revela la gran variedad de eventos registrados en Sarchi durante el
2022, se encuentran enfermedades infectocontagiosas, enfermedades cronicas no
transmisibles, enfermedades asociadas a la salud mental, enfermedades de transmision

sexual, entre otras.

Eventos de notificacién colectiva

En el Reglamento de Vigilancia de la Salud, decreto 40556-S, existe otra categoria de
eventos denominados eventos de notificacion colectiva, la tabla 18 muestra la cantidad de

casos presentados por evento en Sarchi durante el 2022.
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Tabla 21. Casos registrados segun evento de notificacion colectiva, Sarchi, Costa Rica,

2022.

Evento Casos
Infeccion respiratoria aguda superior (IRAS) 4578
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 1147
Parasitosis intestinal sin especificar 61
Conjuntivitis Infecciosa No Hemorragica 16
Accidentes ofidicos 10
Giardiasis 10
Amebiasis 4
Enf.tipo Influenza (ETI ) 2
Enterobiasis 2
Otras helmintiasis intestinales no especificadas en otra parte 1
Total 5831

Fuente: Base de datos de eventos de notificacién obligatoria colectiva, Area Rectora de
Salud de Sarchi, Ministerio de Salud, 2022.

La infeccion respiratoria aguda superior (IRAS) fue el evento con mayor presentacion
durante el 2022, registrando 4578 casos, seguido de la enfermedad diarreica aguda con

1147 casos registrados.

Tasa de incidencia de las principales neoplasias malignas

Para el aflo 2016, se registraron 25 casos relacionados a tumores malignos en poblacion
masculina del cantén. De la tabla 21 se determina que el cancer de piel fue el cancer con
mayor incidencia en la poblaciébn masculina para ese afo, traduciéndose a una tasa de

incidencia de 74 casos por cada 100 000 habitantes.
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Tabla 22. Casos y tasa de incidencia de tumores malignos en hombres, Sarchi, Costa
Rica, 2016. (Tasa por 100 000 habitantes)

Clasificacién Casos Tasa
Piel 8 74,18
Glandula prostatica 3 27,82
Vejiga Urinaria 3 27,82
Estomago 2 18,55
Ganglios linfaticos 2 18,55
Testiculos 2 18,55
Glandula tiroides 1 9,27
Otras 4 37,09
Total 25 231,82

Fuente: Registro Nacional de Tumores, Unidad de Indicadores de la Salud, Vigilancia de la
Salud, Ministerio de Salud, 2016.

En mujeres, al igual que en hombres, coincide que el cancer piel es el tipo de cancer con
mayor incidencia, sin embargo, en mujeres la tasa de incidencia es mayor (105 casos por
cada 100 000 habitantes). El cAncer de mama se posiciona de segundo con una tasa de
incidencia de 38 casos por cada 100 000 habitantes. (Tabla 23)

Tabla 23. Casos y tasa de incidencia de tumores malignos en mujeres, Sarchi, Costa Rica,
2016. (Tasa por 100 000 habitantes)

Clasificacion Casos Tasa
Piel 11 105,25
Mama 4 38,27
Colon 2 19,14
Glandula tiroides 1 9,57
Cuello Uterino 1 9,57
Estémago 1 9,57
Otras localizaciones 1 9,57
Total 21 200,94

Fuente: Registro Nacional de Tumores, Unidad de Indicadores de la Salud, Vigilancia de la
Salud, Ministerio de Salud, 2016
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Tasa de incidencia de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Costa Rica tiene como eje fundamental, buscar estrategias para eliminar la epidemia del
VIH para el afo 2030. Este compromiso forma parte de la estrategia de ONUSIDA 2016-
2021, la cual es una de las primeras del sistema de las Naciones Unidas que esta alineada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y se centra en reducir de forma drastica las
nuevas infecciones y cambiar la trayectoria de la epidemia (Consejo Nacional de Atencién
Integral de VIH y SIDA [CONASIDA] y Ministerio de Salud, 2018)

En Costa Rica, segun datos oficiales de ONUSIDA 2020, se estimdé que hay
aproximadamente 16.000 adultos y nifios con VIH [14.000 - 17.000], de los cuales 8.308
estan en tratamiento antirretroviral, es decir, un 53% [48 - 58]. (CONASIDA y Ministerio de
Salud, 2020)

Para el 2020 se registraron 919 nuevos casos de VIH, lo cual evidencié una disminucién de
299 nuevos casos en comparacion con 2019. De la misma forma, se present6 una reduccion
de la tasa de nuevos diagnosticos de VIH de 24,1% en 2019 a 18% en 2020, evidenciando
una reduccion del 6.1 puntos porcentuales, lo cual se puede atribuir a la crisis sanitaria vivida
por la COVID-19, la cual trajo consigo afectacion en los servicios de salud, ya que se

destinaron a la atencién de la pandemia. (CONASIDA y Ministerio de Salud, 2020)

En Sarchi, para el periodo 2015-2022, se registraron 15 nuevos diagndsticos de VIH (12
hombres y 3 mujeres). Del total de nuevos diagnosticos de VIH, el 80% se presentaron en
el sexo masculino (Tabla 25). El grupo de edad con mas diagnosticos confirmados (ambos

sexos) fue el de 20 a 34 afos, con 8 nuevos diagnésticos por VIH (Figura 12).

Tabla 24. Casos nuevos de VIH y tasa de incidencia por afio en Sarchi, 2015-2022. (Tasa
por 100 000 habitantes).

Ao Diagndsticos Tasa de incidencia
2015 2 9,5

2016 4 18,8

2017 1 4,7

2018 3 13,8

2019 1 4,6

2020 0 0

2021 2 8,9

2022 2 8,9
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica.

Tabla 25. Casos nuevos de VIH y distribucidn por sexo, Sarchi, 2015-2022.

Sexo Casos Porcentaje
Masculino 12 80
Femenino 3 20
Total 15 100

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica.

Figura 12. Nuevos casos de VIH diagnosticados segun grupo etario y sexo, Sarchi, 2015-

Casos

w

o]

[y

2022.

20a 24 afos 25a 29 afios 30a 34 afios 35a 39 afios 50a 54 afios

Grupo de edad

B Masculino Femenino

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica.
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9.5.3 INDICADORES DE FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES

Porcentaje de personas de 12 a 70 afios que realizan ejercicio fisico

En Costa Rica, para los afios 2014 y 2015 el estudio de Gomez et al. (2023), refleja que més
de un tercio de la poblacion urbana costarricense que formé parte del Estudio Latino
Americano de Nutricién y Salud no cumplié con las recomendaciones de actividad fisica

establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud.

Los hombres y las mujeres que son activos fisicamente son aquellos que hacen ejercicio 3

6 4 veces 0 5 6 mas veces por semana (Araya Vargas, 2019).

Tabla 26. Porcentaje de hombre y mujeres activos fisicamente y que no hacen ejercicio, segun grupo de

edad, 2015.
Activos No hacen ejercicio
Aios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

12a14 50,2 25,1 8,2 21,8
15a19 51,5 26,6 15,5 34,3
20a24 37,4 26,1 24,6 40,2
25a29 36,7 30,4 249 40,3
30a34 30,1 29,3 31,5 40,5
35a39 30,3 34,4 34,9 38,6
40 a 44 28,2 36,2 38,2 40,5
45 a 49 34,7 31,9 38,9 46,2
50 a 54 34,4 36,3 39,1 39,9
55 a 59 34,5 35,5 49,4 43,4
60 a 64 35,4 33,6 45,7 454
65 a 69 34,4 32,5 45,8 45,8

70 34,3 21,7 44 .4 56,7
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe del Estado del Deporte y la Recreacion
en Costa Rica, 2019.

La tabla 26, muestra que los hombres y las mujeres mas activos se encuentran en la edad
de 15 a 19 afios y 50 a 54 afios respectivamente, mientras los menos activos se encuentran
en las edades de 40 a 44 afios en hombres y 70 afios en mujeres. En promedio los hombres

son mas activos que las mujeres.

También exhibe los hombres y mujeres que no hacen ejercicio son mayoritariamente en las
edades de 55 a 59 afios y 70 afios, respectivamente, pero en promedio las mujeres no hacen

ejercicio en mayor medida que los hombres.

En referencia al canton de Sarchi, la poblacion realiza actividades como el desplazamiento
activo,actividades que requieren esfuerzo intenso, actividades que exigen esfuerzo

moderado y actividades sedentarias (pasar sentado o acostado) (Araya Vargas, 2019).

Figura 13. Horas por semana dedicadas a actividades en Sarchi, Costa Rica, 2015.
N=168
Esfuerzointenso = 0,048

Desplazamiento activo - 4,36

Esfuerzo moderado - 4,65

Tipo de actividades

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Horas semanales dedicadas a actividades

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe del Estado del Deporte y la Recreacion en Costa Rica,
2019.

En cuanto a la figura 13, se detalla que la poblacion de Sarchi emplea la mayoria de las
horas semanales en actividades sedentarias superando en aproximadamente 7 veces, las

horas empleadas para desplazamiento activo y esfuerzo moderado.
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Adicionalmente, el esfuerzo intenso recomendado por la OMS es de 75 minutos por semana,
mientras en Sarchi las personas alcanzan 0,048 horas/semana (Araya Vargas, 2019), es

decir, 28,8 minutos semanales de esfuerzo intenso.

Por ultimo, es valioso que las personas habitantes de los distritos aprovechen los espacios
publicos accesibles para realizar ejercicio como son las plazas, los parques infantiles, el
Centro Recreativo Municipal o recurrir a espacios privados como gimnasios, senderos, entre

otros.
Distribucién relativa de la poblacién de 6 a 12 afios segun indice de masa corporal

El estado nutricional es un indicador fundamental debido a que muestra la correlacion entre
el desarrollo socioecondmico, la alimentacién, educacion y salud que afecta a la poblacion
dependiendo de los determinantes sociales y condiciones de desigualdad. Por tanto, la
nutricién influye directamente en el crecimiento, desarrollo fisico y mental, especialmente en
los periodos criticos de crecimiento y desarrollo (etapa preescolar y escolar) (Ministerio de
Salud et al., 2016).

Aunado a lo antedicho, es relevante conocer el estado nutricional de la poblacién de 6 a 12
afios, principalmente por la prevalencia de sobrepeso y obesidad mostrada en los ultimos

censos (Ministerio de Salud et al., 2016).

Tabla 27. Porcentaje del Estado nutricional (indice de Masa Corporal) segtn edad, 2015.

Estado nutricional (IMC)

Anos
Desnutricion  Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
severa % % % % %
6 0,3 1,5 70,2 15,7 12,3
7 0,2 1,3 67,7 16,3 14,4
8 0,3 1,3 63,3 17,9 17,2
9 0,3 1,2 60,5 19,2 18,7
10 0,3 1,5 58,9 20,7 18,6
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11 0,4 1,8 58,8 21,6 17,4

12 0,5 2,1 61,4 21,4 14,6

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados Censo Escolar de Peso-
Talla, 2016.

La tabla 27, indica que la mayoria de los escolares entre 6 a 12 afios poseen un indice de
Masa Corporal (IMC) normal, seguido por el sobrepeso y la obesidad, los cuales presentan
mayores porcentajes en las edades de 9 a 12 afos. En la provincia de Alajuela persiste la

tendencia mostrada a nivel nacional.

Figura 14. indice de Masa Corporal (IMC) en escolares de 6 a 12 afios en la provincia de
Alajuela, Costa Rica, 2016.

70% 64,8%
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20% 13,6%
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0,3% 1,5%
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Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
severa

indice de Masa Corporal (IMC)

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados Censo Escolar de Peso-
Talla, 2016.

La figura 14, establece que la mayoria de escolares tienen un IMC normal, a pesar de que

es destacable el porcentaje de sobrepeso y obesidad.
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Figura 15. Talla segun edad en escolares de 6 a 12 afos en la provincia de Alajuela, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados Censo Escolar de Peso-Talla, 2016.

La figura 15, muestra que la mayoria de escolares de 6 a 12 afios presenta una talla normal
para su edad en la provincia de Alajuela. En Sarchi, los distritos siguen la tendencia

mostrada en la provincia mencionada.

Tabla 28. indice de Masa Corporal (IMC) en escolares de 6 a 12 afios segun distritos de
Sarchi, Costa Rica, 2016.

indice de Masa Corporal (IMC)

Distrito Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
severa % % % % %
Rodriguez 0 1,1 63,6 15,3 19,9
San Pedro 0 0,7 63,9 20,6 14,9
Sarchi Norte 0,6 1,5 60,4 20,4 17,1
Sarchi Sur 0 1,8 65,7 17,9 14,7
Toro Amarillo 0 43 56,5 26,1 13,0

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados Censo Escolar de Peso-Talla, 2016.
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La tabla 28, exhibe que en los cinco distritos el IMC en escolares con edades entre 6 a 12

afios es normal, seguido en porcentaje por el sobrepeso y la obesidad.

Tabla 29: Talla para la Edad (T/E) en escolares de 6 a 12 afios segun distritos de Sarchi, Costa Rica, 2016.

Talla para la Edad (T/E)

Distrito Baja talla Baja talla Normal Alto Muy alto
severa % o o o o
Rodriguez 0 45 93,2 2,3 0
San Pedro 0 3,7 95,3 0,7 0,3
Sarchi Norte 0,2 2,5 944 2,5 0,4
Sarchi Sur 0,4 3,2 94,0 2,0 0,4
Toro Amarillo 0 0 100 0 0

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados Censo Escolar de Peso-Talla, 2016.

La tabla 29, indica que en los cinco distritos la T/E en escolares con edades entre 6 a 12

aflos en su mayoria es normal.

Con relacion a lo mostrado anteriormente se puede deducir que la tendencia se repite a nivel

nacional, provincial y cantonal.

9.6 DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS DE PRESENCIA DE RIESGOS

Riesgos Hidrologicos

Inundaciones

Sarchi posee una red fluvial que contempla los rios de Sarchi, Molino, Trojas, Cascajal,

Toro, Anonos, Gorrién y la quebrada Sabanilla, los cuales pueden afectar a las zonas o

barrios de Trojas, San Pedro, Sarchi Sur, San Rafael, San Juan, Sabanilla, Rincén

Colorado, Sarchi Sur, La Luisa, Trojas, San Juan, Sarchi Norte, Bambu, San Juan y

Bajos del Toro, por el alto riesgo a inundaciones o avalanchas (MAG, 2021)
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Lo cual se ve aumentado por practicas humanas como el desarrollo urbano en forma
desordenada y sin ninguna planificacién, y al margen de las leyes que regulan el
desarrollo urbano y forestal, asi como el lanzamiento de desechos sélidos a los cauces
(Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias Costa Rica
[CNE], s.f.).

Deslizamientos

En el norte del canton se presentan deslizamientos de diversa magnitud (MAG, 2021),
debido a que la topografia y geologia del suelo favorecen la inestabilidad de los mismos,
presentando un riesgo mayor para San Juan, Sarchi, San Pedro, Los Angeles (Invu),
Alto Palomo, Bajos del Toro (CNE, s.f.).

Riesgos geolbgicos

Actividades sismicas

En el cantdn existen fuentes sismicas, hacia el norte se presentaron eventos en la region de
Bajos del Toro en los afos 1911, 1912 y 1955, alcanzando magnitudes que provocaron
dafios de consideracion (CNE, s.f.). Hacia el este existe un sistema de fallas (Alajuela), que
han generado actividad en los afios 1851 y 1888 (MAG, 2021).

Al igual se puede percibir eventos por subduccién de las Placas Cocos-Caribe y causar
dafios importantes, como en el afilo 2012 donde varias viviendas localizadas en terrenos
quebrados, rellenos informales o sobre pilotes presentaron agrietamientos y dafios severos

que necesitaron de reparaciones considerables para ser habitables de nuevo (CNE, s.f.).

Los poblados més vulnerables son Sarchi Norte y Sur, Alto Palomo, Trojas, Los Angeles, La
Luisa, San Pedro y San Juan, por las caracteristicas del suelo, es decir, poco compactos o
tipo de origen. Asimismo, los cortes en caminos y tajos en cualquier lugar del cantén vuelven

vulnerables dicho espacio (CNE, s.f.).

Amenaza volcanica

El Volcan Poés se encuentra a 28 km de Sarchi, este ha afectado al canton principalmente
por altas emisiones de gases o las cenizas que pueden llegar a ciertos lugares, lo que puede

generar dafios en actividades como la agricultura y ganaderia.
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Degradacion ambiental
Erosion

Suelos como los de las comunidades de Rincon de Alpizar y Alto Castro se erosionan
facilmente por sus caracteristicas, lo que ha generado taludes que evolucionan en forma de
barrancos y lomas muy alargadas de fuertes flancos y superficie superior convexa, paralelas
a los valles fluviales en el sentido de la pendiente, las cuales constituyen un limite o linea
divisoria de aguas, proclives a la formacién de deslizamientos (Alvarez Vargas y Hernandez
Rojas, 2016).

Deforestacion

En las cuencas altas y medias se produce la deforestacion, la cual va ligada a inundaciones
y avalanchas, aumentado por la ocupacion de las planicies de inundacién de los rios, con

precarios y asentamientos humanos (CNE, s.f.)
Riesgos de origen antrépico
Orden Publico

De marzo del 2020 a febrero del 2021 se contemplaron 48 denuncias por delitos contra la
propiedad relacionadas con hurto, asalto, robo a vehiculo, robo a edificacién y robo de
vehiculo, siendo Sarchi Sur el mas afectado (45,83%), seguido por Sarchi Norte (33,33%),
luego San Pedro (12,5%) y Toro Amarillo (6,25%) y finalmente Rodriguez (2,08%) (Fuerza
Publica, 2021).

El canton no cuenta con actividades extractivas, mientras que las actividades productivas
gue generan emisiones atmosféricas y/o vertido a cuerpos de agua, se encuentran
reguladas y cumplen con la presentacion de los reportes operacionales y limites maximos

admisibles de los parametros establecidos segun corresponda.

10. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

La priorizacion de problemas es un paso importante en el andlisis ya que permite seleccionar

las distintas alternativas de soluciones, en base a la ponderacién de opciones y aplicacion
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de criterios para dar mayor peso a los problemas que nos encontremos. Se trata de un
momento clave para tomar decisiones y clasificar problemas. Nos ensefia a cdmo ser mas
productivos en el trabajo, como tomar decisiones importantes y definir las causas y efectos

de situaciones problematicas para aplicar estrategias mas acertadas.

Para la realizacion de la priorizacion de problemas de Sarchi se tomaron de base los datos
de mortalidad por parte del equipo técnico y la priorizacién con la comunidad y los actores

sociales.

A continuacion, se detalla la metodologia utilizada.

10.1 METODOLOGIA DE PRIORIZACION DEL EQUIPO ASIS BASADO EN
MORTALIDAD

Se utilizé la mortalidad como parametro general para la priorizacion en una primera etapa
de ASIS, ya que se estableci6 como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la
poblacion de Sarchi y cuales son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos
diferenciales en la salud. Se defini6 como periodo de preferencia el quinquenio 2015-2019,
esto por cuanto los datos oficiales y dada la variabilidad de algunos eventos en dependencia

del afio que se consulten, el orden de los eventos puede variar significativamente.

Como fuente de informacion para mortalidad, se utilizaron las bases de mortalidad anuales

del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para los afios 2015-20109.

Se clasificé los grupos de edad segun curso de vida acorde con lo que contempla la

legislacion nacional y segun la informacion disponible:

* Menores de 1 afio

* Nifiez 1-9 afios

* Adolescencia 10-9 afios

* Persona adulta 20-64 afos

* Persona adulta mayor, 65 afios y mas

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

* Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatalesy nutricionales
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* Enfermedades no transmisibles
* Causas externas de morbilidad y mortalidad

* Causas Mal definidas

Se calcularon las tasas de mortalidad simple por 10.000 habitantes para los grupos y

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

Para la determinacién de las causas de muertes especificas se utiliz6 como referencia la

clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015.

Posteriormente se agruparon causas de mortalidad segun CIE-10 para los distintos grupos
de edad, se enfatizé en las tres primeras causas de mortalidad segun grupo de edad y la

primera causa de mortalidad de manera general.

En los siguientes cuadros se detallan los resultados de la metodologia implementada para

la priorizacion de problemas de mortalidad en Sarchi.

Tabla 30. Sarchi: Mortalidad proporcional segin eventos de Carga Global de Enfermedad

2015-2019 (Cifras quinquenales, tasa promedio por 10.000 habitantes)

Total Tasa .
Eventos . . . . Porcentaje
quinquenio Quinquenio
Enfermedades no transmisibles 399 186 83,13
Causas externas de morbilidad y mortalidad 42 20 8,75
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales 32 15 6,67
Mal definidas 7 3 1,46
Total 480 224 100

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

A nivel global, las enfermedades no transmisibles, son la principal causa de muerte y
discapacidad y se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y

con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas
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condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante

la reduccion de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el

consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables.

Muchas otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no

transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.

En Sarchi, durante el periodo 2015-2019, se registraron 480 fallecimientos, un 83 %

(399/480) se atribuy6 a enfermedades no transmisibles. (Tabla 30).

Al desagregar las causas de mortalidad por eventos de causa global en el Cantédn (tabla 31)
se observa que la principal causa de mortalidad se debe a enfermedades cardiovasculares
con un 29% (66/480) de fallecimientos asociados a esta causa seguido por tumores

malignos que representan un 25% (56/580) de los fallecimientos.
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Tabla 31. Sarchi: Mortalidad proporcional seguin eventos de carga global de enfermedad
2015-2019 (Cifras quinquenales, tasa promedio por 10 000 habitantes).

Eventos Total . .Tasa . Porcentaje
Quinquenio Quinquenio
1.Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricior 32 15 6,67
Infecciones respiratorias 17 8 3,54
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9 4 1,88
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6 3 1,25
2.Enfermedades no transmisibles 399 186 83,13
Enfermedades cardiovasculares 141 66 29,38
Tumores malignos 121 56 25,21
Enfermedades respiratorias 32 15 6,67
Enfermedades digestivas 28 13 5,83
Diabetes mellitus 25 12 521
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 20 9 4,17
Enfermedades del sistema genito-urinario 13 6 2,71
Enfermedades del sistema misculo esquelético 8 4 1,67
Anomalias congénitas 3 1,25
Otras enfermedades endocrinas, metabolicas, hematologicas e immunoldgicas 1 0,63
Otros tumores 1 0,42
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 42 20 8,75
Accidentes 29 14 6,04
Lesiones intencionales 11 5 2,29
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 2 1 0,42
4.Mal definidas 7 3 1,46
Causas mal definidas 7 3 1,46
Total general 480 224 100,00

Fuente: INEC-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.
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Tabla 32. Sarchi: Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de edad

por curso de vida, 2015-2019 (niumeros absolutos).

Grupos de edad

Orden N° Evento (Codigo CIE-10) Menos de 1 afio Porcentaje

1 P21 - Asfixia del nacimiento 3 25,00%

2 P22 - Dificultad respiratoria del recién nacido 2 16,67%

3 P27 - Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal 2 16,67%
Orden N° Evento (Codigo CIE-10) 1 a9 afnos Porcentaje

1 K75 - Otras enfermedades inflamatorias del higado 1 20,00%

2 A41 - Otras septicemias 1 20,00%

W80 - Inhalacién e ingestidn de otros objetos que causan

3 obstruccion de las vias respiratorias 1 20,00%
Orden N° Evento (Codigo CIE-10) 10 a19 afios Porcentaje

1 C91 - Leucemia linfoide 1 50,00%

2 C64 - Tumor maligno del rifién, excepto de la pelvis renal 1 50,00%
Orden N° Evento (Codigo CIE-10) 20 a 64 afios  Porcentaje

1 121 - Infarto agudo del miocardio 12 8,00%

2 C16 - Tumor maligno del estémago 12 8,00%

3 V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado 5 3,33%
Orden N° Evento (Codigo CIE-10) 65 afios y mas Porcentaje

1 121 - Infarto agudo del miocardio 24 7,72%

2 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 22 7,07%

3 J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 18 5,79%
Orden N° Evento (Codigo CIE-10) Total General Porcentaje

1 121 - Infarto agudo del miocardio 36 7,50%

2 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 26 5,41%

3 J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 21 4,37%

Fuente: INEC-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salu
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A partir de los hallazgos de la tabla 32, el equipo técnico ASIS de Sarchi prioriz6 para cada

grupo de edad por curso de vida, el evento con mayor carga de mortalidad asociado (Tabla

33).

Tabla 33. Problemas priorizados por mortalidad segun CIE-10, Sarchi Costa Rica, 2015-
20109.

Clasificacion Problemas

General 121 - Infarto agudo del miocardio

1 a9 afios W80 - Inhalacidn e ingestion de otros objetos que causan obstruccion de las
vias respiratorias

10 a 19 afios C91 - Leucemia linfoide
20 a 64 afios C16 - Tumor maligno del estémago
65y mas 121 - Infarto agudo del miocardio

Fuente: Elaboracién propia con datos de mortalidad, Analisis de Situacion Integral de
Salud, Area Rectora de Salud de Sarchi, Ministerio de Salud, Costa Rica. 2015-20109.

10.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDAD

La priorizacién de los problemas de salud de la comunidad es un paso importante para

conocer e identificar desde la comunidad lo que afecta su salud.

Se realiz6 un mapeo de actores sociales comunitarios que incluyé representantes
reconocidos formalmente como gobiernos locales, instituciones educativas, organizaciones
sociales de base, pero también a personas que a pesar de no gozar de reconocimiento
formal tienen legitimidad social como: lideres comunales, lideres religiosos, entre otros, y

ademas, considerando que existiera representatividad de distintos sectores sociales.

Se desarroll6 un taller de trabajo con actores sociales comunitarios; el objetivo del taller
consistia en obtener tres problemas de salud en la comunidad y consistia en dos procesos

metodolégicos diferentes:
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10.2.1 SONDEO GENERAL DE PROBLEMAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD

Para ello se utilizd la técnica del grupo nominal en la cual cada participante anotaba y
exponia los tres principales problemas de salud que consideran afectan a la comunidad.
Posteriormente se realizé un consolidado del total de los problemas de salud expuestos por

los participantes.

Seguidamente, a partir del consolidado de problemas de salud expuestos por los actores
sociales, debian elegir los cinco problemas de salud que consideraran eran los mas
importantes y jerarquizarlos mediante la asignacion de puntaje en donde 5 puntos

correspondia al problema de mayor importanciay 1 el de menor importancia.

Posteriormente se seleccionaron los 10 problemas de salud que obtuvieron un mayor

puntaje.

10.2.2 VALORIZACION Y SELECCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DETECTADOS EN
LA COMUNIDAD

Una vez que el grupo definié los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada
participante de manera individual calific6 cada uno de los problemas de salud, segun los

siguientes criterios expresados en la tabla 34.
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Tabla 34. Criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad de Sarchi,

2023.
Problema Magnitud Gravedad Nivel de | Valoracién del | Demanda de
de salud oportunidad de | interés de la los servicios
solucién comunidad de Salud
XXXX ¢, Qué cantidad de | ¢Qué ¢, Qué posibilidades | ¢Qué grado de | {Qué grado de
poblacién (de ese | probabilidad existen de realizar | interés tienen | necesidad
grupo social) es | tiene este | acciones de | los sentida tiene la
afectada por el | problema de | prevencion participantes, comunidad con
problema? ocasionar primaria que eviten | de la | respecto al
dafios la aparicion de este | comunidad, en | problema en
(biolégicos, problema? la resolucion del | salud?
Respuestas: psicoldgicos, problema?
1. Afecta a | Sociales y
pocos ambientales) Respuestas: Respuestas:
2 Afectada | importantes? Respuestas:
?neanera 1. pocas 1. Poca
: oportunidades 1. Pocointerés | demanda
modera Respuestas: p
3. Afecta a 2. Oportunidades | 2. Interés medio | 2. Moderada
muchos 1. Baja moderadas 3. Alto interés demanda
2. Media | 3. Altas 3. Alta demanda
3. Alta oportunidades

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion del Analisis de Situacion Integral de la
Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2019.

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

individuales de todos los participantes.

Se procedié a extraer los 3 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se

sumaron a la lista de problemas priorizados por el Equipo Local. (Tabla 34).

Tabla 34. Problemas de salud priorizados por la comunidad, Sarchi, Costa Rica, 2023.

Problema de salud P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|Total
Afectacion de la salud mental en la comunidad 1213|1314 |15|14 |13 (13|14 | 121
Inseguridad ciudadana 1514|113 |12 |14 |10| 14|14 |13 119
Estructura inadecuada para la atencionensalud | 11| 14 |13 |13 | 15| 15| 11| 13|13 | 118

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anélisis de Situacion Integral de la Salud, Area
Rectora de Salud de Sarchi, Ministerio de Salud, 2023.
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Posteriormente se realizé un andlisis de los tres problemas con la comunidad mediante la
técnica de causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de
andlisis basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que

generan un problema en particular.

El objetivo final de los 5 porqués era determinar las causas del problema para poder

solucionarlo de forma eficaz.

11. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Para el analisis de los problemas priorizados, se tomé en cuenta los cinco problemas de
mortalidad priorizados por el Equipo Local, el problema de mortalidad general y los tres
problemas identificados en la comunidad.

Para realizar dicho analisis se us6 como método el diagrama causa-efecto (diagrama de
Ishikawa), la cual es una herramienta que ayuda a determinar cuales son las causas reales

y potenciales asociadas a un problema de salud.

Este diagrama contempla cuatro niveles:

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

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

* Nivel 3. Causas secundarias

¢ Nivel 4: Causas terciarias

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

Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Las dimensiones son las siguientes: factores sociopoliticos, factores socioeconémicos,

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

Para cada una de las dimensiones indicadas se analizaron las causas raiz con sus
respectivas causas secundarias y terciaria.
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11.1 IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS RAIZ, SUS CAUSAS SECUNDARIAS Y
TERCIARIAS DEL PROBLEMA DE SALUD

Para llevar a cabo este paso, se realizé un taller con actores sociales institucionales del
canton con el objetivo de determinar las causas raiz de cada problema de salud identificado
y cada una de sus causas secundarias y terciarias, tomando en cuenta las siguientes

definiciones:

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

problema de salud.

Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se presenta la causa

raiz en la poblacién.

Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas

secundarias en la poblacion.

El Equipo Local del Area Rectora de Salud, junto con los expertos, analiz6 para cada
dimension las causas raiz principales que afectan el problema de salud identificado.
Posteriormente a cada causa raiz se le determind como maximo tres causas secundarias y

una causa terciaria por cada causa secundaria.
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A manera de contextualizar, en la figura 16 se presenta el analisis realizado al problema de
salud “infarto agudo al miocardio” en la dimensién de comportamiento y las causas raiz,

secundarias y terciarias identificadas mediante el diagrama causa-efecto.

Figura 16. Andlisis de infarto agudo al miocardio en la dimension de comportamientos segun

determinantes sociales de la salud.

5. Comportamientos

5.1 Malos habitos
alimenticios

Secundaria
1. Dinamica social
2. Nivel de conciencia alimenticia

5.2 Tabaquismo

Terciaria
1. Roles y ritmo de vida
2. Influencia de los medios

Secundaria

1. Aceptacidn social

2. Facilidad en la obtencidn
del cigarillo.

3. Estres, ansiedad y
depresion

F

£.3 Sedentarismo

Secundaria
.| 1.Falta de disciplina Terciaria
"1 2. Dinamica social 1. Modas y presion
social i

2. Consumismo

Terciaria

.| 1.Falta de promocién en
| Actividad fisica regular
2. Roles y ritmo de vida

Infarto agudo al
miocardio
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11.2 ANALISIS DE LAS CAUSAS RAIZ CON LOS EXPERTOS

Una vez analizados los problemas de salud mediante el diagrama
causa-efecto, se procedi6 a priorizar cada causa raiz identificada para
determinar cuales tienen un mayor grado de impacto sobre el problema
de salud utilizando como metodologia el diagrama de pareto, para ello
se designaron tres criterios de priorizacidon con un respectivo puntaje
(Tabla 35) y los actores sociales del cantdn involucrados en el taller

calificaron cada causa raiz identificada de cada problema de salud.

Tabla 35. Criterios de priorizacién para las causas raiz, ASIS, 2023.

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de esta causa raiz en el

problema desalud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que

indique su influencia directa

3
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel
deinfluencia medio.

7
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: Guia metodologica para la elaboracién del Analisis de Situacién

Integral de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2019.

Como resultado final, se obtuvo una priorizacion de las principales causas
raiz con mayor grado de impacto sobre cada problema de salud identificado
en el ASIS. (Tabla 29 y 30)

Tabla 29. Causas raiz segun priorizacién de problemas de la comunidad, Sarchi, Costa
Rica, 2023.

Problema de salud

. Determinante Causaraiz
priozado

Circunstancias materiales Falta de espacios seguros para la recreacion y el ocio
Comportamientos Falta de educacion en habilidades para la vida

Afectacion en la salud

mental de la comunidad Servicios de Salud Falta de recurso humano especializado
Senvicios de Salud Falta de promocidn de la salud mental
Sociopoltico Falta de articulacion interinstitucional
Circunstancias materiales Espacios propicios para cometer delitos
Circunstancias materiales Deficiencia de alumbrado publico

Inseguridad ciudadana Comportamiento Consumo de sutancias licitas e licitas
Comportamiento Percepcion de inseguridad ciudanana
Socioeconémico Falta de empleo
Circunstancias materiales Tiempo limitado de consulta por paciente
Circunstancias materiales Dificultad en la obtencion de citas

Estructura inadecuada para la
atencion en salud Circunstancias materiales Hacinamiento

Senvicios de salud Recurso Material Insuficiente
Senvicios de salud Recurso humano insuficiente
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Taller ASIS con actores

comunitarios, Sarchi, Costa Rica, 2023.

Tabla 30. Causas raiz segun priorizacion de problema por mortalidad, Sarchi,

Costa Rica, 2023.

Problema de salud Determinante Causa raiz
priozado

Bioldgico Factores de riesgo maternos

Asfixia del nacimiento
Socioeconomico Falta de educacion prenatal

Inhalacién e ingestion de otros objetos  Comportamiento Facil acceso a objetos peligrosos
que causan obstruccion de las
vias respiratorias Socioecénomico Poco conocimiento en primeros auxilios

Leucemia mieloide

Servicios de la salud

Deteccion tardia de la enfermedad

Comportamiento Tabaquismo
Comportamiento Obesidad y sendentarismo
Tumor maligno de estdmago Comportamiento Consumo elevado de alimentos procesados
Bioldgico Antecedente heredofamiliar de primer grado
Biologico Infeccién por Helicobacter pylori
Sociopolitica Falta de acciones y politicas que impulsen el deporte y recreacion gratuita
Socioeconomica Falta de educacion alimentaria

Infarto agudo al miocardio

Circunstancias materiales

Comportamiento

Comportamiento

Ausencia de espacios recreativos y deportivos seguros
Malos hébitos alimenticios

Sedentarismo

Fuente: Elaboracién propia con datos del Taller ASIS con expertos

institucionales, Sarchi, Costa Rica, 2023.

11.3 ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD A TRAVES DE SUS
CAUSAS PRIORIZADAS

Retomando la informacién generada mediate la metodologia de pareto se

procede a realizar un andlisis de cada problema de salud priorizado.

11.3.1 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte

a nivel global y en Costa Rica no es la excepcion. La Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) indic6 que estas enfermedades son las responsables del

31% de los fallecimientos mundiales, con mas de 17 millones de muertes al
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afio, duplicando la mortalidad generada por todos los tipos de cancer

unidos.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares se encuentra un evento que
conlleva a una alta carga de morbilidad y mortalidad, el infarto agudo al
miocardio (IAM).

Segun datos nacionales para el afio 2019, la tasa de mortalidad por IAM fue
de 33 fallecimientos para cada 100 000 mil habitantes. En Sarchi, para ese
mismo afio, la tasa de mortalidad debido a infarto agudo al miocardio fue de
4 fallecimientos por cada 10 000 habitantes. Durante el quinquenio 2015-
2019, en Sarchi, se registraron 36 fallecimientos por IAM, 97% (34/35) de las
defunciones ocurrieron en personas mayores de 50 afios (mediana de 75

afios) y 65% de las defunciones ocurrieron en el sexo masculino.

Elinfarto agudo al miocardio tiene causas médicas y bioldgicas bien definidas,
sin embargo, también es importante considerar otros determinantes sociales
de la salud para comprender cédmo factores externos pueden influir en la
predisposicion, incidencia y consecuencias de esta afeccién en la poblacién

del canton.

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para abordar la salud y la enfermedad. Estos determinantes
varian entre poblaciones e individuos y pueden tener un impacto significativo
en la salud de las personas y en la aparicion de eventos y enfermedades

como el infarto agudo al miocardio.
Los determinantes sociales de la salud se catalogan en dos grandes grupos:
Estructurales: Determinante sociopolitico y determinante socioeconémico.

Intermedios: Circunstancias materiales de vida, Servicios de la salud,

comportamientos y determinantes biolégicos.

Tomando en cuenta lo anterior, los eventos cardiovasculares incluyendo el
infarto agudo al miocardio, son altamente determinados por factores
asociados a los habitos de vida y alimenticios del individuo (determinante de

comportamiento); el sedentarismo, una dieta diaria con exceso de calorias y
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h&bitos nocivos como el tabaquismo son factores que aumentan el riesgo
cardiovascular de una persona, por ende, el riesgo de presentar a largo plazo,

un infarto agudo al miocardio.

Respecto al determinante socioecondmico, especificamente en el ambito
educativo, la falta de sensibilizacion hacia el consumo de alimentos
saludables y nutritivos, aunado a la globalizacion, mercadotecnia,
accesibilidad y precios bajos de los alimentos procesados incluyendo la
comida chatarra, conlleva a la preferencia de estos, siendo alimentos con un
valor nutritivo bajo y con altas concentraciones de grasas saturadas, sodio,
azucares entre otros componentes que elevan el factor de riesgo

cardiovascular.

La falta de espacios recreativos y deportivos seguros (determinante de
circunstancias materiales de vida) dificultan el acceso y limitan las opciones

para la realizacion de actividad fisica.

Tomando en cuenta las causas en el contexto local que impactan sobre la
incidencia de la enfermedad, se deben dirigir acciones recreativas, educativas
y supervisadas por personal capacitado para mejorar el estilo de vida de la

poblacion.

11.3.2 ASFIXIA DEL NACIMIENTO

La asfixia perinatal (AP) es una afeccidon médica que se produce cuando un
feto o recién nacido experimenta una falta de oxigeno antes, durante o
después del parto. Esta falta de oxigeno puede tener graves consecuencias

gue incluyen desde la discapacidad fisica y mental hasta la muerte.

Constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial
en recién nacidos. Cada afio aproximadamente 4 millones de nifios nacen con
AP, resultando en un millén de muertes. En los afectados puede causar serias
consecuencias neuroldgicas, como la paralisis cerebral, el retardo mental y la
epilepsia. Por sus implicaciones, clinicas, sociales y econOmicas, para
quienes lo padecen y a sus cuidadores, esta se considera como un
condicionante del desarrollo educativo del nifio, social y econémico para la

familia.
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En Sarchi, durante el quinquenio 2015-2019, se registraron 12 fallecimientos
en menores de un afio, 25% de los fallecimientos (3/12) se debieron a asfixia

perinatal.

Los determinantes sociales de la salud asociados a la asfixia perinatal
abarcan factores de riesgo biol6gicos maternos (hipertension crénica,
hipertension inducida por el embarazo, infecciones urinarias, anemia entre
otros) biolégicos fetales (prematuridad, bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas) ademas de factores asociados a aspectos sociodemogréficos

como la pobreza, escolaridad baja, analfabetismo.

11.3.3 INHALACION E INGESTION DE OTROS OBJETOS QUE CAUSAN
OBSTRUCCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

La aspiracion de un cuerpo extrafio a la via aérea es un accidente frecuente
entre los 18 meses y 3 afios, pudiendo presentarse como una emergencia,
causa importante de morbilidad y en ocasiones de mortalidad, requiriendo por

lo tanto diagndstico y tratamiento precoz.

El objeto aspirado con mayor frecuencia suele ser de origen vegetal (mani,
almendras, trozos de fruta), también han sido descritos trozos de carne,
botones, tapa de lapices, tornillos, piezas de juguete pequefas, entre muchos

otros objetos de la vida diaria.

Ademas, existe un mayor riesgo por ahogamiento parcial en menores de 4
afos, porque la curiosidad puede llevarlos facilmente a caer por accidente en

el agua de piscinas y/o baldes grandes, de los cuales no pueden escapar.

Los nifios presentan caracteristicas que favorecen la aspiraciéon de un cuerpo
extrafio; a partir de los 6 meses llevan objetos a la boca, entre los 8 y 10
meses son capaces de hacer pinza entre el indice y el pulgar, curiosidad,
inmadurez de la masticacién-deglucién y luego del afio, la capacidad de
deambulacion. Por todos estos factores la mayor incidencia es en menores

de 3 afios (80% de los casos), especialmente entre 1y 2 afios.

De todos los accidentes mortales en nifilos menores de 4 afios el 7% son
debidos a aspiracion de cuerpo extrafio. Esta cifra alcanza el 40% en menores

de 1 afio. (Maggiolo Massione, et al. 2017)
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11.3.4 LEUCEMIA LINFOIDE

El cuerpo esta formado por millones de células, de diferentes tipos tamafios
y funciones. Estas células se dividen, formando los tejidos y los 6rganos.
Cuando las células envejecen o sufren algin dafio, mueren y son
reemplazadas por otras nuevas. En algunas ocasiones, puede ocurrir que
este proceso se descontrole. (Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma,

Mieloma y Leucemia, 2023).

La leucemia es un tipo de cancer que afecta a las células de la sangre, se
define como aguda o cronica teniendo en cuenta el tiempo de evolucion de la
enfermedad y se define como linfoide o mieloide en funcién del tipo de célula

gue la origina.

Este es el Cancer infantil mas frecuente en nifios de 2 a 5 afos, también se
presenta en adolescentes y adultos mayores, siendo mas comudn en

masculinos de raza blanca.

Se entiende por factor de riesgo toda aquella circunstancia que aumenta las

posibilidades de que una persona desarrolle la enfermedad.
Respecto a los factores de riesgo de la leucemia linfoide, se encuentran:

» Factores genéticos (alteracion de cromosomas)

» Estar expuesto a los rayos X antes del nacimiento.

+ Estar expuesto a radiaciones ionizantes, como en el caso de la
radioterapia a altas dosis o la exposicion a radiaciones nucleares no
controladas.

» Ciertas sustancias quimicas, como por ejemplo benceno, sustancias
alquilantes, nitrosoureas o cloramfenicol.

» Haber tenido un tratamiento anterior con quimioterapia.

En Sarchi, durante el quinquenio 2015-2019, se presenté un fallecimiento

debido a leucemia linfoide, tratandose de un masculino de 14 afios.

11.3.5 CANCER DE ESTOMAGO

A nivel global, durante el tltimo siglo, la incidencia de casos nuevos de cancer

gastrico ha venido en descenso, sin embargo, continta afectando a un millén
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de casos nuevos cada afio y ocasionando 800 000 decesos, afectando en

mayor proporcion a la poblacién de paises en vias de desarrollo.

Costa Rica ocupa el puesto numero 11 a nivel mundial en incidencia anual de
cancer gastrico y segun datos de la Agencia Internacional para el Estudio de
Céancer (IARC) de la OMS, el cancer géastrico ocupa el primer lugar de muertes

por cancer en el pais. (Davila Meneses, et al. 2018)

Cada anio fallecen por esta causa 750 costarricenses y se diagnostican con
esa enfermedad unos 950 casos nuevos. En hombres, es el segundo tipo de
cancer en incidencia, pero primero en mortalidad mientras que en mujeres es
el tercero en incidencia, pero el segundo en mortalidad. (Instituto de

investigaciones en Salud (INISA), Universidad de Costa Rica (s.f.)

En Sarchi, durante el quinquenio 2015-2019, se registraron 20 fallecimientos
por tumores malignos de estdbmago, siendo la edad promedio de los afectados
61.7 afios, asi mismo, 65% (13/20) de los casos registrados fueron en el sexo

masculino.

Dentro de los factores de riesgo que aumentan las probabilidades de
presentar cancer gastrico se encuentran factores de riesgo genéticos,
infecciosos y ambientales, siendo estos ultimos, los factores relacionados a

comportamientos y habitos que se pueden modificar desde el nivel individual.

La infeccién por la bacteria Helicobacter pylori en la capa mucosa del
estdmago es el factor de riesgo que esta mayoritariamente relacionado con el
cancer de estbmago. Se estima que la infeccién esta presente en un 50% de
la poblacion mundial (Csendes A, Figueroa M, 2017). La infeccidén
generalmente ocurre antes de los 5 afios y la infeccién por la bacteria esta
altamente influenciada por el saneamiento ambiental y habitos de

alimentacion.

Aunado a esto, otros factores de riesgo modificables con una asociacion
probable en la aparicion de céancer gastrico son el consumo de bebidas
alcohdlicas, con una ingesta diaria mayor a 45 g de etanol por dia
(aproximadamente tres bebidas por dia). La ingesta de sal en términos
generales se ha relacionado no solo con cancer gastrico, pero ademas con el
riesgo de padecer de hipertension arterial y eventos cerebrovasculares; la

evidencia sugiere que existe una causa probable entre el consumo elevado
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de alimentos con altos contenidos de sal y/o preservantes y la probabilidad

de padecer de cancer gastrico.

Como parte de la priorizacion de los actores sociales del Cantén de Sarchi,
se concluye que el Cancer de estdbmago es una de las problematicas

presentes en la zona por lo tanto la captacion debe ser oportuna.

11.3.6 AFECTACION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIA

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, existen
diferentes definiciones relacionadas a la Salud Mental, en su mayoria
coinciden en que la salud mental, no es solamente la ausencia de las
enfermedades o de trastornos mentales. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define salud mental como “Un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera

y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

Para ello es importante contemplar la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales, los cuales son determinantes que

influyen en el disfrute de un estado de salud 6ptimo.

Se entiende por determinante, aquellos factores que promueven la Salud
Mental o por el contrario tienen un impacto negativo, tales como las
circunstancias o condiciones en las que las personas nacen, crecen, trabajan,
envejecen y cOmo estas circunstancias intervienen en el estilo de vida de la

poblacion.

La salud integral del ser humano sufre alteraciones por diversos factores que

afectan su calidad de vida.

El deterioro de la Salud Mental que se ha presentado en los Ultimos tiempos
ha permitido variar la manera de concebir a la misma y evolucionar de un
sistema de atencidn hospitalaria — medico centrista hacia la produccion de la

salud desde el &mbito comunal.

Siendo asi que para el afio 2001 la OMS plantea nuevas politicas
internacionales para abordar la salud mental desde otro enfoque, creando un

marco donde se resalta la importancia de implementar practicas de
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prevencion y promocién de salud mental en las comunidades con un abordaje
integral basado en la intersectorialidad y el trabajo interdisciplinario, las

mismas vigentes hasta hoy en dia.

La salud mental contribuye al capital humano, social, econémico y a las
funciones de la sociedad aportando a la productividad y generando un recurso

primordial para familias, comunidades y pais en general.

El aumento de problemas en salud mental a nivel local trae consigo
implicaciones no solamente en la calidad de vida de las personas que la
padecen, si no también reflejandose en un nivel mas amplio, donde converge

el &mbito familiar y comunal.

Los problemas de salud mental tienen impacto en la economia ya que son
algunas de las principales causas de discapacidad en todo el mundo y
comprometen la capacidad de las personas afectadas, para estudiar, trabajar

y participar plenamente en sus comunidades.

Ademas de su impacto en la salud, los problemas de salud mental pueden
llevar al desempleo, la pobreza, la falta de vivienda, al consumo de sustancias
y tener importantes consecuencias sociales y econémicas para la familia y la

comunidad.

La depresion y la ansiedad implican no solamente un costo al estado, el costo
emocional para las personas que lo padecen y las afectaciones que esta
condicion acarrea para sus familias, es un nivel que dificilmente podemos

cuantificar.

Al mismo tiempo la salud mental esta intrinsicamente ligada a muchas
enfermedades fisicas, tanto transmisibles como no transmisibles. Por
ejemplo, los problemas de salud mental pueden aumentar el riesgo de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedades

cardiovasculares, cancer, hipertension y diabetes.

El trabajo en mejorar la Salud Mental lleva implicito prevenir situaciones de
violencia en todas sus manifestaciones, delincuencia, matonismo (Bullying),
desercién escolar, lesion de los derechos humanos, conductas de
discriminacion y estigmas asociados a ciertas patologias, mejorar la

accesibilidad a los servicios de salud y no menos importante unir esfuerzos
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para mejorar los espacios publicos donde las personas puedan recrearse,

hacer actividad fisica y deporte de manera segura.

11.3.7 INSEGURIDAD CIUDADANA

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la inseguridad implica la existencia
de un peligro, de un riesgo o refleja alguna duda sobre un asunto

determinado.

Al referirse al término de inseguridad comunitaria se hace referencia al temor
que sobrelleva la poblacién a sufrir posibles ataques o atentados a su
integridad fisica, asaltos, agresiones u otros flagelos a su integridad, como
consecuencia del alto grado de delincuencia o debido al aumento de personas

en consumo de sustancias que permanecen en la calle.

La inseguridad ciudadana no solo afecta, la integridad y la tranquilidad de las
personas, sino también tiene un impacto negativo en la economia y su
desarrollo, pues incide negativamente en el capital humano, las inversiones,
el empleo, turismo y las posibilidades de crecimiento, esto sin dejar de lado

el impacto que conlleva en la salud fisica y mental de las personas.

En general hay una percepcién de inseguridad y pérdida de credibilidad en el
deber ser de los sistemas sociales e institucionales, mismos gque contribuyen
en mayor o menor grado en la perdida de seguridad; problematicas familiares,
sistema educativo desactualizado, participacion comunal limitada, un sistema
de seguridad que no cuenta con recursos suficientes para enfrentar la
problematica, un sistema judicial cada vez mas limitado para poder ejercer su

roll y un sistema penitenciario que no rehabilita._

Estas deficiencias expresadas por actores sociales, comunales e
institucionales en los procesos de construccién del ASIS, hace que debamos
buscar estrategias que nos permitan incidir en los diferentes ambitos a nivel
preventivo, articulando acciones y oportunidades con los principales actores
sociales, la familia, la escuela e instituciones representadas a nivel local, no
es una problemética que pueda solucionarse Unicamente con la presencia de

mas policias.

El concepto de seguridad ciudadana no s6lo debe abarcar lo referente a la

delincuenciay violencia en las calles, como comUnmente se maneja, Sino que
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debe tomar en cuenta la situacion del empleo, la vivienda, las condiciones de
salud y educacion, y todos los aspectos de la vida que abarcan la seguridad

bésica de los ciudadanos. (Dobles)

Es decir, este fendmeno hay que verlo de manera integral y no reducirlo a un
solo aspecto. Es importante comprender que el tema de la inseguridad
ciudadana es un problema de orden social originado por una crisis de valores
gue vive nuestra sociedad, un problema de alcance multidimensional y

multicausal que no se puede intervenir en una sola direccién.

Los esfuerzos deben ser articulados para combatir la disminucién de la
pobreza, la desigualdad social e implementar iniciativas que promuevan la
permanencia de los adolescentes en los centros educativos, mejorar los
mercados laborales y crear programas de promocién y prevencién en apoyo

a las familias y las diferentes situaciones que les aquejan.

11.3.8 ESTRUCTURA INADECUADA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Para efectos del andlisis de este problema, se tomaran en consideracion dos

escenarios diferentes

1. Enlo concerniente a espacios publicos destinados a brindar acceso a
los servicios de salud.

2. Ala Estructura organizacional de los servicios de Salud.

Los espacios publicos destinados a brindar servicios de salud son conocidos
cémo centros de salud, a nivel local contamos con cuatro EBAIS y el Area de
Salud.

Dentro de las normas de regulacion se establece que los centros de salud
deben disponer de un entorno fisico apropiado, deben contar con
instalaciones para el agua, la energia, el saneamiento, la higiene de las

manos, la eliminacion de desechos que sean fiables y seguras.

Los lugares de trabajo en los cuales se concentra un nimero importante de
personas en espacios reducidos tienen asociados factores de riesgo de
diversa indole, entre los cuales podemos destacar: factores ambientales,

factores biomecanicos y psicosociales.
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El ambiente de trabajo no sélo involucra, relaciones cordiales y respetuosa
con pares, sino también el espacio fisico donde se desenvuelven los

trabajadores.

Un espacio inadecuado podria derivar en factores de riesgo producto de las
condiciones de seguridad, de espacio y otros elementos que, estando
presentes en las condiciones de trabajo, pueden producir dafios a la salud del

trabajador y en la calidad del servicio que se brinda.

La demanda en los servicios que se brindan desde el primer nivel de atencién
ha proliferado, en cantidad y complejidad, los centros de salud han tenido
dificultades para atender las demandas nuevas, complejas y cada vez

mayores.

En el canton, algunos servicios como los de salud mental, nutricién, familia,

siguen estando centralizados, derivando el abordaje de estas en hospitales.

Si bien es cierto la estructura organizacional actual, contempla la atencion
integral de la salud, la mayoria de las comunidades, sistemas sociales y de
salud desatiende la promocién y la prevencion de la salud fisica, mental,

alimentacion, rutinas de controles preventivos y habitos saludables.

La ruta critica que transita una persona usuaria de los servicios de salud, al
requerir apoyo para abordar situaciones que atentan contra su salud, dista
mucho de ser un recurso eficiente, las largas listas de espera, la saturacion
de los servicios de salud mental del sistema publico evidencia la fragilidad de
los sistemas de salud, que intentan atender las necesidades de una poblacion

gue cada vez aumenta mas su demanda.

Para lograr reducir el sufrimiento, preservar la dignidad de las personas
usuarias de los servicios y miembros de una comunidad, necesitamos
impulsar la ambiciosa transformacion de los servicios de salud, para ello es
necesario realizar un esfuerzo concertado y articulado para evidenciar la
necesidad de ampliar los servicios con otras disciplinas tales como:
psicologia, nutricién, promocién social, atencion familiar integral, asi como

contar con los servicios de laboratorio en la atencion primaria.
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11.4 IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA
INCIDIR SOBRE LAS CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS

El equipo local del ASIS procedio a identificar los factores protectores y lineas
de acciones para las causas raiz identificadas en cada problema de salud

priorizado.

La traduccién de causa raiz a factor protector se realiz6 preguntandose: ¢ Cual

es la accion contraria que disminuye la causa raiz?

Una vez reconocido el factor protector se procedio a la identificacion de las
lineas de accidn necesarias para mantener, fortalecer o reproducir este factor.
Para lo cual fue necesario tomar como referencia las causas secundarias y
terciarias de la causa raiz, puesto que éstas brindan informacién sobre las
acciones especificas que pueden incidir sobre el problema de salud. Es
importante aclarar que las lineas de accion responden al dmbito de la

prevencion o promocion de la salud.

En la figura 14 se muestran los problemas de salud problema de salud con sus

causas raiz, factores protectores y lineas de accion.

Figura 14. Identificacion de factor de proteccion y lineas de accién a los

problemas de salud priorizados
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Problema de salud: Infarto Agudo al Miocardio

Dimension Causas Factor Lineas de accién | Actor responsable Actor colaborador
it protector ¢, Qué acciones ¢ Cudl es el actor ¢ Qué actor o actorespueden facilitar o
¢,Cudl es la pueden gue debe asumir apoyar esa accion?
accion desarrollarse para esa accion?
contraria que mantener,
disminuye la fortalecer o
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Sociopolitica Falta de Practica del  |Cumplir a MEP RECAFIS
acciones y deporteyla  |cabalidad con las
politicas que  |recreacion lecciones de Juntas de educacion
impulsen el [gratuita educacion fisica
deporte y en los centros
recreacion educativos.
gratuita
Proponer la Municipalidad de Un representante de
conformacion qe Sarchi cada asociacion de
umr;gt;l::%%c)g%gne ggmoitri’:ecs:antonal de |desarrollo comunal de
de promover la P Sarchi
recreacion de
forma gratuita y
segura desde el
CCCI.
Socioeconomic | rois ge Promocién Impulsar alianzas | MAG Municipalidad de Sarchi
(o] educacioéon de la MEP-MAG para MEP CEN-CINAI
alimentaria educacion la promocién de
alimentaria huertas
escolares y
programas de
hidroponia
Circunstancias | 5 senciade | Espacios Identificacion de | Municipalidad de
materiales de | espacios recreativos | areas para la Sarchi
. recreativos y deportivos | recreacion y el o
vida y deportivos | Seguros en deporte Comité Cantonal de
el cantén existentes Deportes




seguros mediante un
inventario de
espacios
recreativos por
comunidad y
distritos del
cantén que
contemple el
estado actual de
las mismas.
Acondicionar DINADECO Comité Cantonal de la Persona Joven
espamo:;: Asociaciones de Empresa privada
comunales para desarrollo o
; Comité Cantonal de Deportes
realizar comunales P
actividades o RECAFIS
recreativas y Mumclpalldad de
deportivas Sarchi
mediante la
promocion de
alianzas.
Circunstancias | Sedentarism |Promocioén Creacion de Comité Cantonal de | RECAFIS
materiales de o] de la programas deportes
vida actividad cooperativos que MEP
fisica promuevan la
actividad fisica. CCss
Municipalidad de
Sarchi
MINSA
Comité cantonal de
Persona Joven
Comportamien | Malos Promocion Promocién de MEP Municipalidad de Sarchi,
to h?bltos_ : dg la L allingntballmon CEN-CINAI Ministerio de Salud (Reglamento de
alimenticios educacion saludable en sodas escolares)
alimentaria centros

educativos.




Divulgar
informacion sobre
alimentacion
saludable
mediante
distintos canales
de comunicacion.

Municipalidad de
Sarchi

CEN-CINAI

Problema de salud: Afectaciéon de la salud mental en la comunidad

necesarios para
que el Area de
Salud de Sarchi
sea dotado

de recurso
humano
especializado en
salud mental.

Dimension Causas Factor Lineas de accion | Actor responsable Actor colaborador
raiz IELZEL ¢,Qué acciones ¢ Cual es el actor ¢, Qué actor o actorespueden facilitar o
¢Cual es la pueden gue debe asumir apoyar esa accion?
accion desarrollarse para esa accion?
contraria que mantener,
disminuye la fortalecer o
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Servicios de Falta de Recurso Solicitar a las Ministerio de Salud Municipalidad de Sarchi
Salud recurso humano autoridades cCSS
humano especializado | competentes
especializado gestionar los
esfuerzos

Solicitar apoyo del
gobierno local en
programas y

Municipalidad de
Sarchi

Ministerio de Salud




acciones que
promuevan la
salud mental en la
comunidad.

CCSS

Circunstancias
materiales de
vida

Falta de
espacios
seguros para
la recreacion
y el ocio

Existencia de
espacios
seguros para
la recreacion
y el ocio

Identificacion de
espacios
existentes para la
recreacion y el
deporte mediante
un inventario de
espacios
recreativos por
comunidad y
distritos del canton
que contemple el
estado actual de
las mismas.

Municipalidad de
Sarchi

Comité Cantonal de
Deportes

Ministerio de Salud

Fuerza publica

Acondicionar
espacios
comunales para
realizar
actividades
recreativas y
deportivas
mediante la
promocién de
alianzas.

DINADECO

Asociaciones de
desarrollo comunal

Municipalidad de Sarchi

Comité Cantonal de la Persona Joven
Empresa privada

Comité Cantonal de Deportes,
RECAFIS

PANI

Sociopolitico

Falta de
articulacion
interinstitucio
nal

Articulacién
interinstitucio
nal

Identificar las
acciones que cada
institucion local
realiza en funcion
de la salud mental
en promocion,
prevencion,
atencion y
reinsercion.

Ministerio de Salud
CCSSs
Fuerza Publica

Municipalidad de
Sarchi




MEP
PANI
IAFA
INA

Socializar de las
acciones

identificadas por
cada institucion.

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
CCSS

Fuerza Publica
Municipalidad de Sarchi
MEP

PANI

IAFA

INA

Biblioteca Municipal

Servicios de
Salud

Falta de
promocién de
la salud
mental

Promover la
salud mental

Crear estrategias
de promocion de la
salud mental
dirigidas a toda la
poblacién.

Municipalidad de
Sarchi

Ministerio de Salud

CCSS

Establecer canales
de comunicacion y
divulgacion de las
actividades que se
ejecuten en el
cantén en funcion
de la salud mental.

Municipalidad de
Sarchi

Ministerio de Salud
CCSSs

Organizaciones
religiosas

Asociaciones de




desarrollo comunal

Comportamien
tos

Falta de
educacién en
habilidades
para la vida

Promover las
habilidades
para la vida

Generar espacios
socioeducativos
orientados al
conocimiento y
aplicacion de las
habilidades para la
vida.

Ministerio de Salud
IAFA
PANI

Municipalidad de
Sarchi

CCSS
IMAS
INA

Fuerza Publica

ONG’s del canton




Problema de salud: Inseguridad ciudadana

Dimension Causas Factor Lineas de accion | Actor responsable Actor colaborador
raiz e ¢, Qué acciones ¢ Cudl es el actor ¢, Qué actor o actorespueden facilitar o
¢,Cudl es la pueden que debe asumir apoyar esa accion?
accion desarrollarse para esa accion?
contraria que mantener,
disminuye la fortalecer o
causa raiz? reproducir el
factor protector?
Socioeconémi Falta de Oportunidade | Realizar un Municipalidad de INA
co empleo s laborales diagndstico del Sarchi MINSA
potencial laboral
cantonal Fuerza Publica
Comportamien Consumo de | Regulacion Realizar un Ministerio de Salud
to sustancias del consumo | diagnéstico del o
licitas e de sustancias | nimero de Municipalidad de
ilicitas licitas e expendios de Sarchi
ilicitas venta de licoren el | | AFa
cantén
Circunstancias Deficiencia Alumbrado Articular con el ICE Municipalidad de Sarchi
materiales de de alumbrado | publico programa . -
vida pablico "sembremos uerza Publica
seguridad" y el ICE
Circunstancias Espacios Espacios Definir cuales Municipalidad de Fuerza Publica
materiales de propicios seguros espacios inseguros | Sarchi

vida

para cometer
delitos

tienen duefio
registral para
asentar
responsabilidades




Comportamien
to

Percepcion
de
inseguridad
ciudadana

Mejoras en
seguridad
ciudadana

Articular
programas y
alianzas publico-
privadas que
influyan en la
seguridad
ciudadana

Municipalidad de
Sarchi

Ministerio de Salud

Fuerza Publica

Problema de salud: Estructura inadecuada de servicios de la salud

Dimension Causas Factor Lineas de accién | Actor responsable Actor colaborador
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1. JUSTIFICACION

El presente apartado es parte integral del ASIS local, se realiza como un
anexo en cumplimiento a la directriz emitida por la Direccion de Vigilancia de
la Salud mediante el oficio MS-DVS-111-2023, en respuesta a consulta

realizada por la Secretaria Técnica de Salud Mental en marzo del 2023.

En la cual la Direccion de Vigilancia de la Salud da el aval para que se integre
al final del documento ASIS un apartado denominado: “Estado de salud
mental de la poblaciéon” el cual contiene los elementos que la Secretaria

Técnica de Salud Mental considerd oportuno solicitar a las Areas Rectoras.
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2. INTRODUCCION

El presente documento es un apartado integrado al Analisis de la Situacién
Integral de la Salud del Canton, se realiza mediante un anexo a solicitud de
la Secretaria Técnica de Salud Mental, cdmo parte de la importancia de
visualizar la problematica en Salud Mental y tener un concepto mas integral
del enfoque de Salud.

La guia metodoldgica para la elaboracion del ASIS involucra a los actores
sociales para la identificacion de las prioridades en salud mental que existen
en el cantdn, al igual que permite analizar tanto los factores protectores como
los factores de riesgo que los actores sociales comunales e institucionales

identifiquen como tales.

En el presente apartado se muestran algunos datos estadisticos, analisis y
lineas de accibn que fueron recopilados y desarrollados mediante
consultadas, analisis estadisticos y talleres con los actores sociales, los
resultados se consideran valiosos para tener en cuenta al momento de

abordar los problemas identificados en salud mental.

Para la recopilacién de la informacién se conté con diferentes insumos
brindados por la Secretaria Técnica de Salud Mental y la Direccién de
Vigilancia de la Salud, ademas de realizar consultas a diferentes fuentes de
informacién y bases de datos con los que cuenta las instituciones publicas,
entre ellas se pueden mencionar, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo,
Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social, Ministerio de
Ambiente y Energia, Municipalidad, paginas de estadistica de la Universidad

de Costa Rica, entre algunas otras.

Debido a las diferencias con la que cada institucion realiza la recopilacion de

la informacion, los periodos de consulta presentan variaciones.

3. MARCO CONCEPTUAL

Para este documento, tal cual lo solicita la guia, el Concepto de Salud Mental

gue se utiliza es el que se define en la Politica Nacional de Salud Mental 2012- 122



2021; el mismo se define como el proceso de bienestar y de desempeiio
personal y colectivo, caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la
autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en
diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y

disfrutar de la vida en armonia con el ambiente.

La definicion de Salud Mental parte de que tiene diversos determinantes que
influyen positiva o negativamente en la salud, tales como lo son: biolégicos,

econdmicos, de conciencia y conducta y los de oferta de servicios.

4. DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL

4.1 DETERMINANTES BIOLOGICOS

Son todos aquellos elementos de la 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, como podria ser la carga
genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas internos del organismo,
estructura poblacional y otros. Igualmente involucra aspectos de biologia
humana, los habitos de vida y la influencia del entorno, estos aspectos

interfieren en el cédigo genético y actian como factores epigenéticos.

Las alteraciones epigenéticas son desencadenadas por factores ambientales
y mediadas por enzimas cuya actividad se podria maodificar con los farmacos
adecuados en lo referente a la herencia genética que no suele ser
modificable, también esta relacionado con los procesos de envejecimiento y
otros elementos organicos. Entre los puntos que se destacan estan los
aspectos patogénicos mas conocidos, ligados con la herencia, como los
trastornos bipolares, la esquizofrenia, los trastornos del desarrollo y los
procesos demenciales tipo de Alzheimer, seniles y vasculares como las mas
representativas. También los trastornos metabdlicos que, si no son
diagnosticados tempranamente, generarian trastornos neuropsiquiatricos de
dificil manejo biopsicosocial. La investigacion esta dirigida a la busqueda de

las causas, asi como en la identificacion de los aspectos salutogénicos.

4.2 FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES

Estos determinantes se agrupan aspectos sociales y econémicos en las que

se desenvuelven la persona y los grupos sociales, y vincula la influencia
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positiva 0 negativa que ejerce sobre su Salud Mental. Incluye entre otros,
conocimientos y actitudes que tienen las personas y grupos sociales con la
cuestion del proceso de salud enfermedad-muerte en Salud Mental, los
ingresos econdmicos, nivel educativo aspectos culturales, sedentarismos,
alimentaciéon saludable, actividad fisica, estrés, emociones, aspectos
espirituales, conduccion temeraria, violencia y discriminacion en todas sus

manifestaciones.

Al igual que el nivel educativo, empleo, recreacion, participacion politica,
razon de dependencia, nivel de satisfaccion de necesidades basicas, politicas

publicas y organizacion de las instituciones gubernamentales.

Sin dejar de lado los estilos de vida, las decisiones individuales, los habitos
alimentarios, el uso de medicamentos y drogas ilicitas, castigo fisico, los tipos
de familia, las practicas religiosas, las vivencias y practicas de la sexualidad,
las formas de recreacion, la organizacién social y la existencia de redes de
apoyo, el ingreso econémico y equidad en su distribucién, asi como la cultura

imperante relacionada con la Salud Mental con las diferentes practicas.

Los pilares basicos de la Salud Mental son el deporte, la actividad fisica, la
recreacion y la utilizacién efectiva del tiempo libre. Desde el punto de vista de
la Salud Mental se hace necesario mantener y fortalecer estos pilares. Es en
este determinante en el cual la mediante las actividades de promocién,
atencion primaria y organizacién comunal, se lograrian impactos en una
filosofia de vida, que promueva las salud fisica y mental como un valor

irrenunciable.

4.3 DETERMINANTES AMBIENTALES

Es importante identificar que el ambiente humano, el espacio donde vive una
persona o grupo humano; el ambiente, tanto construido como sin intervenir,
puede promover interaccion social, cohesion comunal y Salud Mental, incluye
los elementos naturales, materiales e institucionales que condicionan su
existencia, como son: la seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia
de eventos naturales, la interrelacién 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.
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4.4 OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Tabla 1: Distribucién de los servicios de salud habilitados en Sarchi, Costa
Rica, 2023.

Servicios de salud Cantidad  Porcentaje
Consulta ambulatoria odontologia general o especializado 16 34,8
Consulta en medicina general o especializada 12 26,1
Centros de atencion integral 6 13
Farmacias comunitarias 3 6,5
Consulta ambulatoria en terapia fisica 2 43
Centros diurnos para el adulto mayor 2 43
Laboratorio de microbiologia y quimica clinica 2 43
Consulta ambulatoria en psicologia 1 2,2
Hogar de larga estancia para el adulto mayor 1 2,2
Servicio de cuidado paliativo 1 2,2
Total 46 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de bases de datos, Area Rectora de
Salud de Sarchi, Ministerio de Salud, Costa Rica. 2023

Como se puede observar en la tabla, en el cantén no se cuenta con una oferta
de servicios en salud mental, que pueda cubrir las necesidades de la

poblacion.

5. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
IDENTIFICADOS

A continuacioén, se presentan los indicadores que muestran un fragmento de
la realidad local en cuanto a reportes asociados a afectacion de la salud
mental, basados en fuentes de datos oficiales de nivel central y local,
informacion que segun el reglamento de Vigilancia de la Salud Decreto

40556-S, establece los eventos de notificacion obligatoria.
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5.1 INTENTO DE SUICIDIO

Es importante mencionar que existe un subnotificacion del evento y las
graficas son realizadas con datos oficiales de intentos de suicidio reportados

a nivel central y local.

Figura 1. Intentos de suicido reportados para los cantones de la Regién
Central de Occidente de Alajuela por afo, 2018-2023 (SE 33).
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

La Grafica nos muestra la tendencia en el comportamiento de intentos de
suicidio reportados en seis cantones de occidente, en el Gltimo quinquenio y

hasta la semana epidemioldgica 33 del 2023.

Se realizé un total de 798 reportes de intento de suicidios en los 6 cantones
representados en la gréfica; se observa un incremento en el nimero de casos

para el canton a partir el afio 2020.

También se puede observar como esta conducta ha ido en aumento,

presentando su nivel mas alto en el afio 2022.

Pese a la creacion del Decreto ejecutivo 40881-S Normativa Nacional para la
articulacion interinstitucional en el abordaje integral del comportamiento
suicida, el cual en el articulo N. 11, establece la obligatoriedad a las

instituciones del estado a notificar este tipo de eventos, no ha sido posible
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tener datos mas reales, por ello se habla de un subregistro ya que la realidad

puede ser mucho mayor.

Figura 2. Intentos de suicidio y tasa de incidencia en Sarchi, 2019-2023 (SE
33) (Tasa por 10.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En la figura 2 podemos observar cémo la tendencia de los eventos de intento
de suicidio va en aumento, estos resultados podrian ser asociados a la
sensibilizacién de los actores sociales, sobre la obligatoriedad que tienen de
reportar este tipo de eventos y en cumplimiento del Decreto ejecutivo 40881-
S Normativa Nacional para la articulacion interinstitucional en el abordaje

integral del comportamiento suicida.

Sin embargo, no todos los Actores Sociales publicos y privados realizan el

reporte correspondiente.

Pese a que aun no han llegado los reportes oficiales del organismo de
investigacion judicial, referente a los suicidios consumados, para octubre del

2023 se contabilizan cuatro decesos por suicidio en el afio.

Condicion que hace pensar en que los eventos de intento de suicidio pueden

ser mucho mayores a los reportados.

Tasa
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Figura 3. Intentos de suicidio segun sexo y afio en Sarchi, 2018-2023 (SE

33).
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

A pesar de que en la mayoria de los paises el suicidio es mas frecuente en
hombres, las estadisticas generalmente revelan que las mujeres lo intentan
con mayor frecuencia. Tales diferencias explican que los hombres son
mayormente efectivos en su intento por la letalidad del método y existe una

mayor tendencia en las mujeres para buscar ayuda.

Como se observa en la gréafica hay mas eventos reportados en mujeres que
en hombres, presentandose, el mayor nimero de reportes de intentos de

suicidio en el afio 2022.

Para el 2023 se observa un comportamiento mas similar, entre hombres y
mujeres, sin embargo, para octubre del 2023 se contabilizan cuatro suicidios

consumados por varones en el canton.
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5.2 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Figura 4. Casos reportados de Violencia Intrafamiliar por afio, Sarchi, 2021-
2023 (SE 41)
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Fuente: Base de eventos de notificacion individual (VEO1), Area Rectora de
Salud de Sarchi

La figura 4 nos muestra el nimero de eventos reportados mediante la boleta
de notificacién obligatoria (VEO01), en los dltimos tres afios, eventos que van
en un aumento considerable para el 2023 en comparacion de los dos afios

anteriores.

En este evento, también se presenta la limitante ya que no todas las entidades
reportan los casos atendidos por situaciones de violencia, lo que hace que
exista un subregistro de casos en el cantén y la incidencia de este tipo de

eventos pude ser mayor.
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Tabla 2. Casos de Violencia Intrafamiliar segun diagnéstico especifico en
Sarchi, 2021-2023 (SE 41).

DIAGNOSTICO ESPECIFICO CANTIDAD
ABUSO FISICO 8
ABUSO SEXUAL 8
ABUSO PSICOLOGICO 4
NEGLIGENCIA O ABANDONO 4
O SINDROMES MALTRATO POR OTRA PERSONA ESPECIFICADA 3
OTROS SINDROMES DEL MALTRATO 2
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 2
VIOLENCIA PATRIMONIAL 1
TOTAL 32

Fuente: Base de eventos de notificacion individual (VEO1), Area Rectora de
Salud de Sarchi.

La tabla 2 nos muestra las diferentes manifestaciones de violencia que han
sido reportadas desde el afio 2021 hasta la semana epidemiol6gica nimero
41 del 2023, en total se han reportado treinta y dos notificaciones, mediante
la boleta de notificacidn obligatoria VEOL, de las cuales los eventos por abuso
fisico y sexual son los eventos con mayor presencia, seguidos por los eventos

de abuso psicolégico y negligencia y abandono.

Los eventos de violencia estan incluidos en los eventos que las entidades
publicas y privadas estan obligadas a reportar, segin lo establece el
reglamento de Vigilancia Epidemiolégica 40556-S, sin embargo, no todas lo
hacen, creando una brecha incuantificable entre los eventos notificados y los

eventos atendidos por los mismos.
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Figura 5. Casos de Violencia Intrafamiliar segiin sexo y grupo de edad de la victima,
Sarchi, 2021-2023 (SE 41)
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Fuente: Base de eventos de notificacién individual (VEO1), Area Rectora de
Salud de Sarchi

La figura 5 nos muestra los casos de Violencia Intrafamiliar segin sexo y
grupo de edad de la victima, segun las notificaciones recibidas en los ultimos

tres afos.

Pudiéndose observar que las mujeres son las mayormente agredidas en los
diferentes grupos etarios, concentrandose el mayor grado de vulnerabilidad

en las mujeres menores de 19 afios.

La grafica nos muestra como los nifios varones de 5 a 9 afios, son los que

presentan mayor reporte de casos por violencia.
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6. ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Sarchi a nivel publico no cuenta con servicio de profesionales en Salud Mental, pese a los
esfuerzos que ha realizado la Direccion del Area de Salud, no ha contado con la asignacion

de presupuesto para tener una persona para ampliar la oferta de servicios.

Por ubicacion, la atencion a nivel de Salud Mental de la poblacion de Sarchi es referida para
su atencion a un segundo nivel, el cual corresponde al Hospital San Francisco de ASIS, el
mismo cuenta con un psiquiatra y dos psicologas, las cuales estan destacadas en Grecia y

cubren la poblacion de Grecia, Sarchi y Naranjo.

A nivel privado existen 2 consultorios en psicologia que ejercen la profesion en consultorios

particulares.

Actualmente se cuenta con una alianza publico privado, que establecio la Municipalidad con la
asociacion Mujeres Unidad en Salud y Desarrollo (MUSADE), quienes son una organizacion
de mujeres de base comunitaria, feminista, sin fines de lucro, fundada en 1986, en defensa y
tutela de los derechos de las mujeres. Esta asociacion brinda atencién en trabajo social,
psicologia; principalmente a mujeres victimas de todo tipo de violencia. El Objetivo de la
organizacion es promover el bienestar y la igualdad de género para el empoderamiento de las
mujeres.  La mision es fortalecer la autoestima y la confianza de cada mujer. A través de
programas y recursos disefiados especificamente para este proposito, buscamos inspirar a las
muijeres a creer en si mismas plenamente, eliminando cualquier duda y violencia sobre sus

vidas.

A nivel local existe la Instancia Local de Articulacion para el abordaje integral del intento
suicida (ILAIS), integrada por representantes de las diferentes instituciones, organizaciones
y grupos con competencias en la promocion de factores protectores y la prevencion, atencion

y seguimiento del riesgo suicida, los intentos suicidas y sobrevivientes de suicidio.

Otra comision que funciona es la RISAD — SAID Sistema de Atencion Integral del desarrollo
del nifio y la nifia. RISA, son las Redes locales, conformada por CCSS, MEP, PANI, CEN-
CINAI, cuyo objetivo es la deteccion temprana de los problemas del desarrollo y problemas

de aprendizaje en poblacion en edad preescolar y escolar.
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6.1 PROYECTOS IMPLEMENTADOS EN EL ULTIMO QUINQUENIO CON
ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

* Talleres en habilidades para la vida en las escuelas y colegios del Canton.

* Taller “Aprendiendo a Valerme por mi mismo Salud Mental” Proyecto desarrollado por
el Subsistema de proteccion enfocado a adolescentes.

* En Articulacion Municipalidad y la Universidad de Costa Rica, sede de Occidente se
ejecutaron 8 talleres con diferentes temas en promocion y prevencion de la Salud
Mental.

* Proyecto “Porque me quiero cuido mi salud mental, enfocado a adolescentes y sus
familias” desarrollado por la Junta de Proteccion de Nifiez y adolescencia y
subsistema de proteccion.

* Desde la articulacion interinstitucional con las comisiones que conforman la Comision
de Salud Mental, todos los afios se elabora un plan de trabajo, el cual contempla

acciones en prevencién y promocion.

7. ANALISIS DE LOS TRES PRINCIPALES PROBLEMAS
IDENTIFICADOS EN LA COMUNIDAD DESDE LA PERSPECTIVA DE
LOS ACTORES SOCIALES ESTRATEGICOS.

La metodologia aplicada permitié que los actores sociales identificaran situaciones que para
ellos la existencia de estos problemas, repercuten directamente en su salud fisica y mental.

Los tres problemas priorizados fueron:

7.1 AFECTACION DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, existen diferentes
definiciones relacionadas a la Salud Mental, en su mayoria coinciden en gue la salud mental,
no es solamente la ausencia de las enfermedades o de trastornos mentales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como “Un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad”.
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Para ello es importante contemplar la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y ambientales, los cuales son determinantes que influyen en el disfrute de un estado

de salud 6ptimo.

Se entiende por determinante, aquellos factores que promueven la Salud Mental o por el
contrario tienen un impacto negativo, tales como las circunstancias o condiciones en las que
las personas nacen, crecen, trabajan, envejecen y cdmo estas circunstancias intervienen en

el estilo de vida de la poblacion.

La salud integral del ser humano sufre alteraciones por diversos factores que afectan su

calidad de vida.

El deterioro de las Salud Mental que se ha presentado en los Ultimos tiempos ha permitido
variar la manera de concebir a la misma y evolucionar de un sistema de atencion hospitalaria

— medico centrista hacia la produccion de la salud desde el &mbito comunal.

Siendo asi que para el aflo 2001 la OMS plantean nuevas politicas internacionales para
abordar la salud mental desde otro enfoque, creando un marco donde se resalta la
importancia de implementar practicas de prevencion y promocién de salud mental en las
comunidades con un abordaje integral basado en la intersectorialidad y el trabajo

interdisciplinario, las mismas vigentes hasta hoy en dia. (2)

La salud mental contribuye al capital humano, social, econémico y a las funciones de la
sociedad aportando a la productividad y generando un recurso primordial para familias,

comunidades y pais en general.

El aumento de problemas en salud mental a nivel local trae consigo implicaciones no
solamente en la calidad de vida de las personas que la padecen, si no también reflejandose

en un nivel mas amplio, donde converge el ambito familiar y comunal.

Los problemas de salud mental tienen impacto en la economia ya que son algunas de las
principales causas de discapacidad en todo el mundo y comprometen la capacidad de las

personas afectadas, para estudiar, trabajar y participar plenamente en sus comunidades (5).
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Ademas de su impacto en la salud, los problemas de salud mental pueden llevar al
desempleo, la pobreza, la falta de vivienda, al consumo de sustancias y tener importantes

consecuencias sociales y econémicas para la familia y la comunidad.

La depresién y la ansiedad implican no solamente un costo al estado, el costo emocional para
las personas que lo padecen y las afectaciones que esta condicion acarrea para sus familias,

es un nivel que dificilmente podemos cuantificar.

Al mismo tiempo la salud mental esta intrinsicamente ligada a muchas enfermedades fisicas,
tanto transmisibles como no transmisibles. Por ejemplo, los problemas de salud mental
pueden aumentar el riesgo de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

enfermedades cardiovasculares, cancer, hipertension y diabetes.

El trabajo en mejorar la Salud Mental lleva implicito prevenir situaciones de violencia en todas
sus manifestaciones, delincuencia, matonismo (Bullying), desercién escolar, lesién de los
derechos humanos, conductas de discriminacién y estigmas asociados a ciertas patologias,
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y no menos importante unir esfuerzos para
mejorar los espacios publicos donde las personas puedan recrearse, hacer actividad fisica y

deporte de manera segura.

7.2 INSEGURIDAD CIUDADANA

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la inseguridad implica la existencia de un peligro,

de un riesgo o refleja alguna duda sobre un asunto determinado.

Al referirse al término de inseguridad comunitaria se hace referencia al temor que sobrelleva
la poblacién a sufrir posibles ataques o atentados a su integridad fisica, asaltos, agresiones
u otros flagelos a su integridad, como consecuencia del alto grado de delincuencia o debido

al aumento de personas en consumo de sustancias que permanecen en la calle.

La inseguridad ciudadana no solo afecta, la integridad y la tranquilidad de las personas, sino
también tiene un impacto negativo en la economiay su desarrollo, pues incide negativamente
en el capital humano, las inversiones, el empleo, turismo y las posibilidades de crecimiento,

esto sin dejar de lado el impacto que conlleva en la salud fisica y mental de las personas.
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En general hay una percepcién de inseguridad y pérdida de credibilidad en el deber ser de
los sistemas sociales e institucionales, mismos que contribuyen en mayor o menor grado en
la perdida de seguridad; probleméticas familiares, sistema educativo desactualizado,
participacion comunal limitada, un sistema de seguridad que no cuenta con recursos
suficientes para enfrentar la problematica, un sistema judicial cada vez mas limitado para

poder ejercer su roll y un sistema penitenciario que no rehabilita._

Estas deficiencias expresadas por actores sociales, comunales e institucionales en los
procesos de construccion del ASIS, hace que debamos buscar estrategias que nos permitan
incidir en los diferentes &mbitos a nivel preventivo, articulando acciones y oportunidades con
los principales actores sociales, la familia, la escuela e instituciones representadas a nivel
local, no es una probleméatica que pueda solucionarse Unicamente con la presencia de mas

policias.

El concepto de seguridad ciudadana no sélo debe abarcar lo referente a la delincuencia y
violencia en las calles, como cominmente se maneja, sino que debe tomar en cuenta la
situacion del empleo, la vivienda, las condiciones de salud y educacién, y todos los aspectos

de la vida que abarcan la seguridad béasica de los ciudadanos. (Dobles)

Es decir, este fenémeno hay que verlo de manera integral y no reducirlo a un solo aspecto.
Es importante comprender que el tema de la inseguridad ciudadana es un problema de orden
social originado por una crisis de valores que vive nuestra sociedad, un problema de alcance

multidimensional y multicausal que no se puede intervenir en una sola direccién.

Los esfuerzos deben ser articulados para combatir la disminucién de la pobreza, la
desigualdad social e implementar iniciativas que promuevan la permanencia de los
adolescentes en los centros educativos, mejorar los mercados laborales y crear programas
de promocién y prevencion en apoyo a las familias y las diferentes situaciones que les

aguejan.
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7.3 ESTRUCTURA INADECUADA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Para efectos del analisis de este problema, se tomaran en consideracién dos escenarios

diferentes

1. En lo concerniente a espacios publicos destinados a brindar acceso a los servicios de
salud.
2. Los espacios publicos destinados a brindar servicios de salud son conocidos cémo

centros de salud, a nivel local contamos con cuatro EBAIS y el Area de Salud.

Dentro de las normas de regulacion se establece que los centros de salud deben disponer
de un entorno fisico apropiado, deben contar con instalaciones para el agua, la energia, el

saneamiento, la higiene de las manos, la eliminacion de desechos que sean fiables y seguras.

Los lugares de trabajo en los cuales se concentra un niumero importante de personas en
espacios reducidos tienen asociados factores de riesgo de diversa indole, entre los cuales

podemos destacar: factores ambientales, factores biomecanicos y psicosociales.

El ambiente de trabajo no solo involucra, relaciones cordiales y respetuosa con pares, sino

también el espacio fisico donde se desenvuelven los trabajadores.

Un espacio inadecuado podria derivar en factores de riesgo producto de las condiciones de
seguridad, de espacio y otros elementos que, estando presentes en las condiciones de
trabajo, pueden producir dafios a la salud del trabajador y en la calidad del servicio que se

brinda.

La demanda en los servicios que se brindan desde el primer nivel de atencién ha proliferado,
en cantidad y complejidad, los centros de salud han tenido dificultades para atender las

demandas nuevas, complejas y cada vez mayores.

En el cantdn, algunos servicios como los de salud mental, nutricion, familia, siguen estando

centralizados, derivando el abordaje de estas en hospitales.

Si bien es cierto la estructura organizacional actual, contempla la atencion integral de la salud

la mayoria de las comunidades, sistemas sociales y de salud desatiende la promocion y la
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prevencion de la salud fisica, mental, alimentacion, rutinas de controles preventivos y habitos

saludables.

La ruta critica que transita una persona usuaria de los servicios de salud, al requerir apoyo
para abordar situaciones que atentan contra su salud, dista mucho de ser un recurso
eficiente, las largas listas de espera, la saturacién de los servicios de salud mental del sistema
publico evidencia la fragilidad de los sistemas de salud, que intentan atender las necesidades

de una poblacion que cada vez aumenta mas su demanda.

Para lograr reducir el sufrimiento, preservar la dignidad de las personas usuarias de los
servicios y miembros de una comunidad, necesitamos impulsar la ambiciosa transformacién
de los servicios de salud, para ello es necesario realizar un esfuerzo concertado y articulado
para evidenciar la necesidad de ampliar los servicios con otras disciplinas tales como:
Sicologia, Nutriciébn, Promocion Social, Atencion Familiar integrar, asi como contar con los

servicios de laboratorio en la atencién primaria.

8. POBLACIONES CON MAYOR VULNERABILIDAD A LAS
AFECCIONES EN SALUD MENTAL

Segun los datos de la figura 5, refleja que la poblacién mas vulnerable en salud mental es la
considerada en el grupo de 10 a 19. Es en este grupo donde se observa la mayor cantidad

de casos de violencia reportados y principalmente en mujeres.

Ademas, en la figura 3 se puede observar como los intentos de suicidios se presentan

mayormente en mujeres.

Se puede establecer una relacion donde las mujeres y en general las personas que son

victimas de violencia tienen un mayor grado de afectacion en su salud mental.

9. IDENTIFICACION DE SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

El sistema de informacion en salud mental se alimenta de las bases de datos VE-01,
Reglamento Vigilancia de la Salud, decreto N° 40556-S, los Boletines Epidemioldgicos que

emite la Direccién Nacional de Vigilancia de la Salud, datos del Instituto Nacional de
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Estadisticas y Censos y la Secretaria Técnica de Salud Mental, Reportes de la Politica de

Fuerza Publica y el Organismo de Investigacion Judicial.

10. CONCLUSIONES

La salud mental tiene un valor intrinseco y fundamental y es parte integral de nuestro

bienestar general.

La salud mental est4 determinada por una compleja interacciéon de factores de vulnerabilidad
individuales, sociales y estructurales. La exposicion desfavorable a circunstancias sociales,
Politicas, ambientales, econdmicas, a la pobreza, la violencia y la desigualdad, también

aumenta el riesgo de sufrir afectacion de la salud mental.

Buscar incidir sobre los determinantes de la salud mental requiere a veces adoptar medidas
en sectores distintos y con una vision integral de la salud, por ejemplo, integrar los programas
de promocién y prevencién involucrando a sectores como salud, educacion, trabajo, justicia,

medio ambiente, ayuda social, seguridad gobierno local

Los riesgos de sufrir afectaciones en la salud mental pueden manifestarse en cualquier etapa
de la vida, sin embargo, es importante mencionar que las que ocurren durante los periodos
sensibles del desarrollo, especialmente en la primera infancia, son particularmente
perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la violencia, la negligencia, los abusos, el consumo
desmedido de sustancias, el acoso escolar entre otros, perjudican la salud infantil, lo cual se

convierte en un importante factor de riesgo para la presencia afectaciones de la salud mental.

Es importante tener en consideracion que los factores de proteccion se deben mantener y
potenciar durante toda la vida. Orientar los esfuerzos de articulacion interinstitucional en el
trabajo de promocién y prevencion de las salud, para fomentar las habilidades para la vida,
potenciar los atributos sociales y emocionales individuales, asi como la interaccion social
positiva, la seguridad en las comunidades, la educacion de calidad, el trabajo digno en calidad
de infraestructura y ambiente, entre otros, son aspectos estratégicos a integrar en los

diferentes planes, programas o proyectos a desarrollar.

Fortalecer las alianzas y acciones para orientar el trabajo hacia la promocién de la salud

buscando potenciar en las personas y las comunidades la capacidad para identificar,
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controlar y utilizar los recursos necesarios para la mejora de la calidad de vida, desde lo

individual y colectivo.
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