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Definiciones Operacionales

Salud

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

sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

Andlisis de situacion de salud

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

programas apropiados y la evaluacion de su impacto

Ciclo de vida

Enfoque que tiene en cuenta los procesos biolégicos, conductuales y psicosociales
subyacentes que operan en todo el curso de vida y que estan determinados por las
caracteristicas individuales y el entorno en que se vive. Estos se encuentran predefinidos
en 5 grupos especificos: menos de 1 afio, 1 afio a 9 afos, 10 a 19 afos, 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 distribucién -a nivel mundial y nacional- del
poder, los ingresos (dinero), los bienes y los servicios (recursos), que interactian en
diferentes niveles e influyen en la salud individual -en el riesgo de enfermar o morir- y

determinan el estado de salud de la poblacién, asi como el predominio de algunas
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enfermedades con respecto a otras. Los determinantes sociales de la salud se dividen
en determinantes estructurales de las inequidades en salud y determinantes

intermediarios de la salud.

Determinantes estructurales

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

se mantiene la distribucion desigual de poder, riqueza y riesgos de salud.

Determinantes intermedios

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

biologicos y naturales, el sistema de salud, la 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 interacttian factores ambientales, organizativos y personales que afectan la salud y
el bienestar. Un escenario es también el lugar donde las personas usan y moldean
activamente el entorno, creando o resolviendo problemas relacionados con la salud. Los
escenarios normalmente pueden identificarse por tener unos limites fisicos, una serie de

personas con papeles definidos, y una estructura organizativa.

Escenario de riesgo

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

organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar



Factores protectores

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

fortalecido de la experiencia.

Factores de riesgo

Variable asociada a la aparicién de una enfermedad o de un fenédmeno sanitario. Esta
puede ser endogena (propia del individuo), exdégena (ligada al ambiente), predisponente

(que hace vulnerable al sujeto) y precipitante (que inicia el fendmeno patoldgico).

Diagrama Ishikawa

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

causas que explican un determinado.



Introduccién.

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 funcién de mejorar los servicios de salud, estos esfuerzos se han tomado
mediante decisiones basadas en evidencia cientifica y el analisis de nuestra situacion de
salud. La Salud Publica es el conjunto de actividades sociales y politicas destinadas a
mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de la poblacion total
mediante la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de

intervencion sanitaria.

Si bien es cierto las diversas patologias presentes en el cantén de Zarcero deben ser
tratadas por los profesionales a cargo dentro del marco de la salud en forma diligente y
oportuna, lo que pretende abarcar temas de caracter fundamental para el cuidado de la

poblacion.

En Costa Rica clasicamente se distinguen tres niveles de atencion. El primer nivel es
el nivel mas cercano a la poblacion, o sea el nivel del primer contacto. En el
segundo nivel se encuentran los hospitales de referencia, y el tercer nivel es el formado

por hospitales de alta tecnologia e institutos especializados.

El cantdén de Zarcero cuenta con siete distritos, la poblacién se dedica principalmente a
las actividades agropecuarias (cultivo de legumbres y ganado de leche) por lo que en
diversos periodos del afio ingresa una gran cantidad de poblacion migrante para la
ejecucion de las labores en mencién. Lo anterior hace vulnerable a la poblacion en
general de multiples patologias que deben ser intervenidas de manera inmediata, asi

como dar seguimiento para prevenir oportunamente brotes y demas complicaciones.

Basados en los puntos indicados anteriormente es que se introduce con detalle el Analisis

de la Situacién Integral en Salud para promover mejoras sistematizadas no solamente



clinicas (relacién médico-paciente) sino también valorar aspectos holisticos que permitan

una evolucion positiva y transcendental en la poblacion.
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Seleccion de indicadores

Como parte de la caracterizaciéon de una zona en particular, desde el punto de vista
epidemiologico, se deben incluir indicadores que proporcionen informacion de mejor
comprensién acerca del entorno, ya que generan resultados mas sencillos, para su
analisis.

El presente documento integra cifras, en su desarrollo, acerca de condiciones humanas,
de salud, socioecondmicas, demograficas y de servicios de acceso a la comunidad.
Para construir lo anteriormente descrito, se realiza una investigacion en diferentes
instituciones encargadas del manejo de la informacién estadistica nacional, ajustadas al
canton de Zarcero, segun guia de datos importantes a registrar, elaborada por Nivel
Central de Ministerio de Salud y la Contraloria Nacional.

A continuacion, se presenta tablas con los indicadores incluidos en el documento y su

descripcion.

Proporcion de la poblacién adulta de 15 y mas afios de edad
que es letrada, expresada como porcentaje de Ila
correspondiente poblacién, total o para un determinado sexo,
Tasa de alfabetizaciébn |en un determinado pais, territorio o area geografica, en un
punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio Una
persona es letrada si, con entendimiento, puede leer y escribir
una comunicacion corta y simple sobre su vida cotidiana.

Medida resumen del progreso medio conseguido por un pais en
tres dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar de
indice de desarrollo una vida larga y saludable, disponer de educacion, y disfrutar
humano (IDH) 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 (basada en PNUD).
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indice de desarrollo
humano cantonal (IDHc)

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

indice de desarrollo
social cantonal (IDS)

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).

Proporcion de viviendas
individuales ocupadas
segun categorias o
subcategorias

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

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

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

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

poblacional por grupos
de edad y sexo

Poblacion total de habitantes que efectivamente viven dentro de los limites
fronterizos del pais, territorio 0 area geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS)

Composicién

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

Razén Mujer-Hombre

Numero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la
poblacién total.
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Razén de dependencia
demogréfica

Numero promedio de personas econdémicamente dependientes
por cada 100 personas econdémicamente productivas. En
términos demogréficos, se define a la poblacion
econbémicamente dependiente como la suma de la poblacion
menor de 15 afios de edad mas la poblacion de 65 y mas afios
de edad; y la poblacibn econdmicamente productiva como la
poblacion entre 15 y 64 afios de edad. Todo para un
determinado pais, territorio o area geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS)

Razon de
envejecimiento

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

Proporcion de la
poblacién urbana

Porcentaje de poblacion total de un pais, territorio o area
geografica que vive en zonas definidas como urbanas, en un
punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afo. 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 funcibn a criterios especiales como
densidad poblacional o tipo de actividad econdémica de sus
residentes. No existe una definicibn de area urbana
internacionalmente  consensuada y las  definiciones
operacionales nacionales pueden variar de pais a pais.

Proporcion de personas
por curso de vida

Porcentaje de poblacion segun los siguientes grupos de edad
(menores de un afio, 1-9 afos, 10- 19 afios, 20-64 afios, 65 y
mas afos)

Total de nacimientos

NuUmero total de nacidos vivos en un espacio geografico 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
poblacién total, por mil(INEC, modificada). Sinonimia: tasa
bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad
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Tasa de crecimiento
natural de la poblacién

Tasa de aumento (o disminucioén) de una poblacion en un afio
determinado debido a un excedente (o déficit) de nacimientos
frente a las defunciones, expresada como porcentaje de la
poblacion base (INEC).

Tasa global de
fecundidad

Numero promedio de hijos e hijas que tendria cada mujer
durante sus afos reproductivos, si las tasas de fecundidad
especificas observadas en el pais y afio de interés se
mantuvieran sin cambios.

Esperanza de vida al
nacer

Numero promedio de afios que se espera viviria un recién
nacido en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las
tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo.
Prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio
especifico, en un determinado pais, territorio o &rea geogréafica
(OPS).

Media anual de
defunciones

Numero total de defunciones esperadas en un afio especifico,
para un determinado pais territorio o area geogréfica.

Tasa cruda de
mortalidad

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

Densidad de poblacién

Producto Interno Bruto
(PIB) per capita US$
corrientes

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

El PIB per capita (actualmente conocido como Ingreso Nacional
Bruto (INB) per capita) es el ingreso nacional bruto convertido
a dolares de los Estados Unidos mediante el método Atlas del
Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad de afio. EI 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 (remuneracién de
empleados e ingreso por propiedad) del exterior.

Porcentaje de hogares
en condicioén de pobreza
no extrema

Porcentaje de hogares que tienen un ingreso per capita igual o
inferior a la linea de pobreza, pero superior al costo per capita
de la Canasta Béasica de Alimentos.

Porcentaje de hogares
en condicion de pobreza
extrema

Porcentaje de hogares con un ingreso per capita igual o
inferior al costo per capita de la Canasta
Bésica de Alimentos.

Tasa de ocupacion

Porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la
poblacién de 15 afios o0 més. (INEC).
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Tasa de desempleo
abierto

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

Coeficiente de Gini

Proporcion de la
poblacion que usa
fuentes mejoradas de
agua potable

Medida resumen que mide el nivel de concentracién de los
ingresos en una sociedad. Se expresa como un nimero entre
cero y uno. El 0 indica que no existe desigualdad (todas las
personas u hogares reciben exactamente el mismo ingreso) y
el 1 significa que la desigualdad es total (un solo individuo u
hogar acapara todo el ingreso). Nota: al coeficiente de Gini
expresado en porcentaje (esto es multiplicado por 100), se le
conoce como “indice de Gini”

Paoblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua potable, en un
afio dado, expresado como porcentaje de la correspondiente
poblacién a mitad de afio, en un determinado pais, territorio o
area geografica. Acceso a fuentes mejoradas de agua se define
por la disponibilidad de 20 litros de agua por persona al dia en
una distancia no mayor a 1 kilémetro. Fuentes mejoradas de
agua potable mejoradas son: conexién de los hogares, fuente
de agua publica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente
protegida, recoleccién de agua de lluvia. Fuentes mejoradas de
agua potable no mejoradas son: pozo no cubierto, fuente no
cubierta, rios o0 estanques, agua suministrada por vendedores,
agua embotellada, agua de camion cisterna. Agua embotellada
no se considera mejorada debido a las limitaciones en el
suministro del agua, no en su calidad. Area urbana o rural
segun definicion del pais.

Proporcion de la
poblacién que utiliza
instalaciones mejoradas
de saneamiento

La poblacion que utliza instalaciones de saneamiento
mejoradas, en un afo dado, expresado como porcentaje de la
correspondiente poblacién a mitad de afio, en un determinado
pais, territorio o area geografica. 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 elaboracién de
compost, conexidn a un sistema séptico, letrina de sifon, 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; defecacion en el campo. Datos de &rea urbano y
rural segun la definicion del pais.
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Proporcion de poblacion
gestante atendida por
personal capacitado
durante el embarazo:

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.

Proporcion de partos
atendidos por personal
capacitado

Numero de partos atendidos por personal capacitado durante
un afo especifico, independientemente de su lugar de
ocurrencia, expresado como porcentaje del niumero total de
nacimientos en ese mismo afio, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Personal capacitado incluye
médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencion
de la gestante, parteras universitarias (obstétricas, matronas) y
enfermeras con entrenamiento en la atencion de gestantes y
parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras
tradicionales entrenadas o no entrenadas.

Razoén de médicos

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

Razén de enfermeras
profesionales

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

Razén de odontblogos

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

Razo6n de camas
hospitalaria

Numero de camas hospitalarias disponibles por cada 1.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geogréfica.

Razén de atenciones
ambulatorias

Numero de atenciones ambulatorias de salud por cada 1.000
habitantes en una poblacién, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geografica.
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Razén de egresos
hospitalarios

Numero de egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes en
una poblacién, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio 0 area geografica. Representa un estimado del grado
de utilizacion de los servicios de salud de internamiento
hospitalario. Se define como egreso hospitalario a la salida
formal de un paciente hospitalizado por terminacion del periodo
de hospitalizacion, sea por defuncion, regreso a su domicilio o
transferencia a otra institucién. Se define como hospital a
cualquier establecimiento de salud con personal profesional
meédico organizado y camas disponibles para hospitalizacion
continua de pacientes formalmente admitidos para
observacién, cuidado, diagnéstico o tratamiento médico,
quirdrgico y no-quirdrgico.

NUmero de
establecimientos de
atencién ambulatoria

Analisis Integral del
Indicador

Numero de establecimientos de salud por tipo y nivel

Definiciéon

Territorios indigenas

Es una variable geogréfica,

corresponde a un area espacial creada por ley
o por decreto ejecutivo y suele tener limites
naturales, destinado a que las poblaciones
indigenas puedan desarrollarse segun sus
costumbres y tradiciones.

Frecuencia relativa de la
poblacién segin rama
de actividad

Cociente de dividir las frecuencias absolutas de las diferentes
ramas de actividad del empleo principal entre el total de las
frecuencias absolutas de todas las ramas de actividad del
empleo principal multiplicados por 100 para expresar en
porcentaje.

Porcentaje de viviendas
con agua intradomiciliar

Corresponde al cociente que representa el dividir las viviendas
con abastecimiento de agua por tuberia dentro de la vivienda
entre el total de viviendas, multiplicado por 100 para
expresarlo en porcentaje

Distribucion relativa de
la poblacién de 15 afios
y mas segun nivel de
instrucciéon

Agrupacion de la poblacién de 15 afios y mas segun el nivel
de instruccién

Porcentaje de la
poblacion de 15 afios y
mMA4s sin instruccion

Cociente que representa el dividir la poblacion de 15 afios y
mas sin instruccion entre el total de la poblaciéon de 15 afios y
mas para el mismo periodo, multiplicado por 100 para
expresarlo en porcentaje
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Porcentaje de la
poblacion con 15 afios y
mas con educacion
secundaria completa

Cociente que representa el dividir la poblacion de 15 afios y
mas con educacion secundaria completa entre el total de la
poblacion de 15 afios y mas para el mismo periodo,
multiplicado por 100 para expresarlo en porcentaje

Porcentaje de la
poblacion con 15 afios y
mas con educacién
universitaria

Cociente que representa el dividir la poblacién de 15 afios y
mas con educacion universitaria entre el total de la poblacion
de 15 afios y més para el mismo periodo, multiplicado por 100
para expresarlo en porcentaje

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

Cociente que representa el dividir la poblacién de 5 afios y
mas que asiste a la educacion regular entre el total de la
poblacién de 5 afios y mas, multiplicado por 100 para
expresarlo en porcentaje

Tasa de Desercion
interanual

Porcentaje de alumnos o estudiantes que abandonan un
grado (afo cursado) dado

durante un afio escolar dado. Es la diferencia entre 100% y la
suma de las tasas de promocién

y repeticion.

Incidencia de
feminicidios

Corresponde a la cuantificacion anual del niumero total de
homicidios de mujeres que fueron asesinadas por razén de
género. De acuerdo con las legislaciones nacionales se
denomina feminicidio, femicidio u homicidio agravado

por razén de género

Consumo de tabaco en
poblacion de 12 a 70
afios

Tasa o porcentaje de prevalencia del consumo de tabaco en el
dltimo mes:

Proporcion de personas en una poblacién que consumieron
tabaco durante los ultimos 30 dias. A esta prevalencia se le
llama también consumo activo.

Consumo de drogas en
poblacion de 12 a 70
afnos

Tasa o porcentaje de prevalencia del consumo de drogas en el
dltimo mes:

proporcion de personas en una poblacién que consumieron
drogas durante los ultimos 30 dias. A esta prevalencia se le
llama también consumo activo.

Consumo de alcohol en
poblacién de 12 a 70
afos

Tasa o porcentaje de prevalencia del consumo de alcohol en
el ultimo mes:

Proporcion de personas en una poblacién que consumieron

alcohol durante los dltimos 30 dias. A esta prevalencia se le

llama también consumo activo.

Edad promedio de
inicio del consumo de
drogas ilicitas en
poblacion de 12 a 70
afios

Valor de la media para el Indicador de la edad de inicio de uso
de drogas ilicitas en poblacién de 12 a 70 afios.
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indice de desastres
locales

Constituye la suma de tres subindicadores calculados con
base en las cifras de personas fallecidas (K), personas
afectadas (A) y pérdidas econdémicas (L) en

cada municipio del pais obtenidas de la base de datos Des
Inventar, causadas por cuatro tipos de eventos genéricamente
denominados: deslizamientos y flujos, fendmenos sismo-
tectonicos, inundaciones y tormentas, y otros.

Caracteristicas
geograficas

Descripcion de zona geografica a analizar

Zonas protegidas

Espacio geogréfico definido, declarado oficialmente y
designado con una categoria de manejo en virtud de su
importancia natural, cultural y/o socioeconémica, para cumplir
con determinados objetivos de conservacion y de gestion

Manejo de residuos

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

Frecuencias absolutas de las viviendas segun sistemas de
eliminacion de residuos

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

Porcentaje de
nacimientos atendidos
en establecimientos de
salud

Expresa la proporcion de nacimientos que se producen en
instituciones de salud
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Caracteristicas del entorno

En el presente apartado se hace establece el conjunto de circunstancias y condiciones
de tipo geogréficas, demogréficas, sociales, econdémicas y ambientales presentes en el
canton de Zarcero y que de una u otra manera influencia sobre el desarrollo la vida de

sus habitantes.

Descripcion de las caracteristicas geograficas

Las caracteristicas geograficas forman parte del conjunto de regiones naturales que se
delimitan a partir de determinadas caracteristicas de la naturaleza; rasgos como la
historia, hidrografia, uso de suelos y relieve, partiendo de este principio, en los parrafos
siguientes se hace mencién de las caracteristicas que presenta el cantdén de Zarcero con
relacion a estos aspectos. Cuenta con un total de 155.13 km cuadrados de superficie.
Presenta una densidad poblacional de 34.30 habitantes por km cuadrado. No se cuenta

en el cantdén de Zarcero con Zonas Indigenas

Resefa historica del cantén de Zarcero

La presente resefia historica del canton de Zarcero toma como referencia el ASIS del
Area Rectora de Salud Zarcero 2014, asi como aspectos contemplados en el Plan
Cantonal de Desarrollo Humano local del Canton de Zarcero 2021-2030.

Su historia inicia en la época precolombina, “inicialmente estuvo habitado por indigenas
del llamado Reino Huetar de Occidente, que en los inicios de la conquista fue dominio
del Cacique Garabito. El primer colono que lleg6 a la regién en 1854 fue José Zumbado
junto con su esposa Mercedes Solis; tres afios después arribd Januario Cubillo con su
familia, ambos colonizadores procedentes de San José. Posteriormente radicaron en la
zona los hermanos Ramon y Adriano Blanco, vecinos de San Vicente de Moravia, asi
como Judas Rojas, Feliciano Acuia, José Maria Brenes y Gordiano Murillo” (MS, ASIS
2014)

20



En 1886 se establecio la division territorial escolar de la Republica, en la cual Zarcero
constituyo el distrito territorial escolar séptimo del canton de Naranjo. El primer edificio
escolar se construyd en 1914, en la primera administracion de Ricardo Jiménez
Oreamuno, posteriormente se bautizo con el nombre de Escuela Otilio Ulate Blanco. Por
du parte en el ambito de secundaria el Instituto de Alfaro Ruiz, inici6 sus actividades

docentes en 1969, durante el gobierno de José Joaquin Trejos Fernandez.

En 1892 se construy6 un pequefio oratorio, en la plaza de la actual Iglesia de Zarcero.
En el afio de 1845 durante el episcopado de Monsefior don Bernardo Augusto Thiel
Hoffman, segundo Obispo de Costa Rica, se erigio la Parroquia dedicada al Arcangel San
Rafael. La Iglesia actual se construyd en el curato del presbitero de la Diocesis de

Alajuela, de la provincia Eclesiastica de Costa Rica.

Segun informacion que registra la Municipalidad de Zarcero “el recorrido que las fuerzas
vivas de Zarcero debieron emprender hacia la consecucién del cantén en 1915 duré
varios afios y tuvo diversos intentos. No fue una tarea facil escindir los lazos que ligaban
a esta zona con el canton de Naranjo, que habia nacido como tal muchos afos antes, en
1886...” Contintan relatando que “El 21 de junio de 1915 se fundd el cantéon como el
numero once de la provincia de Alajuela, con la ayuda de los diputados Luis Anderson y
Ledn Cortés. La ultima petitoria dirigida al Congreso Constitucional habia sido firmada
por el presbitero Julio Viquez, Eliseo Vargas, Ernesto Rojas, Jesus Cubillo, José Morales,
Florentino Vargas y Jesus Alvarado, entre muchos otros zarcerefos.” (Municipalidad de

Zarcero, consula enero 2015)

El 24 de julio de 1918 durante el gobierno de don Federico Tinoco Granados, se decretd

la ley No. 28, que le confirié a la Villa la categoria de Ciudad.

El 1 de enero de 1916, se llevd a cabo la primera sesion del Concejo Municipal de Alfaro

Ruiz, integrada por los regidores propietarios, Francisco Alvarado Segura, como
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presidente, Antonio Rodriguez Soto y Nicanor Gonzélez Arguedas. El secretario

Municipal fue Jesus Quirds y el jefe Politico don Ignacio Rojas Blanco.

La primera cafieria se instal6 en 1910, en el gobierno de don Cleto Gonzalez Viquez,
cuyas aguas venian por una zanja de tierra a la que después se le colocaron tubos de

cemento.

El nombre del canton fue en homenaje a Juan Alfaro Ruiz, héroe nacional que se
distinguidé en la Campafia Nacional de la guerra contra los filibusteros, quien naci6 en la
ciudad de Alajuela en 1810 y fallecio en Liberia en 1856.

A patrtir del 16 de junio del 2010 el cantén pasé a llamarse "Zarcero", nombre por el cual
es ampliamente conocido a nivel nacional e internacional. El origen del nombre se debi6

a la gran cantidad de plantas de la aroméatica zarzaparrilla que existia en el lugar.*

Geografia del canton.

La siguiente figura corresponde al mapa del cantén de Zarcero, elaborado por el
departamento de catastro de la municipalidad, en el afio 2020.

(1) Plan Desarrollo Humano Alfaro Ruiz, 2010-2020
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Figura 1: Mapa del cantdn de Zarcero
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Fuente: Catastro Municipalidad de Zarcero, 2020.

Zarcero, llamado Alfaro Ruiz hasta el afio 2010, se cre6 por Ley N°27 del 21 de junio de
1915, como nuamero once de la provincia de Alajuela, con cinco Distritos. Hoy en dia el
Cantén cuenta con siete distritos (Figura N°1). Sus coordenadas geograficas medias
estan dadas por 10°13'13” latitud norte y 84°25'06" longitud oeste, limita con cuatro
cantones, al norte San Carlos, al sur con Naranjo, al este Valverde Vega y al oeste San
Ramon. Tiene una extension territorial de 155,13 km? y la altura media del cantén es de

aproximadamente 1.700 msnm.
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Cuadro 1. Descripcion de las caracteristicas geograficas del cantén de Zarcero

Indicador Datos de interés
Extension
territorial 155,2 km?
Km2
Provincia Canton Distrito/s
1. Zarcero: Santa Teresita 'y Zarcero
2. Laguna: La Pefia
3. Tapezco
Organizacién 4. Palmira: Palmira y Pueblo Nuevo
territorial . i
Alajuela Zarcero 5. GanaIupe. Anateri, Guadalupe y
San Luis
6. Zapote: Lajas y Santa Elena
7. Las Brisas: La Legua, Santa Rosa
y Los Angeles (Bajo Tapezco)
Norte Sur Este Oeste
Limite
Limites actual Limite actual
geograficos L|m|te_ oficial entre Rio Espino. oficial of|C|aI_entre
Naranjo y San Carlos. entre Naranjo y San
Naranjo y | Ramén.
Grecia.
Terrltorlos El canton de Zarcero no cuenta con territorios indigenas.
indigenas
Plan La Municipalidad de Zarcero no cuenta con Plan Regulador, esta en
regulador la segunda etapa del proceso de elaboracion.

Geomorfologia

Para la informacion referente a la geomorfologia del cantdon se toma como insumo los
datos registrados en la pagina Web de la Municipalidad de Zarcero.
http://www.zarcero.go.cr/articulo/230/caracteristicas
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Zarcero forma parte de la unidad geomorfica de origen volcanico, la cual se divide en dos
subunidades llamadas Volcan Poas y Lomerio de Fuerte Pendiente en la Sierra Minera
de Tilaran.

La subunidad Volcan Poas, que comprende la mayor superficie del canton, corresponde
al macizo del mismo nombre, el mas grande del pais y es poseedor de laderas con todo
tipo de pendiente. En esta subunidad se encuentra todo tipo de rocas volcanicas,
principalmente de composicion andesitica. Su forma se debe a la actividad volcanica que
se ha sostenido por varias centurias, y en donde la erosion la afecta en determinados
lugares, pero su forma actual es exclusivamente el resultado del acumulo de diferentes
coladas lavitas y de piro clastos.

La subunidad Lomerios de Fuerte Pendiente en la Sierra Minera de Tilaran, se localiza
en las proximidades del limite oeste del canton. Se caracteriza por presentar un relieve
fuerte en toda su extension. Lomas con laderas de pendiente cercana a los 30° son
frecuentes en toda la subunidad. Los fondos de los valles por lo general son angostos,
apenas unos pocos metros mas anchos que el cauce. Las cimas de las lomas y cerros
también suelen ser angostos pero redondeados. Las zonas mas elevadas, presentan el
mismo tipo de relieve, pero sus formas estdn mas redondeadas por la presencia de un
mayor espesor de ceniza.

Al noreste de la region se ubica parcialmente, la reserva forestal Juan Castro Blanco y al
Sureste la zona protectora ElI Chayote, las cuales cubren cada una un 3% de la superficie

del Canton.

Hidrografia

El sistema fluvial del cantdn se encuentra dado por sectores de la cuenca de los rios San
Carlos y Sarapiqui, pertenecientes a la subvertiente Norte de la Vertiente Caribe del pais.
Los rios Espino, Tapezco, La vieja y sus afluentes son parte de la cuenca del San Carlos.
Espinoy Tapezco drenan en el rio Balsa, y estos tres rios son limite cantonal con Naranjo,
San Ramon y San Carlos. Todos estos rios nacen en el canton y presentan direccion este

- oeste.
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El rio Toro forma parte de la cuenca del Sarapiqui y drena el este del cantdn. Nace en La
Picada y drena de suroeste a noreste, siendo limite cantonal con Valverde Vega.

http://www.zarcero.go.cr/articulo/230/caracteristicas.

El canton se caracteriza por su riqueza en nacientes de agua, manteniéndose una red de
servicio de agua potable conformada por 10 ASADAS y 1 acueducto rural. En el anexo 1
se muestra mediante figuras de croquis la caracterizacion de cada una de ellas,
contemplando sus captaciones, sistemas de cloracion, tanques de almacenamiento y red
de distribucion. Informacion obtenida de las visitas de seguimiento para la vigilancia del
reglamento de calidad del agua.

En el cuadro siguiente se muestra la informacion referente a los acueductos del canton,
indicando el nimero de capacitaciones con las que cuentan y la cantidad de poblacion

abastecida por cada uno de ellos.

Cuadro 2. Acueductos del canton de Zarcero y su cobertura poblacional

Acueducto Ente operador Poblacién Numero de

abastecida captaciones
Municipal Municipalidad de Zarcero 5162 10
San Luis ASADA San Luis 1132 3
Zapote ASADA Zapote 870 2
Tapezco ASADA Tapezco 1828 6
Pueblo Nuevo | ASADA Pueblo Nuevo 954 9
Palmira ASADA Palmira 1425 12
Anateri ASADA Anateri 98 1
Lajas ASADA San Juan de Lajas 340 2
Brisas ASADA Brisas 2467 7
El Carmen ASADA EI Carmen 229 1
Laguna ASADA Laguna 2918 4

Fuente: Elaboracion propia con insumos del proceso de Regulacion de la Salud, 2022
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Capacidad del suelo

El sector norte del Canton que contempla los poblados de Lajas y San Juan de Laja
constituye un 37% del territorio, el cual presentan limitantes que lo hacen apto para
cultivos permanentes de tipo semi-bosques, ganaderia o utilizacion racional del bosque
y precisa cuidadosas practicas de manejo.

El sur de Zarcero que contempla, Zarcero centro, Tapezco y Laguna, asi como en los
poblados de San Luis, EI Carmen y la confluencia de los rios Pefial y Espino, representa
un 26% del Cantdn, el cual por sus caracteristicas es apto para todo tipo de uso, sin
embargo, en ella se restringe en alto grado las plantas a elegir, requiriendo métodos
intensivos de manejo y conservacion de suelos.

Al noroeste del canton, que constituyen un 21% del mismo, presentan tales limitaciones
gue hacen esta zona apta Unicamente para la utilizacion racional del bosque, mediante
técnicas especiales de extraccion.

Un 9% de la superficie cantonal, en los sectores aledafios al poblado de Anateri, debido
a algunos factores limitantes severos para ciertos tipos de labores o usos posibles, obliga
a una seleccion muy cuidadosa de su uso, a la ejecucién de practicas muy especiales de
conservacion, o ambas a la vez.

Un 7% del &rea cantonal, en el sector oeste, al igual que en un pequefio sector al noreste;
debe destinarse Unicamente a la proteccion de cuencas hidrograficas, vida silvestre y / o
propdsitos estéticos, ya que presenta condiciones severas como alta susceptibilidad de

los terrenos a la erosion y pendientes muy fuertes.

Clima

La humedad del Caribe alcanza facilmente la zona, produciendo un clima frio, lluvioso y
nublado con una temperatura media de 14, 8° C. En Zarcero, la cabecera del cantén, la
temperatura media de 16, 5° C, variando entre 10°C y 20°C por el dia y en los lugares
mas altos puede descender a 5°C por la noche. Los meses mas frios son noviembre,

diciembre y enero.
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La época de lluvia se presenta aproximadamente desde la primera semana de mayo
hasta la mitad del mes de noviembre. La precipitacion pluvial madxima esta alrededor de
550 ML, en agosto, y la época seca incluye los meses de enero a abril con ausencia de

lluvias en febrero. La humedad relativa se mantiene entre 85% y 86%.

Descripcion de las caracteristicas demogréficas

En esta segunda parte de la caracterizacion del entorno se describe el perfil de la
poblacion que habita en el catén de Zarcero; considerando elementos como la estructura,
aspectos culturales y sociales, ritmo de crecimiento y movilidad. Ademas, se contemplan

aspectos vinculados a la educacion, salud, actividad econémica
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Cuadro 3. Caracteristicas demograficas de Zarcero.

Fuente: Censo 2011
Notas: SD. Sin datos

Sexo Zona de residencia
Indicador Total (N) Hombre Mujer Urbana Rural
N % N % N % N %
Poblacion Total 14629 7490 | 51.19 | 7139 | 48.81 | 6348 | 43.39 | 8076 | 56.6
N %
Migrantes 1204 | 8.15 SD SD SD SD SD SD SD SD
Indigenas 103 0.7 SD SD SD SD SD SD SD SD
Personas con | 1159 | 7 894 8% 76% | sD | sb | sb | sD
Discapacidad
Indigentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Por ciclo de vida
. SD SD SD SD
Menos de 1 afio 246 125 50.81 | 121 48.18
SD SD SD SD
1 a9 afios 2257 1168 | 51.75 | 1089 | 48.25
SD SD SD SD
10 a 19 afos 2557 1314 | 51.38 | 1243 | 48.62
. SD SD SD SD
20 a 64 afios 11175 5734 | 51.31 | 5440 | 48.69
. SD SD SD SD
65y mas 1532 723 47.23 | 808 52.77
Esperanza de
vida al nacer 80.9 SD SD
(afos)
Tasa de natalidad 12.8%
Tasa de 0
mortalidad 4.51%
Tasa de
fecundidad 47.2 x 1.000
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El cantdn de Zarcero cuenta con una razén de urbanizacion de un 078%.

La proporcion de Hombre y mujer es de 25 mujeres por cada 100 hombres. Y la
proporcion de envejecimiento es de 47 por cada 10 menores de 15 afos. La razon de

dependencia demogréfica es de 46.3 %.

La tasa de fecundidad total es de 47.2 por mil mujeres en edad fértil, para el afio 2021,

expresando una tasa de crecimiento natural de la poblacién de 0.7 por 1.000 habitantes.

Presenta una tasa cruda de mortalidad de 4.51 por mil habitantes, con un promedio de

64.6 muertes por afo.

Con respecto a la dinamica poblacional, la poblacién aumenté de 2011 al 2022 en un
24%. El aumento porcentual de la cantidad de hombres fue de 18% y las mujeres un
29%. En 2011 la poblacién estaba compuesta por un 49.9 % de mujeres y un 50.1% de
hombres. En 2022 la relacién se invirtid, registrando una mayor cantidad de mujeres un
52% versus un 48% de hombres. (Datos de INEC Censo 2011 y 2022)

Descripcién de las caracteristicas socioecondmicas

La organizacion social, los recursos econdémicos, materiales e inmateriales como el
talento humano, tienen una funcién determinante para alcanzar objetivos comunes entre
los diferentes actores sociales que forman parte del cantén de Zarcero, por lo que en este

apartado se hace referencia a las caracteristicas cantonales en estos aspectos.
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Organizacion politica local

1. Autoridades locales

El canton de Zarcero administrativamente se rige por un Gobierno Local de tipo Municipal,
elegido en procesos de votacion democraticas cada 4 afios, siendo la maxima autoridad
las personas en los cargos de alcaldia y vice alcaldia, ocupando un papel fundamental
en la toma de decisiones el consejo Municipal.

Ademés, como parte del gobierno municipal se encuentra el Concejo Municipal
conformado por 5 regidores propietarios y 5 suplentes, que trabajan en sesiones
ordinarias semanales, con programacion de extraordinarias cuando se requiere. Ademas,

sesionan en comisiones segun la asignacion, existiendo 9 comisiones:

- Hacienda y presupuesto

- Obra publica

- Asuntos sociales

- Gobierno y administracion
- Asuntos juridicos

- Asuntos ambientales

- Asuntos culturales

- Condiciones de mujer y accesibilidad

2. Organizaciones publicas

El canton cuenta con la presencia de varias instituciones publicas que brindas sus
servicios a la poblacion en diferentes &reas, en siguiente cuadro se muestras las

instituciones y los servicios que ofrecen.
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Cuadro 4. Instituciones publicas de Zarcero.

Ministerio de Educaciéon Publica

Educacioén: Preescolar, Primaria,
Secundaria formal y Abierta

Caja Costarricense de Seguro Social

Prevencion y atencion a la
enfermedad y promocién de la Salud.

Ministerio de Salud

Asuntos relacionados a pensiones e
incapacidades

Conduccién de actores sociales en la
produccion social de la salud mediante
la articulacion a través de comisiones.

Otorgamiento de permisos de
funcionamiento y habilitaciones

Vigilancia del acatamiento de la
normativa vinculada al ambiente
humano.

Regulacién sanitaria

Vigilancia del comportamiento de
eventos de notificacion obligatoria

Fuerza Publica

Conservar el orden publico, prevenir
las manifestaciones de delincuencia y
cooperar para reprimirlas en la forma
en que se determina en el
ordenamiento juridico.

Sucursales de entidades financieras
Banco Nacional

Banco Popular

Banco de Costa Rica

Recibir depositos.
Realizar transacciones.

Conceder préstamos.

Mantener cajas de seguridad.
Brindar asesoramiento financiero.
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Tramite de encomiendas
Certificaciones de Bienes Muebles.

Certificaciones de Bienes Inmuebles.
Oficina de Correos de Costa Rica Certificaciones Juridicas.

Certificaciones Planos Catastros.

Certificacion de Marcas Comerciales.

Combate de incendios

Inspeccidn, prueba y mantenimiento

Bomberos de sistemas de proteccidn contra
incendio.

Planificacion previa a incidentes.

Asistencia ante emergencias y
desastres.

Cruz Roja Costarricense
Capacitacion sobre salud y seguridad.

_ . . , Capacitacion y supervision en
Ministerio de Agricultura (Agencia de ,—ap ny super
extension) practicas agrarias Gestion de apoyos
econdémicos para proyectos agrarios.

Facilitar el comercio de animales,
Juzgado .
productos y subproductos pecuarios

Fuente: Elaboracion propia

3. Organizaciones de la sociedad civil locales

La participacion social es una fortaleza en el cantdbn de Zarcero, existen diversas

agrupaciones comunales que trabajan en pro de temas e intereses especificos,

seguidamente se menciona las mas destacadas:

e ASADAS o Acueductos Comunales.

e Asociaciones de desarrollo comunal
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¢ Red de Cuido de la Persona Mayor

e Comité Cantonal de Deportes y Recreacion.

e Subcomité de deportes

e Comité Cantonal de la Persona Joven.

e Organizaciones religiosas (Comisiones de finanza)
e Junta de Salud

e Camara de Turismo y Comercio de Zarcero

e Asociacion Pro -Ayuda a la Persona con Discapacidad de Alfaro Ruiz (APAMAR)

Ademas de organizaciones cooperativas:

e Coopealfaroruiz
e Coopecar
e Coopebrisas

e Coocique

Interesa destacar la caracterizacién de las asociaciones de desarrollo y de las Asadas,

organizaciones de las que se presenta informacion en los siguientes cuadros:
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Cuadro 5. Asociaciones de desarrollo del cantén de Zarcero

Brisa

Los
Angeles
Santa

Rosa

La Legua

Guadalupe

Guadalupe
San Luis

Anateri

Laguna

Laguna

El Carmen

Palmira

Palmira

Pueblo

Nuevo

Tapezco

Tapezco

Zapote

Zapote

Lajas

Zarcero

Zarcero

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Municipalidad de Zarcero, 2022

Como lo expone el cuadro anterior, el cantdon cuenta con 14 de Asociaciones de desarrollo

distribuidas en los 7 distritos.

35



Cuadro 6. Asadas de Zarcero y sectores abastecidos

Ente operador Sectores abastecidos por el sistema de acueducto
ASADA Anateri Anateri.

_ Palmira, Calle la Maquina, Calle Vieja a Tapezco, Calle Vieja a
ASADA Palmira _ _ o
Laguna, Barrio Israel, Camino Viejo a Zarcero, Parcela San Rafael.

ASADA Pueblo | La comunidad de Pueblo Nuevo, Sector Bajo camino a Palmira y

Nuevo Sector Alto

ASADA San Juan | San Juan de Lajas, sectores Calle Nufiez y Calle Principal.

de Lajas

ASADA San Luis | San Luis, sectores Jaime Rojas, Centro y El Alto.

ASADA Tapezco | Tapezco

La comunidad de Zapote, Sector A (Del Centro a la Vuelta del Codo),
ASADA Zapote Sector B (del puesto de Salud de la CCSS a la Plaza), Sector C
(Cementerio) y Sector D (Santa Elena) y La Quina

Municipalidad de ) )
. Zarcero centro, Sector San Luis, El Espino, EI INVU, Los Alpes.
arcero

ASADA Brisas Las Brisas, Los Angeles, La Legua y Viento Fresco.
ASADA El

Carmen

El Carmen

Laguna, Zarcero (sector sur, por COOPEALFARO RUIZ), camino a
ASADA Laguna | Tapezco (Vuelta del Mono), Camino al Carmen, Buena Vista de
Guadalupe.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos del ARS-Zarcero

El cuadro anterior muestra que el canton de Zarcero cuenta con 10 ASADAS y 1
acueducto Municipal, mediante los cuales abastecen la mayor parte del canton de agua
potable.

Perfil cultural
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Para describir el perfil cultural de una comunidad resulta necesario empezar por su gente,
en este sentido “La gente de Zarcero se caracteriza por ser humilde, sencilla, tranquila, y
amigable: dispuesta a servir al visitante y sobre todo amante de las tradiciones y las
mejores costumbres.” (Quesada y Carranza).

Los habitantes de Zarcero se caracterizan, por ser conservadores, trabajadores, con
iniciativas en el campo econdmico, con ansias de superacion; en su mayoria son

localistas, con espiritu de colaboracion.

La poblacion zarcerefia se dedica mayormente al cultivo de la tierra y a la ganaderia
lecheray es reconocida por el fuerte arraigo a su canton “El Zarcerefio, en cualquier parte
del mundo donde se encuentre, jsera siempre un Zarcerefio “, afirma Juan Ramon Murillo

Vargas en su libro Flores del duraznero — Memorias Zarcerefias.

El orgullo de todo zarcerefio, es su parque, el cual tiene la particularidad de ser Gnico en
el pais. Esta decorado basicamente con ciprés, adaptado a diversas figuras, reflejo del
carifio y cuidado del sefior Evangelista Blanco Brenes; quien por afios se ha esmerado

en mantenerlo de la mejor forma.

El Sr. Blanco, en conjunto con la parroquia y la Municipalidad del cantéon, han implantado
la tradicion de que en cada Navidad se iluminan los arcos de ciprés del parque. Actividad
gue se celebra con gran regocijo a inicios del mes de diciembre, este evento se inaugura
con grupos musicales y coros de villancicos, con la participacion de gran cantidad de

familias, principalmente del cantén.

El parque ha sido considerado por el Instituto Costarricense de Turismo como centro
turistico y el Ministerio de Cultura y Juventud reconocio a Blanco con el Premio de Cultura
Popular Tradicional 2013, en aquel momento el jurado considerd, entre otros aspectos,
gue "tiene un compromiso personal y lo cumple a cabalidad, su abnegacion e iniciativa
personal es modelo a seguir”. (Oficina de Prensa MCJ)

Segun informacion registrada en el Sistema de Informacion Cultural Costarricense, la

Feria Nacional del Chiverre se realiza en el distrito de Laguna de Zarcero desde el afio

37



2003. La organizacién de este evento esta a cargo de la Asociacion de Desarrollo Integral,
sin embargo, mediante comisiones los vecinos, tanto del mismo distrito como del resto
del canton, asi como instituciones publicas y empresas privadas, forman parte de su
planificacion y organizacion.

Esta feria se realiza en la plaza de deportes del distrito de Laguna, siempre la semana
antes de semana santa, finalizando el Domingo de Ramos.

En el afio 2005 la Feria del Chiverre es avalada por el Instituto Costarricense de Turismo
como Expoferia. Afio a partir del cual ha respetado el medio ambiente, adquiriendo
compromisos como no reventar bombetas, ni utilizar rétulos eléctricos.

Fomentar las tradiciones y costumbres costarricenses, generar espacios culturales de
participacion ciudadana al desarrollo de la comunidad y localidades vecinas, brindar la
oportunidad a los productores de dar a conocer sus productos y contribuir con las familias
participantes son algunos de los objetivos que persigue ésta reconocida feria.

Cabe agregar que las caracteristicas culinarias del canton se caracterizan por platillos a
base de lo que se produce en la regidén, como frijoles, tortillas, hortalizas, la olla de carne
gue es bastante consumida y principalmente productos lacteos. Son caracteristicos los
platillos como picadillos de papa o arracache; conserva de durazno o chiverre, el natilla
y el queso.

Continuando con la caracterizacion cultural del cantén de Zarcero La Rondalla de Zarcero
es todo un simbolo para la poblacién del cantén, segun datos encontrados en el Sistema
de Informacion Cultural Costarricense, esta rondalla nacio a inicios de la década de los
70"s como estudiantina del Instituto de Alfaro Ruiz.

Afos después y en el marco de los preparativos del Centenario del canton, se planted la
posibilidad de reintegrarla, idea que fue acogida con entusiasmo y éxito, naciendo un
nuevo proyecto denominado Estudiantina Municipal de Zarcero, alcanzando ya la
acreditacion como embajadores del cantén.

De un articulo de la Revista su Casa titulado “Abra en El Zarcero”, se logra extraer los
siguientes parrafos, los cuales describen claramente el sentir de la poblacién Zarcerefa

respecto a caracteristicas que identifican a su canton. Se cita textualmente.
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‘Aunque las efemérides digan que Zarcero esta en las visperas de cumplir un siglo como
canton, tiene 50 afos: naci6 el dia cuando don Evangelista Blanco tomo unas tijeras y se
empefid en modelar los cipreses del parque, como a las volutas del cielo y su imaginacion; o
cumple 40: desde que dofia Yamileth aprendié de su mama a hacer toronja cristalizada y la
empez0 a vender en una decena de tramos a lo largo de la carretera que lleva hasta Ciudad
Quesada, y llevaba a Puntarenas y hasta se pretendia como vinculo con el Atlantico; o quiza
40, de nuevo, desde cuando don Misael Solis abandon¢ la ebanisteria y la pintura con la que
destacaria entre campesinos para convertirse, finalmente, en un feliz campesino mas; o
cumple 15: cuando la familia Villalobos aprendié a preparar el queso palmito, retomando una
herencia local, que se vende en esos tupidos mercaditos de la vera del camino... o 150 afios,
épor qué no?, cuando Juan Valverde Vega empez0 su abra en plena montafia, contra el eco
del jaguar y del viento, parcelando /la loma empinada, parcelando el mapa montariés”
(Randall Zufiga, 2014)

Otro de los elementos que forman parte de la cultura Zarcerefia son las fiestas patronales,
en el siguiente cuadro se muestra las celebraciones por comunidad y las fechas en que

se realizan.

Cuadro 7. Fiestas patronales del cantdn de Zarcero

Comunidad Celebracion

Anateri San Pedro 29 de junio
Guadalupe Virgen de Guadalupe 12 de Diciembre
La Pefia Virgen del Carmen 16 de julio
Laguna Fiestas Patronales 7 de octubre

Virgen del Rosario

Lajas San Juan 24 de junio

Los Angeles Virgen de los Angeles 2 de agosto

Palmira Fiestas patronales 19 de marzo
San José
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Pueblo Nuevo Fiestas Patronales Sagrado | 12 de junio
Corazoén de Jesus

San Luis San Luis 21 de junio

Santa Rosa Santa Rosa 30 de agosto

Santa Teresita Santa Teresita 1 de octubre

Tapezco San Roque 16 de agosto

Zapote Fiestas Patronales San 15 de mayo
Isidro

Zarcero San Rafael 24 de octubre

Fuente: elaboracion propia con insumos de tramites de permisos para actividades, 2019

Para estas festividades las comunidades se organizan para preparar tanto los actos religiosos

como platillos tradicionales, actividades deportivas, recreativas y culturales.

Organizacion social y econémica

1. Educacion:

El cantdn de Zarcero cuenta con una tasa de alfabetizacién de 97.7 de la poblacién esto
es de gran importancia ya que el mismo es esencial para conseguir un desarrollo
democrético, social y econdmico. La asistencia a la educacién regular con 5 afios y mas
es de un 64.9%. El promedio de afios con instruccion regular alcanza los 7.9 afios para
el canton de Zarcero, la distribucion distrital se presenta de la siguiente manera:

* Zarcero: 9.1 afios

* Laguna: 7.9 afios

» Tapezco: 7.8 afios

+ Guadalupe: 6.7 afos
+ Palmira: 6.5 afios

« Zapote: 6.8 afios

 Brisas: 7.3 afios
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Cuadro 8. Desercién escolar en Primaria 'y secundaria.
Canton de Zarcero. Afio 2023

Desercién escolar Numero absoluto

Primaria 14
Secundaria 15
Total 29

Fuente: Circuito escolar Zarcero

Segun datos del INEC en la Regién Central (no existe informacion cantonal) el porcentaje
de la poblacién mayor de 15 afios o mas sin instruccion es de 0.0183%.

Y el porcentaje con instruccién universitaria completa es de 23.20% en pregrado y grado
y de un 2.75% en posgrado.

Segun la Universidad de Costa Rica el indice de Desarrollo Humano del cantén es de
0.767, siendo el Nacional de 0.810. Cuenta ademas con un indice de Desarrollo Social
Cantonal de 82.03 ubicandose en el puesto 49 a nivel nacional.

En este subapartado se hace referencia a las actividades econdmicas, productivas y

comerciales predominantes en el cantén de Zarcero.

Los datos del Banco Central de Costa Rica (BCCR) en marzo de 2023, para el afio 2020
Zarcero posee un Producto Interno Bruto de 95.246 millones de colones. Cuenta con una
tasa de ocupacion de un 42.5% y una tasa de desempleo de un 9%. El coeficiente de
Gini Nacional es de 0.503.

La economia de Zarcero esta representada por la produccién Agropecuaria, en especial
por la ganaderia de leche y la produccion de hortalizas, el comercio y el turismo.
El Censo 2011, indica que el 44,6% de la poblacion econdmicamente activa del pais

labora en el sector terciario, el 39,6% en el sector primario y un 15,8% en el secundario.
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Segun datos del INEC, Zarcero cuenta con un total de 3333 casas caracterizadas de la

siguiente manera:

Cuadro 9. Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun

categorias o subcategorias Cantdn de Zarcero

Caracteristicas de las . .
Cantidad Porcentaje

viviendas

Propia 2441 73,24%
Alquilada 505 15,15%
Prestada por trabajo 251 7,53%
Prestada por otro motivo 123 3,69%
Precario 1 0,03%
Otros 12 0,36%
Total 3333 100 %

Fuente: INEC.

De los hogares anteriormente citados el 20.7% tienen un jefe de hogar femenino.
Los hogares que registran pobreza se encuentran distribuidos con pobreza extrema 3.9%

y los registran pobreza no extrema en un 18.1%.

Segun datos de INEC para 2011, el porcentaje de tugurios para el cantdn de Zarcero es
de 0.8%, y cuenta con un porcentaje de viviendas inaceptables de 4.65%.
Se registra ademas una vivienda colectiva con 47 ocupantes, lo que corresponde a un

0.03% de los hogares totales del canton.

Con respecto a los servicios de estas viviendas, el 99 %, cuenta con agua domiciliar,

ademas el 95% de la poblacion usa fuentes mejoras de agua potable.
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La poblacién que tiene acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento es de un 98%.

Segun el plan Cantonal 2021-2030 la principal actividad econdmica que se desarrolla en
el canton de Zarcero es la agricultura y la ganaderia, constituyendo aproximadamente el
40% del total del empleo generado, y ocupando a su vez aproximadamente un 59% del
territorio segun informacioén obtenida del MAG, seguidamente estd la actividad de
comercio y servicios 26 con un 17% vy las industrias manufactureras con un 12%, siendo
estas tres categorias las que abarcan la principal fuente de empleo del cantoén.
(Municipalidad de Zarcero, 2022)

Segun datos del Censo 2011, citados por la Municipalidad de Zarcero, la ocupacion por

actividad en el cantdén esta de la siguiente manera:

Cuadro 10. Ocupacién de la poblacién de Zarcero, por rama de
actividad

Cantidad de personas

Rama de actividad ocupadas

Agricultura 'y 3978
Ganaderia
Industrias 1170
Manufactureras Comercio y Reparacion de 1678
vehiculos
Otros 1222

Fuente: Plan cantonal 2021-2030
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Respecto al empleo y el desempleo el censo 2011, indica los siguientes datos

Cuadro 11. Ocupaciény desempleo en el canton de Zarcero

Tasa de Tasa de desempleo abierto

ocupacion
5070 54,3 0,5

Fuente: Elaboracion propia con datos del censo 2011.

2. Descripcion de caracteristicas de presencia de riesgos

En este apartado se expone informacion relacionada a la vulnerabilidad, que existe en el
caton tomando como fuente de informacién datos proporcionados por la Municipalidad

de Zarcero y la Comision Municipal de emergencias.

3. Amenazas sismicas

Alrededor del canton de Zarcero, existe una serie de fuentes sismicas que en repetidas
ocasiones han presentado actividad sismica de importancia, llegando inclusive a

provocar dafios de consideracion.

Hacia el noreste y a unos 15 km del canton se han presentado eventos en la regiéon de
Bajos del Toro, (28 agosto de 1911, 6 de junio 1912, 9 de junio 1912, 1 setiembre 1955),
gue cuando han alcanzado magnitudes apreciables, han provocado dafios diversos al

canton.

Entre los efectos geoldgicos de un evento sismico importante cerca del canton de Zarcero

se destacan:
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e Amplificaciones de la intensidad sismica, en aquellos sitios donde se han hecho
rellenos poco compactos o bien suelos que por su origen favorecen este proceso. Los
poblados mas vulnerables son: Zapote, La Picada, Anateri.

e Deslizamientos de diversa magnitud sobre todo hacia el norte el cantén, donde la
topografia y tipo de suelo favorecen este tipo de proceso. Los poblados mas
vulnerables son: Zarcero, Laguna, Tapezco, Zapote, Lajas, San Juan, La Pefa y San
Luis.

e Ademas, alta probabilidad de presentarse derrumbes pequefios en cortes de caminos.

e Fracturas en el terreno, las cuales pueden causar dafios a viviendas y lineas vitales.

e Asentamientos de terreno, se dan en suelos poco compactos y donde se han hecho

rellenos.

En la siguiente figura se muestra graficamente estas amenazas

Figura 2. Mapa de crateres volcanicos y su influencia en Zarcero

Mapa de crateres
volcanicos y su influencia
en el cantén de Zarcero
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Fuente: Municipalidad de Zarcero 2020
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Figura 3. Mapa de riesgos ante eventos volcanicos en Zarcero

Mapa de Amenazas Naturales
del cant6n Zarcero, 2020

Simbologia

130000

450000

Escala: 1:90000

Fuente: Municipalidad de Zarcero, 2020

4. Deslizamientos e inestabilidad de suelos:

Las caracteristicas topograficas y geoldgicas propias del canton de Zarcero hacen que
este sea vulnerable a procesos como la inestabilidad de suelos. Practicamente todo el
canton es vulnerable a presentar este tipo de eventos. Sin embargo, los poblados mas
vulnerables son: Zarcero, San Luis, Guadalupe, Laguna, Tapezco, Zapote, Lajas, San
Juan, La Pefa, San Luis. Ademas de cualquier lugar del cantén donde se hayan hecho

cortes de caminos y tajos son muy vulnerables a este tipo de proceso.

Los efectos mas importantes de los deslizamientos son:

e Sepultamiento de viviendas

o Dairios diversos a caminos

« Avalanchas de lodo, generadas por represamiento de rios afectando sobre todo aquellas
viviendas ubicadas sobre la llanura de inundacion de estos.

« Dafios a cultivos
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Practicamente todo el canton es vulnerable a presentar este tipo de proceso.
Los poblados mas vulnerables son: Zarcero, San Luis, Guadalupe, Laguna, Tapezco,
Zapote, Lajas, San Juan, La Pefia, San Luis.

Ademas, se debe recalcar que cualquier lugar del cantén donde se hayan hecho cortes
de caminos y tajos son muy vulnerables a este tipo de proceso.

Los efectos mas importantes de los deslizamientos son:

e Sepultamiento de viviendas

o Dafos diversos a caminos

e Avalanchas de lodo, generadas por represamiento de rios afectando sobre todo aquellas
viviendas ubicadas sobre la llanura de inundacion de estos.

« Dairios a cultivos

5. Amenazas hidrometeoroldgicas

El Cantdn de Zarcero posee una red fluvial muy dispersa y baja, la misma cuenta con un
grupo de rios y quebradas que no se pueden considerar el punto focal de las amenazas
hidrometeorolégicas del cantdon, dicha red de drenaje esta compuesta principalmente

por:

« Rio Catarata

o Rio Tapezco

e Rio Zarcero

e Quebrada Laguna
« Rio Espino

e Quebrada Lajas

« RioLa Vieja

e Quebrada Zapote
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De estos rios y quebradas algunos, han disminuido el periodo de recurrencia de
inundaciones o crecidas, lo anterior por causa de la ocupacién de las planicies de
inundacién, y el desarrollo urbano en forma desordenada, asi como por el deterioro de
las cuencas hidrograficas sin ninguna planificacion, y al margen de las leyes que regulan

el desarrollo urbano y forestal.

A lo anterior, se suma el lanzamiento de desechos soélidos a los cauces, redundando en
la reduccion de la capacidad de la seccion hidraulica, provocando el desbordamiento de
rios y quebradas. Esta situacion ha sido generada por los problemas de construcciéon de

viviendas cercanas a los rios en el cantdn de Zarcero.

Las zonas que se podrian ver afectados y con riesgo por inundaciones y avalanchas de

los rios y quebradas antes mencionadas son:

o Rio Tapezco: Picado, Palmira, Tapezco, Zapote
e Rio Zarcero: Santa Teresita

« Barrio “Villegas”, Bajo Tapezco

« Barrio “INVU” Laguna

e Quebrada Lajas: La Legua, Lajas

e Quebrada Zapote: Zapote

Para exponer graficamente estas amenazas la Municipalidad del cantén elaboré el mapa

de amenazas y peligros naturales cantonal, que se muestra en la siguiente imagen.
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Figura 4. Mapa de amenazas y peligros naturales del canton de Zarcero
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Fuente: Municipalidad de Zarcero, 2023.

6. Vulnerabilidad por riesgo de sequias.

Como consecuencia de los cambios climaticos el cantdon se Zarcero ha venido
experimentando efectos relacionadas sequias significativas con consecuencias
principalmente en las actividades agropecuarias. Ante esto, como parte de las acciones
institucionales el Ministerio de Agricultura y Ganaderia establecié una lista de las zonas

mas vulnerables a estas consecuencias. Esta informacion se muestra en el cuadro siguiente:
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Cuadro 12. Zonas Vulnerables o de Riesgo de sequia en Zarcero

Distrito Caserio  Tipo de Riesgo? Epoca de incidencia
Zarcero Todos Sequia y viento Diciembre-Abril
Brisas Todos Sequia y viento Diciembre-Abril
Palmira Todos Sequia y viento Diciembre-Abril
Guadalupe Todos Sequia y viento Diciembre-Abril
Laguna Todos Sequia y viento Diciembre-Abril
Tapesco Todos Sequia y viento Diciembre-Abril
Zapote Todos Sequia y viento Diciembre-Abril

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia Zarcero, 2022.

El cuadro establece que todo el territorio del canton de Zarcero esta expuesto a riesgos

relacionados a sequia y vientos.

Consumo de Drogas en el Cantén de Zarcero

Se define como consumo de drogas, el uso de sustancias licitas o ilicitas, de forma
frecuente, para el registro de los datos del cantdn de Zarcero, se usé el registro de datos
de IAFA, para el afio 2015, tomado en cuenta el consumo de la sustancia en los 30 dias
anteriores.

El consumo de tabaco en la poblacion para el afio 2015 era de un 10.4%

El consumo de alcohol de un 17.8%

Para 2015 la prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales en el dltimo mes es
de:

« Medicamentos tranquilizantes: 0,4%
* Medicamentos opioides:0,4%

* Medicamentos estimulantes:0,3%

2 Tipo de riesgos: Inundaciones, sequia, fallas tecténicas, erupciones volcdnicas, dreas ventosas, incendios, entre otros.
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* Marihuana:2,8%

« Cocaina:0,3%

* Crack:0,5%

» Disolventes volatiles:0,1%
* Heroina:0,0%

* Hongos alucin6genos:0,0%
« LSD:0,0%

+ Extasis:0,0%

Para 2015 la edad promedio de inicio de uso de drogas ilicitas en poblacion de 12 a 70 afios
es de:

* Marihuana: 18,4

« Cocaina:20,0

+ Crack:21,4

» Disolventes volatiles:19,1

* Heroina:23,0

* Hongos alucinégenos: 20,9

« LSD:19,9

. Extasis:18,8

Descripcidn de las caracteristicas en salud

En el cantdn de Zarcero, presenta caracteristicas especiales que favorecen a la salud
publica de sus habitantes. Debido a las caracteristicas de su geografia y a al
comportamiento de su poblacién, hay enfermedades, principalmente de origen infeccioso

gue se quedan por fuera del panorama local.
La atencion en salud es brindad por la CCSS, que esta constituida por el Area de Salud

(Clinica de Zarcero), que ofrece servicios de Emergencias, Odontologia, Medicina

General, Farmacia y Enfermeria (Consulta de Obstetricia), el area estd compuesta por 4
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EBAIS, El EBAIS central, el Periférico, EBAIS norte y EBAIS Sur, ademas de 7 puestos
de consulta periddica para la atencion de los pacientes en condiciones de viviendas mas

alejadas.

Cuenta con un equipo de atencién primaria, que se relaciona intimamente con la
poblacion lo que permite conocer de cerca el estado de salud de la poblacion, captacion
temprana de embarazos, estado de vacunacion, asi como cualquier cambio en la

dindmica poblacional.

En el periodo comprendido del afio 2015 a 2022 no registra casos de VIH en Hombres o

Mujeres, en el mismo periodo no se registran casos de Tuberculosis.

No existe transmision local de enfermedades vectoriales (Dengue, Malaria, Zika, Chick),
por lo que no se registran casos autdctonos, se registran para el 2022, dos casos de
Malaria importados de la zona Norte, ademas de un caso de dengue en iguales

condiciones.

Se cuenta con una enfermera obstetra que brinda apoyo en control prenatal, a los
meédicos ya encargados por EBAIS del tema, las pacientes que no recién control prenatal
generalmente son aquellas que migran a la zona, provenientes principalmente de
Nicaragua, sin embargo, se trata de captar estos embarazos con el fin de brindar
atencioén. La proporcion de poblacién gestante atendida por personal capacitado durante

el embarazo es de 99.53% para el afio 2022.

Para el afio 2022 se registran 2016 nacimientos en el canton, de los cuales 2015 fueron
atendidos por personal de salud calificado. (99.53%)

En el caso de los profesionales disponibles en el canton, se cuenta con una razén de

6.42 odontdlogos por cada 10.000 habitantes, 7.14 médicos x 10.000 habitantes, y 4.2
enfermeras por cada 10.000 habitantes.
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Priorizacion de Problemas

Metodologia de priorizacion del equipo ASIS basado en mortalidad

Se utiliza la mortalidad como parametro general para la priorizacion en una primera etapa
de ASIS, ya que se establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la
poblacion y cuales son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales
en la salud. Se define como periodo de preferencia un quinquenio.

Se realiza una priorizacién de las causas de mortalidad general y posteriormente por
grupos de edad por curso de vida dando énfasis en dicho analisis a las tres primeras

causas de mortalidad de cada grupo.

Fuentes de Informacién para mortalidad

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

Metodologia

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

legislacion nacional y segun la informacion disponible:

* Menores de 1 afio

Nifiez 1-09 arios

Adolescencia 10 - 19 afios

Persona adulta 20-64 afios

» Persona adulta mayor mayores de 65 afos
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Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de enfermedad

(GBD):

nutricionales

Enfermedades no transmisibles

» Causas externas de morbilidad y mortalidad

Causas Mal definidas

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y

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

para pais.

Se reclasifican los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

Se calculan las tasas de mortalidad simple por 100.000 habitantes para los grupos y

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

Posteriormente se calculan las tasas promedio por quinquenio por 100.000 habitantes

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

Cuadro 13.

Mortalidad Proporcional segun eventos de carga global de enfermedad 2012-2016

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Eventos Total Tasa Porcentaje
Quingquenio  Quinguenio

Enfermedades no transmisibles 272 1859 84.21%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 31 211.9 9.59%
Enfgrmedades trap§m|5|bles, afecciones maternas, 18 123.05 5 5806
perinatales y nutricionales

Mal definidas 2 13.67 0.62%
Total 323 2207.94 100%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.
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Cuadro 14

Zarcero: Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad 2012-2016.

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Eventos Total Tasa Porcentaje
Quinquenio  Quinquenio

Enfermedades no transmisibles 272 1859.3 84.21%
Enfermedades cardiovasculares 97 663.06 30.03%
Tumores malignos 73 499,01 6.98%
Diabetes mellitus 27 184,56 8.36%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 26 177,73 8.05%
Enfermedades respiratorias 11 75,19 3.40%
Enfermedades digestivas 10 68,36 3.1%
Otros tumores 10 68,36 3.1%
Enfermedades del sistema genito-urinario 8 54,69 2.48%
Anomalias congénitas 6 41,01 1.85%
Enfermedades del sistema musculo esquelético 2 13,67 0.62%
Otras enfermedades endocrinas, metabélicas, hematoldgicas e 5 13,67 0.62%
inmunoldgicas
Causas externas de morbilidad y mortalidad 31 211.9 9.59%
Accidentes 19 129.88 5.89%
Lesiones intencionales 11 75.19 3.40%
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 1 6.84 0.31%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

! | 18 123.05 5.58%
perinatales y nutricionales

0,
Infecciones respiratorias 10 68,36 3.1%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6 41.01 1.85%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 13.67 0.62%
ini 13,67

Mal definidas 2 , 0.62%
Causas mal definidas 2 13,67 0.62%
Total general 323 2207.94
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Mortalidad General

Cuadro 15.

Zarcero: Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos

de edad por curso de vida. 2012-2016 (numeros absolutos y porcentaje)

Grupos de edad

Orden N° Evento (cédigo CIE10)
Menos de 1 afio Porcentaje
PO7 - Trastornos relacionados con duracién
1 corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, 4 3,50%
no clasificados en otra parte
2 B25 - Enfermedad debida a virus citomegalico 1 0,87%
Q79 - Malformaciones congénitas del sistema
3 1 0,87%
osteomuscular, no clasificadas en otra parte
Orden N° Evento (codigo CIE10) 1a9afios Porcentaje
Q04 - Otras malformaciones congénitas del
1 0,87%
encéfalo 1
Orden N° Evento (codigo CIE10) 10 a19 afios Porcentaje
V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin
1 1 0,87%
motor, tipo de vehiculo no especificado
2 E14 - Diabetes mellitus, no especificada 1 0,87%
3 X33 - Victima de rayo 1 0,87%
Orden N° Evento (codigo CIE10) 20 a 64 afios  Porcentaje
1 121 - Infarto agudo del miocardio 6 5,26%
X70 - Lesién autoinfligida intencionalmente por
2 5 4,38%
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
3 C16 - Tumor maligno del estémago 5 4,38%
Orden N° Evento (codigo CIE10) 65y mas Porcentaje
1 E14 - Diabetes mellitus, no especificada 16 14,03%
164 - Accidente vascular encefélico agudo, no
2 11 9,64%
especificado como hemorragico o isquémico
3 111 - Enfermedad cardiaca hipertensiva 11 9,64%
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Orden N° Evento (codigo CIEL0) Total edades  Porcentaje

1 E14 - Diabetes mellitus, no especificada 20 17,54%
2 121 - Infarto agudo del miocardio 16 14,03%
3 C16 - Tumor maligno del estdmago 14 12,28%

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

Como resultado de la recopilacion de datos y andlisis de lo anteriormente mencionado,
se establen la causa de mortalidad general en el cantdon de Zarcero, a continuacion, se

presentan los tres primeros eventos para el periodo 2015-2019.

1. Diabetes Mellitus

Cuadro 16.
Defunciones por Diabetes Mellitus.

Canton de Zarcero (2015-2019)

NUMERO DE ANO DE

EVENTO CASOS DEFUNCION

3 2015

8 2016
Diabetes

5 2017
Mellitus

2 2018

9 2019

Total 27

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.
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La diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo cardiovascular que constituye uno de los
problemas de salud mas relevantes hoy en dia. Se estima que en el momento actual
afecta a casi 400 millones de personas (algo mas del 8 % de la poblacion mundial). Pero
lo mas preocupante es el aumento constante de su prevalencia, de manera que afectara
a casi 600 millones de personas en el afio 2035 (alrededor del 10 % de la poblacion).
LA mayoria de las causas de muerte por DM se atribuye a las enfermedades
cardiovasculares (basicamente, cardiopatia isquémica e ictus), pero en los ultimos afios
se ha comprobado que cada vez son mas importantes las neoplasias. Por otro lado, los
pacientes con DM también tienen un mayor riesgo de mortalidad debido a otras
enfermedades, como las infecciosas y las enfermedades hepéticas o renales.

Se bebe prestar particular atencion al diagnéstico de esta enfermedad, ya que muchos
de los pacientes muestras signos y sintomas que algunas veces no son tomados en
cuenta, debido a que muchas de las ocasiones se presentan de manera leve, o

relativamente silenciosa.

Grafico 1. Mortalidad por Diabetes Mellitus. ZARCERO 2015-2019
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Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.
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Se muestra en el grafico anterior la tendencia de las mortalidades durante el periodo en
estudio, podemos observar una fluctuacion de las mismas a través de los afios, siendo e
numero mas ato nueve casos (2019 )y dos casos la cantidad mas baja registrada (2018),
lo anterior debe ser valorado de manera minuciosa, debido a que como se menciona
anteriormente, las causas de muerte por DM se deben a complicaciones de la
enfermedad, por lo que la clasificacion realizada por el profesional encargado de registrar
la causa de muerte, podria variar, y atribuir el deceso directamente a la complicacion y

no a la enfermedad de fondo.

2. Infarto agudo al miocardio

El infarto agudo al miocardio (IAM) constituye el principal componente del grupo de la
Enfermedad Isquémica Coronaria (EIC), variando su porcentaje en diversas partes del
mundo. Asi, por ejemplo, en Costa Rica representa aproximadamente las dos terceras
partes y es la primera causa de muertes especifica en ambos sexos. Durante el afio 2015
hubo 1383 defunciones por IAM para una tasa de 28.6 por cada 100 000 habitantes.
Porcentualmente represent6 el 51.2 % del grupo de la EIC. Esta ultima patologia fue
responsable de 2690 defunciones (tasa de 47.9 por 100 000) lo que equivale al 47.3 %
del grupo de las enfermedades cardiovasculares. (Ministerio de Salud 2017).

En Costa Rica, son escasos los estudios sobre enfermedades coronarias, que permitan
realizar un andlisis comparativo estadistico de las mismas a nivel cantonal, sin embargo,
como se visualiza en el cuadro 14, las enfermedades cardiovasculares se presentan en

el primer lugar de decesos en el cantdon, ocupando un 30.03% de las mortalidades totales.
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Cuadro 17.
Defunciones por Infarto Agudo de Miocardio.

Canton de Zarcero (2015-2019)
ANO DE

EVENTO NUMERO DE CASOS DEFUNCION

4 2015

2 2016
Infarto agudo

5 2017
al miocardio

1 2018

4 2019

Total 16

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

En el cuadro nimero 15, en donde se registran los eventos por mortalidad segun el curso
de edad, el IAM, podemos observar que, en el grupo de mortalidad general por todos los
grupos etarios, ocupa el segundo lugar con un 17.54% del total de las causas de muerte
de Zarcero.

Del total de mortalidades por IAM (16), el 37.5% se present6 en personas de 20 a 64
afios y el 62.5% en personas mayores de 65 afios, aunque en estas Ultimas no figura
como una de las tres causas de fallecimiento en este grupo de edad.
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Gréfico 2. Mortalidad por IAM. ZARCERO 2015-2019
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Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud

El grafico N° 2 muestra la mortalidad por IAM en el cantén de Zarcero en los afios (2015-
2019) en el mismo, podemos observar un promedio de 3.2 casos por afio, lo cual
corresponde a una tasa de 21.87 por 100.000 habitantes.

El afio con mas casos es el afio 2017, con 5 casos, lo cual corresponde a tasa de 34.17
por 100.000 habitantes, mientras que el afio que registra una menor cantidad de casos
es el 2018, un solo caso, con una tasa 6.8 por 100.000 habitantes

3. Tumor maligno de estdmago

Costa Rica ocupa el tercer lugar en el mundo de incidencia de cancer gastrico, solamente
superadas por Japon y Chile; ademas es la principal causa de muerte por tumores
malignos en el pais.

Su comportamiento en el canton de Zarcero no dista mucho de la realidad nacional,
ocupando el primer lugar de mortalidades por neoplasias, y el tercer lugar en la mortalidad

general del cantén.
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Cuadro 18. Defunciones por Tumor maligno de estdmago.

Canton de Zarcero (2015-2019)

NUMERO DE
EVENTO CASOS ANO DE DEFUNCION
3 2015
Tumor
4 2016
maligno
0 2017
de
5 2018
estdmago
2 2019
Total 14

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

El cuadro 18, muestra el registro del nimero de casos en el periodo comprendido entre

al aflo 2015 y 2019, con una tasa quinquenal de 25.70 casos por 100.000 habitantes.

Grafico 3. Mortalidad por Diabetes Mellitus. ZARCERO 2015-2019
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Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud
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El grafico N° 3 muestra la comparativa del registro de casos por afio, llama la atencién
gue la menor cantidad de casos (0) y la mayor cantidad de casos registrados (4) ocurren
en dos afios consecutivos 2017 y 2018, se registra un promedio anual de 2.8 casos, y el
afio con mas casos corresponde al afio 2018, con un total de 5 casos lo que corresponde

a una tasa de 37.17 casos por 100.000 habitantes.

Curso de vida, menores de un afio

En el cuadro 15 se muestran las tres primeras causas de muerte en menores de un afio,
siendo estas, Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso
al nacer, Enfermedad debida a virus citomegalico, Malformaciones congénitas del

sistema osteomuscular.

Es importante mencionar que la cantidad total de defunciones en este grupo poblacional
en el periodo 2015-2019, registradas en el cantdon, corresponde a un 3.71% de los
decesos totales del cantdn (323) independientemente de la causa, y corresponden a una
tasa de 82 por cada 100.000 habitantes.

Las defunciones estan distribuidas de la siguiente manera: 4 de ellas corresponden a
Trastornos relacionados con la duracion corta del embarazo, y las demas causas de
muerte registra Unicamente un caso durante el periodo en estudio, tal como se muestra

en el cuadro siguiente:
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Cuadro 19. Total de Defunciones en menores de 1 afio. Cantén de
Zarcero (2015-2019)
Numero de

Causa de Muerte Casos

Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al
nacer

Enfermedad debida a virus citomegdlico

Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular

Otras malformaciones congénitas del encéfalo

Malformaciones congénitas del pulmén

Sepsis bacteriana del recién nacido

Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte

Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido

R R R R R R R KRB M

Anencefalia y malformaciones congénitas similares

[y
N

Total

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

Para el estudio que nos compete, el equipo local de ASIS, acuerda trabajar con las tres
primeras causas registradas en el instrumento, la primera que registra con claridad el
mayor numero de casos, Yy los puestos dos y tres, aunque tienen la misma cantidad de

casos al resto de la tabla, se toman los que se presentan en el orden de la tabla.

1. Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion.

La prematuridad se define como un nacimiento antes de las 37 semanas de amenorrea.
La Organizacion Mundial de la Salud distingue la prematuridad media para los nifios
nacidos entre las 32-36 semanas de amenorrea (SA) inclusive, la gran prematuridad para
los nifios nacidos entre las 28-31 SA inclusive y la prematuridad extrema para los nifios

nacidos antes de las 28 SA.
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La tasa de prematuridad va en aumento en el mundo desde hace 15 afios. Se trata de la
segunda causa en el mundo de fallecimiento de nifios menores de 5 afios. La mortalidad
de estos nifios nacidos prematuros es mayor cuanto menor es la edad gestacional del
nifo. Ocurre lo mismo en cuanto a las principales morbilidades de la prematuridad
(displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro, hemorragias intraventriculares,

etc.).

Cuadro 20. Defunciones por Trastornos relacionados con duracion

corta de la gestacién.

Canton de Zarcero (2015-2019)
EVENTO NUMERO DE CASOS ANO DE DEFUNCION

Trastornos 0 2015
relacionados 1 2016
con 0 2017
duracion 0 2018
cortadela
2019
gestacion 3
Total 4

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

Podemos observar que la mayoria de los casos registrado por esta patologia, se
presentan durante el afio 2019, para un total de 3 casos, un 75% de los casos reportados,
siendo durante los afios anteriores un evento sin registro. Se reporta inicamente un caso

en el aino 2016.

Segun los datos de la fuente de informacion, INEC, la proporcion de hombres y mujeres

es de 50% para ambos sexos.
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2. Enfermedad debida a virus citomegalico y Malformaciones congénitas del sistema

osteomuscular.

En este grupo, como se menciona anteriormente, se presentan Unicamente un caso
registrado en el periodo 2015-2019, para cada uno de los eventos, aunque un analisis
epidemiologico de tales cifras ciertamente no es enriqguecedor, se presenta a
continuacion el grafico 4 donde se visualiza el afio de ocurrencia de ambos casos los

mismos corresponden a una tasa quinquenal de 6.83 casos por 100.000 habitantes.

Gréfico 4. Enfermedad debida a virus citomegalico, Malformaciones congénitas del
sistema osteomuscular. ZARCERO 2015-2019
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1. Malformaciones congénitas del encéfalo

En este grupo poblacional encontramos el registro de un Unico caso de mortalidad.
Durante el periodo sefialado no se registran mas causas de muerte. Segun el analisis de
los datos recopilados la mortalidad se presenta a los 3 afos de vida, se desconoce el
proceso clinico del paciente, sin embargo, se sabe, que la mayoria de las anomalias
congénitas de Sistema Nervioso Central, se presentan en las primeras etapas del
desarrollo embrionario aproximadamente entre los 17 y 30 dias de gestacion y la
mortalidad, generalmente por problemas incompatibles con la vida, se presenta en la
mayoria de los casos antes del finalizar el primer afio de vida.

Debido a ser la Gnica causa de muerte en este grupo etario, se tomara en cuenta para el

analisis posterior de las causas y la consiguiente implementacion de las lineas de accion.

Curso de vida, de 10-19 afios

En revisién de las bases de datos de mortalidad, encontramos que, en este momento de
la vida, en el cantén de Zarcero se presentan 5 mortalidades por diversas causas en 5
afios de estudio, registrdndose tan solo una mortalidad por cada una de las causas, una
tasa de 6.8 casos por 100.000 habitantes para cada una de ellas. La edad promedio de
las defunciones es de 18 afios de vida.

Este grupo representa el 1.54 % de las defunciones totales de Zarcero registradas en el
guinquenio.

Producto del trabajo de discusién del equipo ASIS Zarcero se considera como las tres

primeras causas:

e Accidentes de Transito.
e Diabetes Mellitus

e Victima de Rayo
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Lo anterior, con la intension de ser analizado en conjunto con los datos que genere la
priorizacion de los problemas de salud con la comunidad y establecer las lineas de

trabajo.

Curso de vida, de 20-64 afios

Este grupo de edad, es el grupo mas amplio ya que al contrario de los demas contempla
un periodo de 44 afos, con ciertas caracteristicas porque es en estos afios que la
poblacion pasa de una adultes joven a adulto mayor, en este grupo es cuando mas
aparecen enfermedades relacionadas al envejecimiento y malos habitos de vida, se
presenta ademas una etapa de compromiso, responsabilidad, formacién de una familia y
competencias laborales, que agregan a la vida situaciones de estrés, todo lo anterior
favorece al deterioro de la salud.

En el cantén de Zarcero en el quinquenio comprendido entre el afio 2015-2019, se
registran 84 decesos por diferentes causas, una tasa de 574.2 por cada 100.000
habitantes y un promedio de edad de 49 afios; un total de 62 casos corresponde a
enfermedades crénicas no trasmisibles, 73% de los casos, por lo que el evento merece

atencion especial.
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Grafico 5. Causas de mortalidad para el cantdn de Zarcero, grupo etario 20-64 afios

(2015-2019)

Causas de Mortalidad de 20-64 ainos de edad, Zarcero
(2015-2019)
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Observamos que, las tres primeras causas de mortalidad corresponden a IAM, Lesion
autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion y Tumor
maligno del estbmago, en el caso de IAM y CA gastrico, son causas que ya se
encontraban contempladas en otros grupos etarios, lo cual debe ser visto con particular

atencion.

A continuacién, se muestra la distribucion de casos por afio de los problemas

mencionados anteriormente:
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Cuadro 21. Defunciones por Infarto Agudo Miocardio, 20-64 afios

Cantén de Zarcero (2015-2019)

EVENTO NUMERO DE CASOS ARNO DE DEFUNCION
1 2015
Infarto 1 2016
Agudo al 2 2017
Miocardio 1 2018
1 2019
Total 6

En el cuadro 21 observamos la cantidad anual de casos de muertes por IAM, observandose

una constante a lo largo del periodo. en este caso la tasa por cada 100.000 habitantes

corresponde a un 6.8

Cuadro 22. Defunciones por Tumor Maligno de Estémago, 20-64 afios

Canton de Zarcero (2015-2019)

NUMERO DE ANO DE

EVENTO CASOS DEFUNCION

2 2015
Tumor

1 2016
maligno

0 2017

del
1 2018
estdmago
1 2019
Total 5

Fuente INEC, Estadistica de mortalidad
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Cuadro 23. Defunciones por Lesion autoinfligida intencionalmente por

ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, 20-64 afios

Cantén de Zarcero (2015-2019)

ANO DE
EVENTO NUMERO DE CASOS DEFUNCION

Lesidn 1 2015

autoinfligida 1 2016

intencionalmente 1 2017

por 1 2018

ahorcamiento,

estrangulamiento 2019
o sofocacion 1
Total 5

Fuente INEC, Estadistica de mortalidad

Para los eventos registrados en los cuadros 22 y 23, se mantiene el mismo
comportamiento, una constante a lo largo del periodo, recordemos que la poblacién de
Zarcero es pequefia por lo que es necesaria la visualizacién y andlisis de los eventos con
atencién, parece importante observar el comportamiento de los suicidios en el cantén, el
hecho que la aparicion sea de manera constante podria sugerir la necesidad de intervenir

desde el punto de salud publica, sobre los determinantes de salud mental.
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Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad

Identificacidén de actores sociales participantes

La priorizacion de problemas inicié con un analisis de los principales actores sociales de
la comunidad. En esta etapa se incluyo representantes de gobiernos locales, instituciones
educativas, organizaciones sociales, lideres comunales, personas reconocidas por su

compromiso con el bienestar de sus comunidades.

Una vez identificados los actores sociales a participar en el | taller, se desarrollé la matriz

de actores sociales considerando su:

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

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

o Interés: Se define como el nivel de atraccién o afecto hacia una accién

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

acciones
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Cuadro 24

Matriz de actores sociales para | Taller de ASIS, priorizacién de

problemas de salud en la comunidad, Zarcero 2023

Rol o funcién Posicion Interés Influencia
. 1. No Vinculado 1. en contra . ningun interés 1. Bajo .
Categoria del : : : 2 : Puntaje
Actor Actor social 2. cooperante 2. Indiferente . poco interés 2. medio Final
3. Comprometido 3. afavor . interés moderado 3. alto
. mucho interés

Profesional en medicina 3 3 4 3 13
Sector Salud Profesional en Nutricién

Odontdlogo 3 3 3 2 11

Comité Cantonal de Deportes y

Recreacion Alejandro Salas 3 2 2 3 10
Actor Municipal Oficina de Desarrollo Social Karol Salazar

) . 2 3 3 2 10

Natalia Solis

ASADA LagunaGerman Blanco 3 3 3 2 11

ASADA Las Brisas Katherine 2 3 3 1 9

Aso_macmn de Desarrollo Zapote Manuel 2 2 3 2 9
Actor de la Enrique
Comunidad Unién Cantonal de AD Sonia Valenciano 2 2 3 2 9

Grupo de PAM Laguna Marielos 2 2 3 2 9

Grupo ’de PAM Zapote dofia Carmeny 2 2 3 3 10

Don Victor
MEP Orientador Greivin Alpizar 2 3 3 1 9

Orientadora Magaly Navarro 2 3 3 1 9
Fuerza Publica |Oficial Carlos Zufiga 2 3 4 1 10
APAMAR JD Olga Rodriguez Alvarado 2 3 3 1 9
CENCINAI Dilanna Rodriguez 2 3 3 1 9
IAFA William Cambronero 3 3 4 2 12
Cruz Roja Luis Diego Rodriguez Salas 3 3 4 2 12

Una vez realizada la matriz de actores sociales, se procedié analizar las puntuaciones
asignadas a cada actor para seleccionar a los que se invitaria al taller . Posteriormente

se elaboraron y se entregaron los respectivos oficios de invitacion.

Taller de trabajo con lacomunidad paralapriorizacion de los problemas de salud

La priorizacion de los problemas de salud por parte de la comunidad se realizé mediante
un taller participativo. Metodologicamente la actividad se dividi6 en dos momentos, los

cuales se describen seguidamente:
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Sondeo general de problemas de salud en la comunidad

En este paso se utilizé la Técnica de Grupo Nominal, mediante la cual cada participante,
desde una reflexion individual identificé los 3 principales problemas de salud que

considera afectan a la comunidad, utilizando el siguiente instrumento:

Figura5
Instrumento para identificacion individual de principales problemas de salud,
Zarcero 2023

ASIS Zarcero
Taller 1. 24-05-2023

Actividad 1

3 principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad

Principales Problema de salud que afectan Zarcero

Posteriormente cada participante expuso los problemas identificados, mientras el equipo
facilitador registraba los problemas en una tabla de excel construyendo una especie de

lluvia de ideas colectiva de los problemas que aquejan a la comunidad.

Posteriormente cada participante de manera individual eligi6 de la lluvia de ideas
colectiva los problemas de salud que consideré de mayor importantes en la comunidad y
los jerarquiz6 con puntuacion de 1 a 5, siendo 5 el de gran importancia y 1 menor

importancia. Cada participante llené el siguiente instrumento:
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Figura 6
Instrumento para la puntuacion individual de

principales problemas de salud, Zarcero 2023

ASIS Zarcero
Taller 1. 24-05-203
Puntuacion a problemas de Salud

5 pts
Mayor importancia

4 pts

3 pts

2 pts

1 pts
Menor importancia

El equipo conductor registré los datos obtenidos en esta actividad, obteniendo el

resultado que se muestra en el siguiente cuadro

Cuadro 25

Resultado de la jerarquizacion individual de los problemas priorizados,
segun importancia, Zarcero 2023

PROBLEMAS PUNTUACION

1 Ansiedad / depresion 34

2 | Enfermedades croénicas no transmisibles personas 33
jévenes,

3 | Problemas nutricionales obesidad desnutricion, 24
alimentacion

4 Oncoldgicas CA gastrico 23

5 | Violencia intrafamiliar 19

6 | Sedentarismo(obesidad) 15

7 Adicciones Drogas tecnologia 14

8 | Agroquimicos en fincas, productos comestibles 12
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9  Depresion 12

10 | Enfermedades cardiovasculares 11
11 Espacios publicos subutilizados Poca actividad 10
en jovenes

12 | Riesgo suicida

13 Contaminacion basura aguas
14 | Problemas Respiratorios

15  Bulling

Fuente: elaboracion propia

N N Y

La tabla anterior muestra los diez principales problemas de salud priorizados por la
comunidad segun la puntuacion otorgada por los actores participantes, siendo las

siguientes:

Ansiedad / estrés

Enfermedades crénicas no transmisibles personas jovenes,
Problemas nutricionales obesidad desnutricion, alimentacion
Oncoldgicas CA gastrico

Violencia intrafamiliar

Sedentarismo(obesidad)

Adicciones Drogas tecnologia

Agroquimicos en fincas, productos comestibles

© 0 N o g b~ W DR

Depresion

10. Enfermedades cardiovasculares

1.1Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la

comunidad.

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

considerando los criterios que se muestran en la siguiente imagen
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Figura 7

Criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad, Zarcero 2023

Respuestas: Respuestas: Respuestas: Respuestas: Respuestas:

1. Afecta apocos 1. Baja
. Afectada de 2. Media 1. pocas 1. Poco interés 1. Poca demanda
manera modera 3. Alta oportunidades 2. Interés medio 2. Moderada demanda
. Afecta amuchos 2. Oportunidades 3. Alto interés 3. Alta demanda

moderadas
3. Altas
oportunidades

Los resultados obtenidos mediante esta actividad metodolégica se muestran en la

siguiente tabla

Cuadro 26

Sumatoria de la valoracién individual de problemas de salud priorizados, Zarcero 2023

PROBLEMA PUNTAJE

Enfermedades cronicas no transmisibles personas 193
jovenes

Problemas nutricionales obesidad desnutricion, 181
alimentacion

Sedentarismo(obesidad) 178
Cardiovasculares 177
Oncolégicas CA gastrico 176
Ansiedad / estrés 173
Depresion 172
Adicciones Drogas tecnologia 169
Violencia intrafamiliar 165
Agroguimicos en fincas, productos comestibles 160

Fuente: elaboracion propia
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Como se muestra en esta tabla, con esta actividad se logré un puntaje total para cada
problema de salud, segun las calificaciones individuales de todos los participantes. Esto

permitié obtener los 3 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje, siendo estos

1. Enfermedades crénicas no transmisibles personas jovenes,
2. Problemas nutricionales obesidad desnutricion, alimentacion

3. Sedentarismo(obesidad)

Una vez identificados los tres problemas priorizados por la comunidad se procedio a
aplicar a cada uno de ellos la técnica de causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual
consiste en un método de analisis basado en realizar preguntas para explorar las
relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular.

El objetivo final de los 5 porqués fue determinar las causas del problema para poder
solucionarlo de forma eficaz. Esta metodologia se basa en un proceso de trazabilidad,
donde se hacen preguntas para analizar las posibles causas del problema,
caminando hacia atras, hasta llegar a la Gltima causa que originé el problema.

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

sociales respecto a cada problema priorizado.
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Problema de
salud

¢Porqué?

1

Cuadro 27

¢Porqué?
2

¢Porqué?
3

¢Porqué?
4

¢Porqué?
5

Enfermedade
s cronicas no
transmisibles
personas

jévenes,

Problemas
nutricionales
obesidad
desnutricion,

alimentacién

Oncoldgicas
CA gastrico

Ansiedad /
estrés/

Depresion

Pobreza, mala
culturaen la
alimentacion,
estrés laboral,
poca

prevencion

No hay
conciencia
sobre la
importancia de

la alimentacion

Inadecuados
habitos

alimenticios

Los sintomas y
manifestacione
s de los
trastornos no

son detectados

herencia de
exceso de
consumo de
harinas y
azlcares, no
se
acostumbra
los controles
médicos
preventivos.
Falta de
conocimient
0 sobre la
afectacion a
la salud de
una
inadecuada
alimentacion
No hay
cultura de
control
médico
preventivo
No se ensefia
desde la
primera
infancia a

trabajar el

descuido en la
alimentacion
de menores de
edad por falta
de tiempo,
misma razén
por la que no
sedala

prevencion

Falta de
educacion e
informacion

sobre el tema

costumbre de
automedicacié
n en lugar de

consultar

SOmos un
pueblo de
pocas
expresiones

afectivas y

no se consume
suficiente agua

ni frutas

deficientes
opciones
educacion
sobre
alimentacion

saludable

falta de
disciplina en
control
medicamentos
0

porque
histéricamente
se ha reprimido
la expresion de

emociones y

No se crean
habitos
alimenticios

Sanos

la prevencion
no es una
prioridad,
menos la
promocion de
alimentacion

saludable

consumo de
productos poco

saludables

se opta por
alternativas
nocivas para el
manejo de

emociones,
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a tiempo manejo de poca sentimiento como el
emociones comprension porque se consumo de
de las comprende drogas,
expresiones coOmo una endeudamiento
emocionales manifestacion  , agresividad.
de debilidad.
Violencia Pérdida de Se priorizan  Las redes Se considera mal manejo de
intrafamiliar  valores en las otros temasy sociales y que el mejor emociones y
familias no hay tecnologias método de negligencia
tiempo para  ocupan el control es la afectiva
trabajar los tiempo de las violencia
valores personas

La técnica de los 5 porqués refleja que los problemas de salud priorizados en el canton
de Zarcero se vinculan principalmente a problemas culturales relacionados a practicas
inadecuadas para la salud entre las que destaca los inadecuados habitos alimenticios, la
carencia de habitos de cuidado preventivo y de promocién y el inadecuado manejo de
emociones debido a una falta de espacios de aprendizaje sobre este tema. Todas estas
razones vinculadas a los problemas priorizados se relacionan también con la transmision
de costumbres de generacion en generacion y la escasez de tiempo para el cuidado de
la salud.

Como parte del analisis de las causas priorizadas por la comunidad y las principales
causas de mortalidad en el cantén de Zarcero, el equipo ASIS realiza una evaluacion de
los datos obtenidos.

Se visualiza que algunos de los problemas que identificé la comunidad, como importantes

para la construccion del presente documento, también corresponden a problemas de

mortalidad registrados de forma estadistica, por lo que se procede a realizar una
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agrupacion de los mismos, con el fin de no caer en vanas repeticiones y abordar la
mayoria de los problemas presentes en Zarcero.

En el cuadro 13 se contemplan las primeras causas de mortalidad para el cantdén de
Zarcero, registradas en el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), a

continuacion, se la detallan las tres primeras primera casusa de muertes por grupo etario.

e Menores de un afo

P07 - Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al

nacer, no clasificados en otra parte

e Dela9aios

Q04 - Otras malformaciones congénitas del encéfalo

e De 10 a 19 afios

V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado

e De 20 a 64 afios

[21 - Infarto agudo de miocardio

e De 65 afios o mas

E14 - Diabetes mellitus, no especificada

e Mortalidad general

E14 - Diabetes mellitus, no especificada
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En el cuadro 22 se presentan los problemas priorizados por la comunidad, y su puntaje,

a continuacion, se recuerdan los tres problemas principales priorizados:

1. Enfermedades cronicas no transmisibles personas jovenes
2. Problemas nutricionales obesidad desnutricion, alimentacion

3. Sedentarismo(obesidad)

Como se puede observar anteriormente, algunas de las causas de mortalidad (Diabetes
Mellitus, Infarto Agudo Miocardio) estan incluidas en forma general en el primer problema
priorizado por la comunidad, por lo que como se menciona anteriormente, se decide
realizar una agrupacion para optimizar el analisis posterior de los eventos, asi mismo se
toman en algunos casos la segunda o incluso tercera causa de mortalidad.

También en el caso de los problemas priorizados por la comunidad (cuadro N° 22), se
agrupan por ejemplo (Sedentarismo [ obesidad ] y Problemas Nutricionales) dando
espacio asi a las demas casusas priorizadas para subir su orden en la tabla de
priorizacion.

De esta manera el insumo para trabajar en el Andlisis de los Problemas Priorizados en la
siguiente sesion de trabajo con el grupo de expertos (taller N°2) se establece de la

siguiente manera:
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Cuadro 28. Problemas priorizados ASIS, Cantén de Zarcero

Organizacién

Priorizacion por

Problemas Priorizados (Comunidad y ) Grupo propuesto dentro de .
) Grupo Etario . Mortalidad/
curso de vida) equipo ASIS Documento )
Comunidad
ASIS
Trastornos relacionados con duracion
corta de la gestacion y con bajo peso al Menores de 1 afio Prematuridad ASIS de Vigilancia Mortalidad
nacer, no clasificados en otra parte
Otras malformaciones congénitas del Malf :
] de 1-9 afios alformaciones ASIS de Vigilancia Mortalidad
encéfalo Congénitas
Accidente de vehiculo de motor o sin
. -~ De 10 -19 afios ASIS de Vigilancia Mortalidad
motor, tipo de vehiculo no especificado
Accidentes de transito
Lesion autoinfligida intencionalmente .
. . . o ASIS de Salud Mortalidad/
por ahorcamiento, estrangulamiento o De 20-64 afios Riesgo suicida
y Mental Comunidad
sofocacion
Diabetes mellitus, no especificada /
Accidente vascular encefalico agudo, no Enfermedades .
Mortalidad/
especificado como hemorragico o Mayores de 65 afios Cronicas no ASIS de Vigilancia c ad
omunida
isquémico / Enfermedad cardiaca Trasmisibles
hipertensiva
. , . Tumor Maligno de Mortalidad/
Tumor maligno del estbmago Mortalidad general 3 ASIS de Vigilancia
estomago Comunidad
y ) » 5 ) ASIS de Salud
Depresion y Ansiedad Poblacion en General Depresion y Ansiedad Mental Comunidad
enta
e L . ASIS de Salud
Adicciones Poblacion en General Adicciones Comunidad
Mental
o y Problemas
Problemas nutricionales Poblacion en General Comunidad

nutricionales

ASIS de Vigilancia

Fuente: elaboracion propia, priorizacion por mortalidad y comunidad.
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Analisis de los problemas priorizados

En este apartado se consideraron los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el
problema general y los 3 problemas identificados en la comunidad para proceder a su
analisis. Para el andlisis se utilizé el Diagrama causa-efecto Diagrama de Ishikawa o
espina de pescado. La cual es una herramienta que ayuda a determinar las causas reales
y potenciales de un problema de salud.

Este diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo tedrico-metodolégico para el
analisis de situacion de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacion

mas didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimension

Nivel 3. Causas secundarias

Nivel 4: Las causas terciarias

Se partio de las indicaciones metodoldgicas del Nivel Central del Ministerio de Salud,
determinando 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 fueron 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 debera ubicar las causas raiz con sus respectivas causas secundarias y

terciarias.

En la siguiente figura se muestra la estructura del diagrama utilizado para el andlisis
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Figura 8: Estructura del diagrama de causa-efecto

Identificacién de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias del

problema de salud

Para llevar a cabo este paso el Equipo Local realizé un taller con los expertos
segun los problemas de salud para determinar todas las causas raiz del
problema de salud identificado y cada una de sus causas secundarias y
terciarias. Este paso se realiz6 para cada uno de los problemas identificados.
Para la seleccion del grupo de expertos el Equipo Local analizé el tipo de
problemas de salud priorizados seleccionando los expertos segun el
conocimiento en el tema. La distribucion de los expertos en equipos de trabajo

se realiz0 segun la vinculacion con el problema de salud.
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El Equipo Local junto con los expertos analiz6 para cada dimension las
causas raiz principales que afectan el problema de salud identificado.
Posteriormente a cada causa raiz se le determind un maximo tres causas

secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria.

Como resultado de este trabajo se obtuvo el diagrama de causa-efecto de
cada uno de los problemas priorizados, documentos que se pueden consultar

en el anexo 2

Anédlisis de las causas raiz con los expertos

Una vez analizados los problemas de salud con el Diagrama Causa- Efecto
junto con los expertos se realiz6 la priorizacion de las causas raiz. Dicha
priorizaciébn se hizo mediante una herramienta que permitié identificar
aguellas causas principales que influyen el problema de salud, basado en la

metodologia del diagrama de Pareto.

Para realizar este andlisis se utilizaron los criterios de priorizaciébn que se

muestran en la siguiente tabla
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Cuadro 29. Criterios de priorizacion para las causas raiz

Criterios de priorizacion

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

problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que

indique su influencia directa 3
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de
influencia 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:

¢ Queé 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
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De esta manera se logro identificar las 3 principales causas que influyen en

cada problema priorizado.

Andlisis del evento de salud através de sus causas priorizadas

Retomando la informacién generada en el Pareto se procedié a realizar un
andlisis de los eventos de salud priorizados. En este apartado se presentan los
resultados de este analisis exponiendo un acercamiento a la determinacion
social del evento de salud, mediante su descripcion general, asi como la

descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.

Prematuridad

Se define como prematuridad, todos aquellos bebés que nacen antes de las
37 semanas de gestacion. La Organizacion Mundial de la Salud distingue la
prematuridad moderada o tardia para los nifios nacidos entre las 32-
36 semanas inclusive, muy prematuros para los nifios nacidos entre las 28-
31 semana inclusive y la prematuridad extrema para los nifios nacidos antes
de las 28 semanas de gestacion.

Alrededor del 8% de los recién nacidos a nivel mundial son nifios pretérminos.
.El nacimiento prematuro es un problema de salud publica en el mundo, ya
gue se datanto en paises de ingresos altos, como medios y bajos. La mayoria
ocurre de forma espontanea, aunque algunos se desencadenan como
consecuencia de la induccion precoz de las contracciones uterinas o del parto
por cesarea, ya sea por razones médicas o0 no médicas.

Los nifios prematuros, son nifios que llegan al mundo sin completar su
desarrollo dentro del utero materno, por lo que son mas vulnerables que
quienes lo hacen a término. Si bien no todos los prematuros tienen el mismo
riesgo de sufrir complicaciones, la prematuridad es una de las principales

causas de muerte en nifios menores de 5 afios y son las responsables de
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discapacidades fisicas, neuroldgicas o de aprendizaje, con consecuencias

para toda la vida.

Alrededor del 8% de los recién nacidos a nivel mundial son nifios pretérminos.
Cuanto mas prematuro es él bebe, mas propenso es a sufrir algunas
complicaciones graves y aun potencialmente mortales. En Costa Rica, cerca
del 30% de las muertes infantiles obedecen a la prematuridad extrema, ya
gue estos nifios, al momento de nacer, no han logrado desarrollar su sistema
nervioso central, pulmones y sistemas cardiovascular y digestivo, entre otros.
Los que sobreviven pueden enfrentarse a discapacidades fisicas,

neuroldgicas o de aprendizaje durante toda la vida.

‘Al nacer antes de tiempo, los nifilos prematuros no estan totalmente
preparados para la vida fuera del Utero y pueden necesitar mas ayuda para
mantener la temperatura corporal, alimentarse y respirar”, “Para todos los
nifios, pero para los prematuros en especial, los cuidados maternales y la
atencién de salud de calidad seran esenciales para su desarrollo”. Pablo
Duran, asesor regional en salud perinatal del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP) de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

Las razones de un nacimiento prematuro por lo general no pueden
determinarse, sin embargo, el riesgo de nacimientos prematuros es mas alto
en las mujeres pobres, que tienen una educacién escasa, mala nutricion,
mala salud o no tuvieron tratamiento de enfermedades o infeccione durante

el embarazo.

Prevenir los nacimientos prematuros es un paso fundamental para reducir sus
consecuencias, sin embargo, qué eventos desencadenan el inicio del parto a
término, asi como el parto prematuro, son desconocidos. Mas de la mitad de

los nacimientos prematuros ocurren esponténeamente.
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Existen medidas que pueden tomarse, algunas incluso desde antes de la
concepcion, para llevar un embarazo saludable y reducir las probabilidades

de que los bebés nazcan antes de las 37 semanas, entre ellos:

prescriptos por un proveedor de salud.
e Mantener un peso saludable y la presion arterial bajo control.
e Evitar situaciones de estrés, violencia y otras formas de abuso.
e Asistir al menos a ocho controles durante el embarazo.
e Prevenir las infecciones durante el embarazo.

e Evitar jornadas laborales de mas de 6 horas de pie.

Dejar de fumar, evitar el alcohol, las drogas y los medicamentos no

¢ Eliminar las ceséareas electivas y no médicamente necesarias antes de las

39 semanas de gestacion.

La prematuridad se encuentra como la principal causa de muerte en nifios
menores de 1 afio en el cantdn de Zarcero.

El grupo de expertos consultado identificd y priorizé las siguientes causas raiz
relacionadas con la prematuridad: 1) Salud sexual y reproductiva. 2)
Enfermedades Maternas. 3) Uso de sustancias licitas o ilicitas. 4) Mal control

prenatal. 5) Condiciones ambientales.

Den el capitulo siguiente se estaran presentando las lineas de accion
establecidas por determinante y causa raiz, priorizadas por el grupo de

expertos.

Malformaciones congénitas

Con el fin de generar conciencia sobre el impacto de las anomalias
congénitas, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial

de la Salud (OPS/OMS), junto a otras 11 organizaciones lideres en salud



global, impulsa por primera vez la conmemoracion del Dia Mundial de los

Defectos de Nacimiento este 3 de marzo.

Los defectos al nacer, también llamados anomalias congénitas, trastornos o
malformaciones congénitos, son la segunda causa de muerte en los nifios
menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las Américas. Junto con la
prematuridad, la asfixia y la sepsis representan mas del 44% de los
fallecimientos en la nifiez. En el mundo, afectan a 1 de cada 33 bebés y
causan 3,2 millones de discapacidades al afio.

Nueve de cada diez nifios nacidos con trastornos congénitos graves viven en
paises de ingreso bajo y mediano. Con el descenso de las tasas de
mortalidad de neonatos y menores de 5 afios, los trastornos congénitos
constituyen un porcentaje mayor de la causa de muerte en esos grupos

etarios.

Las anomalias congénitas pueden tener un origen genético, infeccioso o
ambiental, aunque en la mayoria de los casos resulta dificil identificar su
causa. Los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las
malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el sindrome de

Down.

Se calcula que cada afio 270.000 recién nacidos fallecen durante los primeros
28 dias de vida debido a anomalias congénitas. Estas constituyen la cuarta
causa de muerte neonatal, después de las complicaciones del parto
prematuro, las relacionadas con las infecciones neonatales y las vinculadas

con el parto, segun datos de la OMS.

Para los bebés que sobreviven y viven con estas condiciones, los defectos
de nacimiento aumentan su riesgo de discapacidades a largo plazo, con gran

impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad.
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Muchos defectos del nacimiento se pueden prevenir o tratar. La ingesta
suficiente de acido félico y yodo durante el embarazo, la vacunacion contra la
rubéola a las mujeres (que pueden transmitila a sus hijos antes del
nacimiento) y los cuidados prenatales adecuados constituyen algunas
medidas clave en este sentido.

Las medidas preventivas de salud publica son utiles para reducir la frecuencia
de determinados trastornos congénitos, dado que eliminan los factores de
riesgo o refuerzan los factores de proteccion.

Entre las iniciativas e intervenciones importantes se encuentran las

siguientes:

Garantizar que las adolescentes y las madres lleven una alimentacion
saludable que incluya una amplia variedad de fruta y hortalizas, y que
mantengan un peso saludable; garantizar una ingesta alimentaria de
vitaminas y minerales, especialmente acido félico, en las adolescentes y las
madres; garantizar que las madres eviten sustancias nocivas, en especial el
alcohol y el tabaco; procurar que las embarazadas (y a veces las mujeres en
edad de procrear) no viajen a regiones en que se hayan declarado brotes
infecciosos con asociacion constatada a trastornos congénitos; reducir o
eliminar la exposicion ambiental a sustancias peligrosas (como metales
pesados o plaguicidas) durante el embarazo; controlar la diabetes antes y
durante el embarazo mediante el asesoramiento, el control del peso, la
alimentacion y la administracion de insulina cuando sea necesaria; garantizar
gue todo consumo de medicamentos o exposicién a radiaciones con fines
médicos (como en el diagndstico por la imagen) esté justificado y
fundamentado en un cuidadoso analisis de las ventajas y los riesgos para la
salud; la vacunacion, especialmente contra el virus de la rubéola, de nifios y
mujeres; incrementar y fortalecer la capacitacion del personal de salud y de

otras personas que intervengan en la promocion de la prevencién de
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trastornos congénitos; y realizar cribados para detectar infecciones,
especialmente la rubéola, la varicela y la sifilis, y considerar la posibilidad de

ofrecer tratamiento.

Las malformaciones congénitas se consideran como la principal y Unica

causa de mortalidad en nifios de 1 a 9 afos en el cantdon de Zarcero.

El grupo de expertos consultado identificd y priorizé las siguientes causas raiz
relacionadas con las malformaciones congénitas, algunas de ellas se
comparten con las causas raiz de la prematuridad, a continuacién, se
registran: 1) Salud sexual y reproductiva. 2) Enfermedades Maternas. 3) Edad

Materna. 4) Enfermedades hereditarias. 5) Uso de sustancias licitas o ilicitas.

Algunas de las causas raiz identificadas, se podrian modificar con
intervenciones desde la educaciéon de la poblacién, precisamente en temas
de salud sexual, uso de sustancias incluso de edad materna, sin embargo, no
hay que menospreciar el aporte que la educacion en temas de manejo
diagnéstico temprano y control tanto de enfermedades maternas como de

enfermedades hereditarias.

En el capitulo siguiente se estardn presentando las lineas de accion
establecidas por determinante y causa raiz, priorizadas por el grupo de

expertos.

Accidentes de transito

Un accidente de transito es un suceso que ocurre generalmente cuando
un vehiculo colisiona contra uno o mas sectores de la vialidad, otro vehiculo,
una persona, unanimal, escombros del camino u otra obstruccion
estacionaria postes, edificios, arboles, entre otros. Estos accidentes a

menudo provocan dafios materiales, dafios humanos, muertes, asi como

93


https://es.wikipedia.org/wiki/Veh%C3%ADculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Animal

costos financieros tanto para la sociedad como para las personas

involucradas.

Los accidentes de transito no solo con responsabilidad de los conductores,
en algunas ocasiones intervienen factores como la falta de sefalizacion
adecuada, carencia de iluminacion en las calles, falla mecanica del vehiculo,

mala construccion o el mal estado de las carreteras

Sin embargo, cuando son propios de la responsabilidad del conductor, se ven
asociados a situaciones como irrespeto a las sefiales de transito, conducir
bajo el efecto de sustancias psicoactivas, exceso de velocidad, asi como
otras distracciones que se presentan durante el camino.

Cada afio se producen en todo el mundo aproximadamente 1.240.000
muertos por accidentes de transito y existe un incremento de 15% de

vehiculos anualmente en las flotas vehiculares.

Las lesiones causadas por accidentes de transito son la octava causa de

muerte a nivel mundial, y ocupa el primer lugar entre jovenes de 15 a 29 afios.

Para el aflo 2021 en Costa Rica se presentaron un total de 365 muertes por
accidente de transito, lo que supero en un 20% las mortalidades ocurridas en
afos anteriores, ademas se ha visto un aumento las muertes de motociclistas

en los ultimos tiempos.

Es importante valorar la realidad del canton de Zarcero, ya que cuenta con
una calle central que atraviesa varios distritos del canton, esta, es una ruta
nacional gue comunica la zona norte con el centro del pais, en la misma se
mueve gran cantidad de personas que realizan viajes turisticos, en muchas
ocasiones extranjeros que desconocen la complejidad de la ruta y en algunos

casos las regulaciones nacionales de transito.
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Ademas, la circulacién de vehiculos de carga pesada que mueven productos
indispensables para el crecimiento econémico nacional, a esto se debe
sumar, las caracteristicas geograficas, ya que la ruta presenta niveles de
complejidad considerables, como lo son el exceso de niebla, la gran cantidad

de curvas, y los descensos propios de la geografia.

En esta zona se mueven también productos agropecuarios locales, que se
transportan entre distritos, en muchas ocasiones en vehiculos que, por la
naturaleza de su uso, no cumplen con las medidas de seguridad necesarias

para transitar en una ruta nacional.

El grupo de expertos consultado identificd y priorizé las siguientes causas raiz
relacionadas con accidentes de transito, 1) Carencia de Personal y equipo
para la atencion adecuada y oportuna por parte de la Cruz Roja. 2)
Conduccidn irresponsable. (Conducir bajo los efectos del licor, uso del celular,
conduccion temeraria). 3) Condiciones riesgosas de los funcionarios de
transito. 4) Rutas Peligrosa. 5) Circulacién de Vehiculos no aptos para transito

en carretera.

Es todo un reto poder incidir en la modificacion de las condiciones registradas
en las priorizaciones de la causa raiz, mas adelante en el documento se

valoraran las lineas de accién, a favor de la mejora de los determinantes.

Problemas Nutricionales

La nutricibn es el proceso de consumo, absorcién y utilizacion de los
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del cuerpo y para el

mantenimiento de la vida.

Una alimentacion adecuada y apropiada solo se consigue consumiendo una

dieta balanceada, constituida por una variedad de nutrientes (sustancias
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guimicas presentes en los alimentos que nutren nuestro organismo). Una
dieta saludable permite mantener un peso corporal apropiado y equilibrado
en su composicion (el porcentaje de capacidad para llevar a cabo las diarias

actividades fisicas y mentales.

Como parte del analisis realizado debemos tomar en cuenta que los
problemas nutricionales no solamente abarcan la (desnutricion) es decir una
deficiencia de calorias de uno o mas nutrientes esenciales, debemos tomar
en cuenta que parte de la problemética observada en el canton de Zarcero
también incluye la (obesidad) caracterizada como la acumulacién excesiva

de grasa en el cuerpo.

Ademas, una mala alimentacion trae consigo mdultiples enfermedades que
atentan contra nuestra vida, por ejemplo, altos niveles de colesterol;
sindromes metabdlicos como la Diabetes, Hipertension Arterial, problemas

gastrointestinales entre otros.

Por lo anterior es importante fomentar en nuestra poblacion realizar un buen
uso de los recursos con los que cuenta el cantdon; por ejemplo, el uso de
maquinas gratuitas con las que cuenta el parque central de Zarcero, realizar
ejercicio supervisado y avalado por personal capacitado, asi como también el
aprovechamiento de las zonas boscosas para realizar caminatas entre otros

métodos econdmicos y accesibles para la poblacién.

Es muy valioso crear conciencia sobre las razones de una buena nutricion,
debido a que no se trata Unicamente de la ingesta de alimentos, sino que
sean adecuados para cada persona de manera individual y desde luego de
acuerdo a sus necesidades, que no solamente se trata de la apariencia fisica
sino también la salud mental el cual es un factor vital para el bienestar de la

poblacion.
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El grupo de expertos consultado identificd y priorizé las siguientes causas raiz
relacionadas con problemas nutricionales, 1) Alimentacién inadecuada. 2)
Gobernanza (Falta de actualizacion y priorizacion de los programas en salud
nutricional a nivel nacional). 3) Actividad Fisica y Sedentarismo. 4) Acceso,
cobertura y provision limitada de los servicios de control nutricional. 5)
Inexistencia de planes, programas y proyectos cantonales intersectoriales en

promocioén de la salud.

Podemos apreciar que la mayoria de las causas raiz expuestas por el equipo
de expertos, contempla habitos de vida; si bien es cierto los mismos pueden
ser modificables, las acciones arraigadas en el comportamiento humano son
de dificil remocién, los cambios es los habitos de alimentaciéon deben de
trabajarse de manera insistente y continua, asi de tal manera podremos ver

modificaciones a mediano plazo.

Enfermedades Crénicas no Trasmisibles

Las enfermedades cronicas son enfermedades cuyos sintomas no se
resuelven con el paso del tiempo. Por lo general, se originan a una edad
temprana, pero tienen que pasar afios antes de que manifestarse

clinicamente y son hoy la principal causa de muerte.

En Costa Rica generalmente estan evidenciadas en la poblacion femenina
principalmente las que viven en zonas urbanas y compone el 70,6% de la

poblacion.

La hipertension Arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas mas
predominantes, la mortalidad para este grupo segun edad es de 35 a 74 afios;
encabezadas por las provincias de Guanacaste, Limén y San José; y las mas

bajas: Cartago y Heredia.
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En el afio 2019 existi6 un aumento en la mortalidad por Diabetes (DM) del
32,6 %.

En la actualidad, se sabe que coexiste con otros padecimientos importantes
como enfermedades Cardio Vasculares (AVC) las cuales tienen una relacion
porcentual con respecto a la mortalidad entre 3.3 % en 1990 y 15.26 % en
2018.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), de las 11.550
muertes registradas en el primer semestre del 2020, 573 correspondieron a
Infarto Agudo del Miocardio (IAM) y mas de 1.280 a enfermedades ligadas al
corazon; en estos ultimos quince afios, continda siendo un grave problema

de salud en Costa Rica.

Haciendo referencia a la poblacion del cantdn de Zarcero es importante no
omitir la busqueda de las enfermedades cronicas para ejecutar un abordaje
del paciente de manera que pueda ser atendido de manera holistica e

integral.

Sin dejar de lado la importancia que tiene la educacion no solamente para el
paciente sino también para su nucleo familiar, ya que esto implica cambios
radicales en el estilo de vida y los mismos deberan ser incorporados como

habitos nuevos en la dindmica familiar.

Las causas raiz que identificéd y priorizo el grupo de expertos relacionadas

con enfermedades cronicas no trasmisibles, se enumeran a continuacion:

1) Alta carga genética y factores hereditarios que predisponen a ECNT.
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2) Existe una alta demanda en atencion de ECNT, con una capacidad

limitada de la CCSS, como ente responsable de atencion.

3) Educacion para la salud limitada en cuanto a ECNT.

4) Situacion laboral y accesibilidad de la poblacion.

5) Desarticulacion intersectorial en salud.

Tumor Maligho de estdmago

Se define como céancer a un grupo de células (por lo general derivadas de
una sola célula) que han perdido sus mecanismos normales de control,
produciéndose un crecimiento descontrolado. Estas células pueden
desarrollarse a partir de cualquier tejido en cualquier 6rgano. A medida que
las células cancerosas crecen y se multiplican forman una masa de tejido
canceroso llamada, tumor, que invade y destruye los tejidos normales

adyacentes.

El termino tumor se refiere a un crecimiento anormal o a una masa; los
tumores pueden ser cancerosos 0 no cancerosos. Las células pueden ser
cancerosas del tumor primario (inicial) pueden extenderse (metastatizar) por

todo el cuerpo.

En el cancer de estdmago el crecimiento de estas células se origina en el
estbmago. El estbmago es un érgano ubicado en la parte superior del
abdomen, y tal como sabemos es encargado de realizar parte de la digestion

d ellos alimentos.

Al analizar la distribucion geogréfica de la incidencia del cancer en el afio

2012 la provincia de San José y Cartago encabeza la tasa de mortalidad, con
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respecto al cancer de estbmago, las mismas dos provincias presentan tasas
ajustadas superiores a la nacional, San José con una tasa ajustada de 20,3

casos nuevos por 100.000 hombres y Cartago con una tasa de 18,04.

Dentro del panorama mundial, Costa Rica ocupa el undécimo lugar en el
mundo en incidencia de cancer de estbmago y el nimero 3 en mortalidad por
esta causa, estos datos convierten el cancer gastrico en uno de los problemas

de salud mas importantes del pais.

Como parte de la priorizacion de los actores sociales del Canton de Zarcero,
llegaron al acuerdo de que el Céancer de estdmago es una de las
problematicas que se deben evaluar minuciosamente en funciéon de brindar
planes y proyectos que permitan captar y mejorar la condicion que vive la

poblacion.

El grupo de expertos consultado identificd y priorizé las siguientes causas raiz
relacionadas con cancer Gastrico, 1) Helicobacter Pylori. 2) Malos habitos de

alimentacion. 3) Sedentarismo. 4) Estrés. 5) Condiciones ambientales.

En el siguiente apartado se daran a conocer las lineas de accion identificadas

para el abordaje de las causas raiz.

Identificacidén y Validacion de las Lineas de accion.

Posterior a este analisis el equipo ASIS establecié los factores protectores y
las lineas de accién para cada causa priorizada por evento de salud, esto
considerando las caracteristicas del contexto, asi como la articulacion con los
actores sociales, sus competencias y los recursos histéricamente disponibles

por cada uno de ellos.
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El producto de este trabajo fue presentado a los actores sociales en un tercer

taller, realizandose un proceso de retroalimentacion y validacion por parte de

los actores vinculados a los problemas priorizados y a las lineas de accion

establecidas.

Durante el desarrollo del presente apartado se presenta el analisis

correspondiente a cada uno de los problemas priorizados, asi como sus

respectivas lineas de accion.

Problema de salud: Prematuridad
Dimensién Cansa raiz Factor Lineas de accién Actor Actor Colaborador
Protector responsable
21 Falta de ?Establle'cer 'I.:]ﬂﬂdpf)].{ﬁcﬂ carlltonall de at;zcccildn de
inversion privada para mejorar la cantidad y
Factores recursos Fuentes de calidad d:fumtcsp de em ]lco : Municipalidad v | IMAS/CCSS/Fuezas vivas de
Socioecondmicos |ecomdmicos v empleo. pleo- e e secror privado. la comunidad. INAMU
b ial Promover programas de capacitacion dirigida a los
probemas sociges sectores con mayor vulnerabilidad.
Prevencion y Seguimiento prenatal cercano. CCSS Primer
Factores 3.2 Enfermedades |control de . P . ) . CCSS Segundo Nivel de
. Control periodico de enfermedades maternas. Nivel de .
Biologicos maternas enfermedades . ir Atencion
Tratamiento oportuno de enfermedades maternas. Atencion
maternas.
4.3 a-Inadecuada a-Educar a la poblacion de la importancia de
Sahd sexual v Ad 4 adecuadas practicas sexuales y reproductivas. B- Instituciones publicas y
Comportamiento |reprodutiva b cenado Concientizar a las mujeres en edad reproductivay | CCSS/MEP privadas, comunidad en
control prenatal . .
Mal control gestantes, sobre la importancia de un adecuado general.
prenatal control prenatal
Prevencion del
43 Uso de uso de Generar espacios para la educacion en efectos Ministerio de
Comportamiento |sustancias licitas o |sustancias nocivos del uso de sustancias licitas e flicitas Salud'CCSS/ CEN-CINAI
ilicitas ilicitas v licitas  |durante el embarzo. MEP
en la poblacion.
Circunstancias 53 Condiciones NIc]cl»rall enlas [V m:ﬁcalr Iquc k?s. lugares de ll'lab1tac10r1 cumT:m con }T}Jr‘umplahdad.-'
. . . condiciones los servicios basicos, requeridos para una vida Ministerio de CCs5
materiales de vida |ambientales . )
ambientales. digna. Salud
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Problema de salud: Malformaciones congénitas

Factor Actor Actor
safae Protector feas de accion responsable Colaborador
5 1 Falta de E;tablle'cerdunla %)ohltl'ca c;lar-ltt;nal de
TeCIrsos ? éccmn © m't ersion prln acapard IMAS/CCSS/Fue
. mejorar la cantidad y calidad de e .
Factores economicos que  |Fuentes de Municipalidad y | zas vivas de la
. . . fuentes de empleo. ) .
Socioeconomicos  |limitan una empleo P ) d secror privado. comunidad.
adecuada mm?‘ er }:}roga{:ﬂa& i INAMU
Alimentacién capacitacion dirigida a los sectores
con mayor vilnerabilidad.
Prevencion y zegltrm;mtol dermztal;gcam;_ d
Factores Biolsaico, |1 Enfermedades [control de 0:1 O periodico de SEMECA®ES CCSS Primer |CCSS Segundo
actores DIOOBICOS | naternas enfermedades | emas Nivel Nivel
maternas Tratamiento oportuno de
) enfermedades maternas
Educacion a mujeres en edad fertil
acerca de los riesgos de embarazo
Edad materna |en edades extremas.
Factores Biologicos |3.2 Edad materna |adecuada para |Seguimento prenatal cercano de CCSS CCSS
embarazo embarzo de riesgo por edad.
Refrencia a ARO segin sea
necesario.
Programas de consejeria genética.
Ausencia de  |Diagnostico temprano de .
3.3 Enfermedad CCSSs/
Factores Biologicos , erlme aces enfermedades |enfermedaddees hereditarias. CCSS L
hereditarias . Universidades
hereditarias Control temprano de enfermedades
hereditarias.
Prevencion en
3.4 Uso de o “:0 de G:L‘;m,r e”‘pa:;s fara la s | Miisterio de
Comportamiento  |sustancias icitas e | or oo |Con o0 EILEIEC0S HOEVOS Sald/CCSS/ |CEN-CINAI
Hicitas tlicitas v licitas |uso de sustancias licitas e tlicitas MEP
enla durante el embarzo B
poblacion.
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Problema de salud: Tumor Maligno de Estomago
Dimensién Causa raiz Factor Protector Lineas de accion Actor responsable Actor Colaborador
Prevencion del contagio de
Helicobacter Pylori.
. . . Deteccion temprana de pacientes Segundo Nivel.
3.1 Helicobacter [As de Helicobact
Biolégico Pt cobacter stoer’im © Helcobacter portadores de Helicobacter CCss INCIENSA
i ’ Pylori. Ministerio de Salud
Tratamiento erradicacion de H.
Pylori
Socializacion de politicas de
4.1 Malos alimentacion saludable. Primer Nivel Atencion.
Comportamiento |habitos de Alimentacion saludable Educacion a la poblacién acerca CCSS/ MSMEP Comites cantonales.
alimentacion de habitos de alimentacion Fuerzas vivas de la comunidad.
saludable.
Creacion de espacios para la
realizacion de actividad fisica.
42 Concientizacion a la poblacion de Municipalidad/ Comité de
Comportamiento S-e‘dmtarismo Actividad Fisica regular la importancia de la actividad CCSS/ MS/MEP/MICD |Deportes/ Iglesia Catdlica’
fisica. Asociaciones de Desarrollo.
Programas de incentivacion para
la realizacion de actividad fisica.
Fomentar actividad fisica
mediante programas y actividades
comunales.
Reduccitn de los niveles d MEP/CCSS/Ministerio d
Comportamiento |4.3 Estrés © . coion e o8 rm e Fomentar esparcimiento en la Ministerio de Salud sierio de
estrés en la poblacion o Cultora
poblacion en general, con talleres
de lectura v actividades culturales
en general
Circunstancias
= . .
materiales de 33 (ljondlcmnes Supefwsmn de normas de Ministerio de Trabajo  |Empleado v Patrono
. ambientales seguridad
vida
6.3 aFaltade
A- Monit di idu
inocuidad Determinat la incuidad quirica [ et;i Oreo de residuos e 2] A-MAG Academias (Universidades).
quimica de los alimentos asociado a 8 " . B- Ministerio de Salud’ |Centros de Investigacion. En
. . o Evaluacion de la exposicion del ] ..
(Asociada a residuos de plaguicidas . MAGEIO ambas lineas de accion.
o residuos al consumo.
agrogimicos)
6.3.b. Falta de
noquidad
(Asociada a Determinar la incuidad quimica X X
otros de los difercntes adifvos de |+ Lontoreo delacalidaddela |\ 3 pi o de Sald [INCIENSA
. . . inocuidad.
contaminantes  [usos alimenticios.
presentes en los
alimentos)
A- Mecanismos de
concientizacion al productor sobre
73 Caren?a. de la nfnportanna de buenas practicas Entidades relacionadas al agro en
buenas practicas agricolas. .
. N el pais v aquellas que se encargan
agricolas en los B- Capacitacion de los L .
; . L. del cumplimiento de la legislacion
. sistemas Mejoras en las practicas componentes de las buenas .
Comportamiento dnctiv dad de wrabaiad ot icol izt MAG laboral v de salud publica
prol ctivos seguridad de trabajadores précticas agricolas, mediante (Mmisterio de Salud y Ministerio
agricolas y cursos estructurados.

pecuarios del
canton

C- Implementacion en campo de
las buenas practicas agricolas.
D- Auditoria v certificacion
TICOBPA.

de Trabajo). INA. Universidades
Publicas.
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Problema de salud: Accidentes de Transito

Dimension Cansa raiz Factor Lineas de Actor Actor
Protector accion responsable Colaborador
Cont .
ontar con Realizar las
fecurso .
gestiones
. humano en )
4.1 Carencia de i necesarias ¥
. cantidad v
Personal v equipo para , oportunas para .
. v formacion . COSEVI, )
Comportamiento |la atencion adecuada v . la dotacion y . Cruz Roja
necesaria para o Transito.
oportuna por parte de la .. capacitacion de
) la atencion de
Cruz Roja ) TECIHS0
emergencias
gﬂﬁ del humano de la
por parte de la )
Cruz Roja
Cruz Roja !
1.1 Conduccid . Creacion d
. onduccidn | Conduccién de reacion de
Factores irresponsable (Conducir manera programas de COSEVI
Sociopoliticos bajo los efectos del licor, resnonsable v educacion vial Trinsito ’ MEP
P uso del cehalar, P * |Controles en ’
.. ) sepura.
conduccién temeraria) carretera
Contar con
condiciones de |Mejoras en las
Factores Z’I_Z Condiciones mfraestructura condilciones de COSEVL
. . riesgozas de los mas adecuadas |trabajo de los .
Socioeconomicos " o i Transito.
funcioarios de transito  |para los oficiales de
oficiales de transito.
transito
Realizar un
. diagnosti
Demarcacion agnoshice en
Factores adecuada de la demarcacion
. . 2.3 Rutas Peligrosas i de las vias con COSEVI
Socioeconomicos rutas peligrosas| | i
. mas peligro de
en el canton. i
accidentes en el
canton.
Circulacion de
. . 5.1 Circulacion d rehicul t
Circunstancias - fretacion ce VEHICITOS #P108 | -~ ontroles en .
Vehiculos no aptos para |parala Transito

materiales de vida

transito en carretera

circulacion en
carreteras.

carretera.

10¢



Problema de salud: Enfermedades Cronicas

Dimension Cansa raiz Factor Protector Lineas de accion Actor responsable Actor Colaborador
Promover la articulacion
e . intersectorial y politica que APAMAR, MEP, RECAFIS,
. .. Visualizacion v o . .
Sociopolitico(Bioldg | 1.1 Desarticulacion \ L . ,|priorice el abordaje v CLCNE, red de cuido,
) . . articulacion mtersectonal . i CCSsS o
ico) intersectotial en sald en Salud educacion en ECNT como municipalidad. Empresas
principal causa de atencion en locales
salud del cantén.
Sencibilizacion y -
N Ampliar el ECNT
3.1 Alta carga genetica v [educacion familiar sobre nh’e?ej{rh’a.mp::imfe emlit; Junta de Salud. Comites de
Bioldgico factores hereditarios que |[ECNT v factores abarcar la red d; q ofo N CCSSs Salud, Asociacion pro salud v
predispone a ECNT asociados alala . . Ipoyey vida, actores locales.
familias del cantén.
enfermedad
272
- F:)l;zdz . Accesibilidad e ingresos G af tocal
accesibiidad eingresosal .. o o enerar alianzas locales que Musicipalidad-

servicios de salud

permitan el acceso a servicios

Socioecondmico . . privados v espacios , . Asociacion pro salnd v [MINSA, CCSS
privados v espacios . de salud privados v espacios .
. publicos en pro de la vida
publicos en pro de la en pro de la salud
salud.
salud.
6.1 Existe una alta CO{IIlpI’OEELlSO ¥ ‘?}I'],I}tad .
. politica en la provision | Ampliar el recurso humano e
demanda en atencion de .
L = de recursos humano e |infraestructura para la
Servicios de Salud [ECINT, conuna . .. -
. . .. infracstructura para cobertura, atencion y CCSS MINSA
(Comportamiento) |capacidad limitada de la o L.
CCSS. como ente atencion v cobertura de  |educacion para la salud v
’ .. |ECNT de lapoblacion |ECNT en el canton.
responsable de atencion
local
2.1 Educacionparala  |Educacion para la salud |Facilitar espacios de EE}%’E%&??LP@—EARCI 4
Comportamiento salud limitada en cuanto |a la poblacion en general |educacion para la salud v CCS5 4 . aficad. -recde
aECNT entemas de ECNT  |[ECNT. cuco. mumepalac.
Empresas locales
Accesibilidad a los
Circunstancias 5.1 Situacion laboral v Servicio de Salud. Generar alianzas locales que Municipalidad-
materiales de vida |accesibilidad de la Condiciones laborales  |permitan el acceso a servicios | Asociacion pro salud v (MINSA, CCSS
(comportamiento)  |poblacion adecuadas para la de salud v fuentes de empleo. vida

poblacién

10¢



Problema de salud: Problemas Nutricionales

. . . , - Act
Dimension Causa raiz Factor Protector Lineas de accién clor Actor Colaborador
responsable
Facilitar espacios de MEP, APAMAR
Comportamiento 4.1 Alimentacion inadecuada  |Alimentacion saludable |educacion basica en CCSS CET\CWAFCL,CNE: red de
. .. cuido, municipalidad,
alimentacién saludable.
Empresas locales
1.1 Gobelma.rll%a (Falta de- Il’ewsmn R:ewsmn dela pO]‘.lT-:lCﬂ CCSS. MAG(COSEL).
Factores v actualizacion de la politica de  [vigente v generacion un |Generar un programa de MEP. APAMAR.
Sociopoliticos semdlad ﬁlﬂfmentma \ nutncul:»nal Pl"OgI’ﬁJIlE‘l en segl:n'}dad segl.lmldad ahmlentma ¥ Municipalidad CENCINAL CLCNE, red de
v priorizacién de la misma a nivel |alimentaria v nutricional [nutricional a nivel local. .
. cuido, Empresas locales.
local) a nivel local.
Promover y rescatar espacios
Realizacion de cjercicio para acm:‘lfiadGﬁﬂc&_ ejercicio iomlltes de szt;r}‘te; .
v
Comportamiento 4.3 Act Fisica y Sedentarismo |y actividad fisicaenla |’ recrleac:lon. Ena’la.r RECAFIS vsgcmcmnes € Zesarroto,
. espacios de educacion en Union cantonal, MEP v
poblacion en general. .. . P
actividad fisica, ejercicio ¥ empresas locales.
recreacion.
Cmpromiso v voluntad | Ampliar el recurso humano
6.1 Acceso, cobertura y provision SD]JTJEE en lahproumnn p;rua la Icobmi;irr% a:r;:on ¥
Servicios de Salud  [fimitada de los servicios de control| 1oy ane | SCuCACion mueiona’ e CCss MINSA
mtricional para atencion v canton, evidenciado segin las
cobertura nutricional de|necesidades v falta de recurso
la poblacién local humano actual.
Exitencia de planes
6.2 Inexistencia de planes, prgramas v proyectos  |Inchur la promocion de la CCSS, MEP, APAMAR
Servicios de Safud programas y proyectos cantonales |cantonales que salud como eje transversal en MINSA CENCINAI CLCNE, red de

intersectoriales en promocion de
la salud

transversalicen la
promocion de la salud
como enfoque clave.

los programas, proyectos y
planes cantonales.

cuido, mumicipalidad,
Empresas locales

10¢
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Anexos

Anexo 1. Caracterizacion grafica de las ASADAS y Acueducto Municipal de Zarcero

Sistema Las Brisas

Captacién Naciente Los Vargas Captacion Naciente Ojo de Agua

=]

Tangue de
Almacenamiento
Tulio

Tangue de
Almacenamiento
Victor Sequndo

Tangue de
Almacenamienio
Héctor

Tanque de
Almacenamiznto
Belizario

Tangue de
Almacenamiznio
Viento Fresco

Tanque d=
Almacenamiento

Sergio

Viento Fresco

= |

Tangue de
Almacenamiznto
Ozman

Las Brisas Ceniro

Los Angeles

10¢



Sistema Los Angeles

Captacion Naciente Los Chutos

O,

Tanque de

Almacenamiento

Los Angeles

11C



Sistema Viento Fresco

Captacién Naciente La Piedra
@,
Captacion Naciente La Manzana

Captacion Naciente
La Manzana Nueva

Cloracion

Tanque de
Almacenamiento

Viento Fresco
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Sistema Alto — Fincas Ocotea y Azahares.

Nacientes Azahares

Nacientes Ocotea

T de Reunio

Tangque de
Almacenamiento
Corazdn de lesds

Callejon
Tangue de
Almacenamiento
Eloy Rojas
Palmira
Camino a Las
Torres
Camino viejo
a Tapezco
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Sistema Bajo - Finca La Unién

Nacientes Finca La Unidn

Tangue de
Reunidn

Tanque de
Almacenamiento Bertali
Alvarado

Centro de Palmira

Sector Gimnasio

Camino a Zarcero

Tangue
Cristofer

Tanque Tres Camino viejo a Zarcero

Hermanos

Parcelas

11:



Sistema Medio - Yesenia Zamora

Nacientes Yesenia Zamora

O 9P C

Almacenamiento

Centro de Palmira

Calle La Maquina _—

Calle Tapezco ¥,
— Camino a Laguna

11¢



Acueducto Rural de Zapote

Maciente Las Brisas

\ lm
Naciente Agua Vieja

Tanque de
Almacenamiento
Paco Mara
@ Finca Beto

e

Zapote
La Plaza
| Tangue de
/ Almacenamiento
| Cementerio
I
I
]
I
I
I
— La Quina

11°



Sistema ASADA El Carmen

- Tangue quiebra

‘ gradiente
‘ Linea de conduccion |

—{ Red de dishibucion

11€



Sistema de Acueducto Rural de Laguna

Nacients
Las Nubes
_—-’-"
Tanque "
Tapezco Cuiebra
Gradiente 1
Tanque
Quiebra
Gradiente 2 Macientes:

Finca La Unién

Palmira

Tanque de Tangue de

cloracién Reunidn

Tanque de rebalss

Laguna

Tangque
Tanque
Agustin

Tangue La Tanque de rebalse
Tanque Vaca Muerta
La Pefia

El Carmen

Calle Vieja a Zarcero

Tangue

Bella Vista

Bella Vista
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Sistema de Acueducto Rural San Juan de Lajas.

@ Nacientes San Juan de Lajas

Tangque de
Quiebra
Gradients

Sector: Calle Nunez

Sector: Calle principal

Valvula de limpieza
La Torre — Los Quesada

Valvula de limpieza

Puente la Vieja

11¢



MNaciante Rio Seco

Tangue de
Registro
Tanque
Benedicto Rojas

Tanque
Los Rojas

Sistema de Acueducto Rural San Luis.
(Rio Seco y Jaime Rojas)

Nacientes Jaime Rojas

Tangue de
reunidn

Tanguetas Roque Solano

Tanque
Evelio Vargas

11¢



Sistema de Acueducto Rural Tapezco.
(Catarata, Juan Pablo Il y Jestis Rojas)

Maciente Catarata Las Parcelas

Tanque de
El Cruce

\
Tangue
Calle Cementerio
Calle La e -
Chicharra e Lementerio

Nacientes
Jesiis Rojas

o
.

Tangue
lesis Rojas

Bajo Jesus Rojas

(Juan Pablo 1)

Tanque
Tangue Rigo

12(



Acueducto Rural de Anateri

MNaciente Anateri

| Cloracion I

Tanques 1
Almacenamiento

Tanque 2
Quisbra
Gradiente

Tanque 3

Almacenamisnto
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Anexo 2. Diagrama de Causa — Efecto / Problemas Nutricionales

Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

Gobernanza (Falta de
actualizacion y priorizacin
de los programas en salud
nutricional a nivel nacional}

Disfuncionalidad de la

estructura familiar

Secundal

rienta, des

Secundaria
1 Fami

Secundaria

1. Falta deimersién pitlics en el temalpromover-
preveni quacurar].

2.No existe programas queregulen el etiquatadoe

unmismotecho, donde selees posible la
atencién alimentariay estado nutricional desus

miembros Situacién laboral de
2. Estructura famiiar con sbloun proveedor {jstae| la poblacién

de hogar, pensionados o un proveedor].

Identidad cultural

contengan critario técnica (ukime estuic &n 2009)

Terciaria
150 s g s s Secundaria
Terciaria secundaria Terciaria e 1. No existe el elg: 6
1.no se haevidenciado una demanda 1. Falta deregulacién por pattedelgobiernoen 12 pablacién.
X Lpaitz serepasinpor paedelsob 1 Fomilaque viven en un misma heger, Ioque 1.8l endeudamiento delesfemiias dficultacortar 2 Mo s vimtalz . isca cormo parm e un estiode vida que praverga
por parte de la poblacion que exija ; Amm“g:ru&rimmn‘zmﬁm dificulta una adecuada alimentacién con recursos para una adecuada aimentacion. h
priorizar el tema e e et sheema (e 2 Hnrarm?\abomliu:\m?«dz:z‘lzmwn\deuna 3 saurzoin igna sobee act. ae
elemple 3. Inestabildagiaboral y desemplzc, i
I Accesibilidada Terciaria
intersectorial fari 5 =
on ;'g"""'ﬂ P ==y esmins Terciaria F— 1. Falta d equilibrio calérico que gansrasobrepass, cbesidad,
e =sconocimients, disorciény ecunda desnutricidnu otros problamas desalud
. ;
bambadeo de informacién a8 - 1.Tipos de prepracionesy tradiciones 2. Mal usc detiempa ibre falta de movlidad fiscay mental
i poblacién. fENC““dﬂ”ﬂ de los recursospars cubrr = Iacales en toma alacomica. minima recomendada.
Secundaria 2. No es pricridady sxierecarga de o contarcon 2. Normalizaciény distoricn de 2
1 iierese idénarspars crakmartas. - 2. Le personasproveedorasde fe—— imagen fisicecan parsenasanaa
articularlas acciones enel tama en la apardanel tema, v L slugeres enferma.
poblacin ge 15ay mas. deventa de los alimentosy estatslesde deuna mainurciin (peronst o JR—
2lta deseguimientoy cambioen las slimentacién. emiiar) 2nla poblacién suceptible
priioliipiiliet it 3. Faha deligares que ofrescanfrutas yvegacales 3. Lafalsdeingresos gectalasaiu 12 poblecidn suceptiv!
bl nutricionsl de lasfamilias.
Terciaria
Terd Terciaria Contumo demimariexaseson 725,
5 1. Lasfarmiliasprefieran contarcon alimentos no. o e
1. Desinteresy no esprioridad para las perecsamaen o heaar sricaresysal aueap:
instituciones trabajar enconjurto. 2. Lz Iejania obligaz == familiasa consumirlo que ispuesiaacambiar.
, . s 2.1de3 ¢ idealizaciénerrings sobre estado
2. No ha coherendiasentre las acciones consideran como bisicoparascbraviir. :
2 No nutricional Sptima
interinstitucionalesy la reaided local 3 Al no contar con lugaresaue ofrezcanfrutasy vegetales Problemas
Terciana Terciaria Tercizna Nutricionales
1.Na 52 ha priorizade dent dela agendade 1
inversién publica nivel e programas de educacién

Secundaria

1. No existe programs en sl sistama sducstivo queforme s
12 poblacién en educacin alimentarianuticionl desde
primaris.

2. Mo se cuentaconprofesionsles enel emaen dl sistema
educstivo

3. A nivel inituciansi no existen recursas sufic entas para
sbordarls educacién slimentaris nutricional.

Secundaria

Educacién basica de la

bl
saludable Secundaria Secundaria Secundaria
1. La poblacion busca cubrir las 1
necesi onsidera 2.
bésicas parasubsistencia a predo —
Jorclana mas baroro harinas) " Terciaria 3
1. La poblacion prefiere acceder slimentosque sean mas k N ¢ cLmliracic e
cion pre 1. No existe unavisuslzacién ocal (institucionak-
baratos, méscantidad y dejan fa calidad d ado. : . -
2. La poblacién seve obligata acreders los alimentos. empresarial) de 13 problematicas nurricionaly
qus hay por canveniencis [precio<slidad), iony prevencionen AS.
2. L2 poblacién ne conzume aimereos saludablesde 2. Al no contar con recursehumano opertunc, no se Terciaria
0gra brindar una atencin adecuada, N
2.

Secundaria

1 de fos simenias sauden s0n s

Secundaria

T 3

Secundaria

1. Saturadén de los servicicsy priorizaddn denecesidades
que limitan el atordsje de prevenc én y problemas.
nutricionsles

2. Falta derecurso humano enfocado s la prevencién de
problemas numicionales.

£ i

T
s y il pragram d regulacin, fiscaizacian y s
sy

Falta de accesibilidad y
variedad de alimentos
saludables

&l estado nuricional dela pablacién,

Recurso humano insuficiente
o capacitado enla atencién
de problemasnutricionales

Bioldgica

‘Socioeconémico

Serviciosdesalud



Anexo 3. Diagrama de Causa — Efecto / Accidentes de Transito.

Sociopolitico

Carencia de personal
suficiente para vigilanciaen

Circunstancias

Dificial acceso a servicios de

salud espedializados

2.Exitenciade mercado de

hechiro:

ehicator
3,
Circulaci6n de Vehiculos no
aptos para trinsito en
carretera

Socio-economico

materiales omporta o
carretera
Secundaria
1. Carencia de recurso
econdémico Secundaria.
2. Poco personal capacitado 1.
3. | 2. e
Secundaria 3 G _""II:"E';“""E
L Condiciones riesgozas : e i [
N Debilidad en los i — ; GE] e ISDeElE L,
3. NS Terciaria trénsito Terciaria
aplicaciondelaley 1.Ausencia de asignacion 1
— . e ewnum:ca para contratar a mas 2. secundaria
Terciaria ecundaria personal o Secundaria 3. 1. Falta de conciencia sobre
1. 1. Escasa participacién de personal 2. Defiiciente recurso econdmico » ) By
P A 1. Escaso personal para atencion seguridad vial
2. de Trénsito en la formulacion de para capacitar mayor personal . .
3 leyes [+— 3 encarretera f— 2. Ritmo de vidaacelerado
2. Incumplimiento enlaaplicacion 3
Secundaria
1.Por ingerencia Politica Terciario S Terciaria
i 5 1. Carencia de recursos humano Secundaria 1.Desinteres e Inadecuada
2. Carencia de recurso economicoy Secundarial, Candiciones Geogréficas dela ) 1 - ) 3
Secundaria por vacios en la normativa region. capacitado - educacion en seguridad vial
1 3 2.Condicionescliméticas propiasde |z zona 2. — 2. ¥
" - 3. Presenciade Dermumbes en lasvias 3. PP N .
2. % Flujo Vahicularako 3. 2.Dindmica Social y Familiar
3. 5. Altofiujo de vehiculo Pasada
Terciaria
1
Terciaria Terciaria 2.
L 1 3
= 2
3 3.
ACCIDENTES DE
TRANSITO
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Esacaso recurso
Econdmica para personal
permanente
Secundaria
1. Escaso personal
calificadoen
atencionde primera
‘Carencia de Personaly
‘equipo para la atencién
y op por Secundaria Secundaria
1
Terciaria : Terciarias 3.
1. No se cuentacon los 3 i i Terciaria
3 - 1. Poblacién mayormnete "
L 4| requirimientos de poblacion o , .
B . — inmigrante dedicadaa labores 2
normados para asignacion de agricolas -
Hopsital enel cantdn Terciaria 2. Terciaria 3 Terciaria
1 : L
Secundaria B 2, Secundaria 2 Secundaria
L.No secuenta CU"_EEN'C'““E_' 3 1. Poblacién de escaso ingreso 3 N
saluddesggumdonlveldeatenclnn L | econdmicoadquiere estos 3
Enel:anton | vehiculos 3

Biolégico



Anexo 4. Diagrama de Causa — Efecto / Tumor Maligno de Estémago.

Sociopolitico

Identidad cultural
negativa

Secundaria

1. Malos habitos agricolas

2. Adopcién de habitos alimenticios
externos.

3. No usode serviciosde salud por parte de

Poca inversién
publica en salud

Terciaria Secundaria ]
} 1. Falta de capacitacin. L Falta espaclosdepnnlvgs
2. Facilidad de adg 2. Falta de apoyo a deportistas —
3. Machismo. 3. Falta de espaciosde o
Situacion
‘demografica Terciaria
1. Se priorizé el fatbol.
2. Falta de becas deportivas. g
Secundaria 3. Poca inversién en cultura.
1. Poca inversién

2. Cambio piramide poblacional

Terciaria

1. Poca poblacién

2. Aumento en la poblacién adulta mayor

3. Persanas gastan en otros lugares can mayor
facilidad de acceso.

Circunstancias
materiales

Mala situacién Laboral

Secundaria
1. Poca ofertade empleo calificado.
2. Empleosinformales

Comportamientos

Malos habitos de
alimentacién

Secundaria
1. No cumplir hararios de
alimentacién

2. No planificar las comidas

1. Mala calidad del agua.
2. Mala salud ocupacional
3. Alimentos contaminados

3. Poca ofertade serviciosy alta
demanda.

\

Terciaria
1. Contaminacién de naciente
2. Por abaratar costos

3. Falta de regulacién y supervisién de

- : 3. Se da preferencia aalimentos i nTrE
3. Por bajonivel educativo. a_h_'e"Hv | rocesadosy preparados.
_ servicios P yprep -
Y Terciaria
Terciaria 1. Someterse horarios de -
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Anexo 5. Diagrama de Causa — Efecto / Prematuridad.
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Anexo 6. Diagrama de Causa — Efecto / Malformaciones congénitas.
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Anexo 7. Diagrama de Causa — Efecto / Enfermedades Cronicas no Trasmisibles.
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1. Introduccion

El presente apartado del ASIS corresponde al analisis de la situacion en salud mental en el canton de
Zarcero. Este analisis se realizd en el periodo comprendido entre abril y octubre 2023 aplicando la
metodologia propuesta por la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud y para la

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

La metodologia para el andlisis contempld tres talleres participativos, en el primero, actores sociales
comunales identificaron los principales problemas de salud mental que afectan al canton, en el segundo
taller se analizaron los problemas priorizados aplicando el diagrama causa-efecto que permitié identificar
por determinante, las causas primarias secundarias y terciarias que influyen en la existencia de esos
problemas. Esta etapa requirid de tres sesiones extraordinarias de la ILAIS para lograr concluir el analisis.
Posteriormente el Equipo Local de ASIS realiz6 un trabajo de identificacion de factores protectores y
establecimiento de lineas de accidn para cada causa primaria identificada, trabajo que fue posteriormente
enriquecido por las personas integrantes de la ILAIS. La parte de redaccion del presente documento estuvo

a cargo de la coordinacion de la ILAIS con los insumos generados por el proceso participativo descrito.

En este apartado de ASIS de Salud Mental se presenta primeramente una contextualizacion conceptual
referente a salud metal y sus determinantes, asi como de cada uno de los problemas priorizados,
incluyendo ademés algunos referentes estadisticos. Seguidamente se presenta informacion sobre la

organizacion de los servicios de salud en salud mental tanto en el sector pablico como privado.

Continta el documento con el analisis propiamente de los problemas de salud mental priorizados;
Depresion y ansiedad, riesgo suicida y adicciones, en este caso se exponen las causas primarias
secundarias y terciarias referentes a cada problema, por determinante para posteriormente continuar con el
planteamiento de los factores protectores y las lineas de accion para abordar los problemas identificados.
Tomando en consideracién, ademas, las poblaciones vulnerables y los sistemas de informacion en salud

mental



V. Marco conceptual

En este apartado se exponen los conceptos relacionados con la Salud Mental de acuerdo con los
establecido en la politica Nacional de Salud Mental 2012-2021.

La Salud Mental se entiende como un proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo
caracterizadopor laautorrealizacion, laautoestima, laautonomia, lacapacidad pararesponder alasdemandas
de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en

armonia con el ambiente.

Este proceso favorece las relaciones intergeneracionales, el desarrollo de las competencias y capacidades

intelectuales, emocionales sociales y productivas e incluye el ejercicio de derechos y deberes.

Es importante entender que la Salud Mental estd determinada por factores tales como bioldgicos,

emocionales, ambientales, socioeconémicos, culturales, y sistemasy servicios de salud.



V. Determinantes de la Salud Mental

3.1. Determinanteshioldgicos:

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 aspecto organicos de la persona, como podria ser
la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas internos del organismo, estructura
poblacional (envejecimiento) y otros. Se destacan los aspectos de biologia humana en lo referente a la
herencia genética que no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible,

tambiénestarelacionado conlosprocesosdeenvejecimientoyotros

3.2. Determinantes sociales, econémicos y culturales:

Son aquellos aspectos sociales y econdémicos en las que se desenvuelven la persona y los grupos sociales,
que tienen efecto positivo 0 negativo, sobre su Salud Mental, incluye entre otros, los estilos de vida,
decisiones individuales, habitos alimentarios, uso de medicamentos y drogas ilicitas, niveles socialmente
tolerados de castigo fisico, tipos de familia, practicas religiosas, vivencias y practicas de la sexualidad,
recreacion, organizacion social y existencia de redes de apoyo, ingreso econémico y equidad en su
distribucidn, nivel educativo, empleo, recreacion, participacion politica, razén de dependencia, nivel de

satisfaccion de necesidades basicas, politicas publicas y organizacion de las instituciones gubernamentales.

Asi como la cultura imperante relacionada con la Salud Mental con las diferentes practicas, conocimientos
y actitudes que tienen las personas y grupos sociales con la cuestion del proceso de salud- enfermedad-
muerte en Salud Mental, los ingresos econémicos, nivel educativo aspectos culturales, sedentarismos,
alimentacion saludable, actividad fisica, estrés, emociones, aspectos espirituales, conduccion temeraria,
violencia y discriminacion en todas sus manifestaciones. Es el determinante que mas influye en la

salud y el mas modificable mediante actividades de promocion de la salud o prevencién primaria.



3.3. Determinantes ambientales:

Son los aspectos relacionados con el ambiente en general, como el ambiente humano que modifica el estado
de salud de las personas. Se entiende por ambiente humano al espacio donde vive una persona o grupo
humano y que incluye los elementos naturales, materiales e institucionales que condicionan su
existencia. Se pueden citar la seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos naturales, la
interrelacion con otras especies, las condiciones de saneamiento basico, la posibilidad de contacto con
plaguicidas, urbanizacion, las zonas verdes para el esparcimiento, la recreacion y el deporte y la

geobiologia, entre otros.

3.4. Determinantesrelacionadosconsistemasy serviciosdesalud:

Son aspectos relacionados con el acceso, equidad, cobertura de atencion, personal de Salud Mental, cantidad,
calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacién con las personas usuarias, disponibilidad de recursos
materiales, insumos médicos, medicamentos y organizacion de los servicios. Es el determinante de salud
que quiza menos influya en la salud y sin embargo es el determinante de salud que mas recursos
econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacién, al menos en los paises desarrollados; esta
relacionado con asignacién vy distribucién inequitativa de los recursos, sucesos adversos, productos
para la asistencia sanitaria, listas de espera, burocratizacion, modelos y organizacion de la atencién,

insumos médicos entre otros.



VI. Principales problemas de salud mental identificados

4.1. Comportamiento suicida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) citada en la Normativa Nacional para la Articulacion
Interinstitucional en el Abordaje Integral del comportamiento Suicida, el comportamiento suicida se
define como la “diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacion suicida),

planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho”.

Agrega que en el comportamiento suicida hay factores que deben valorarse para definir la clasificacion

del riesgo, el cual puede ser bajo, moderado o alto:

TABLA 1. CLASIFICACION DEL RIESGO SUICIDA

Tipo de Caracteristicas
riesgo

Bajo La persona ha tenido algunos pensamientos suicidas, como "no puedo seguir adelante”,
"desearia estar muerto"”, pero no ha hecho ningdn plan concreto para hacerse dafio. No hay
intencidn evidente, aunque si ideacion suicida.

Moderado Presencia de ideacion suicida poco frecuente, fugaz y sin plan estructurado. Cuenta con
red de apoyo y factores protectores, podria tener antecedentes de intentos previos y
factores de riesgo adicionales.

Alto Ideacidn suicida frecuente, intensa con plan estructurado y con acceso a medios para
realizarlo. Red de apoyo ausente o débil y carencia de factores protectores.

Fuente: Normativa Nacional para la Articulacién Interinstitucional en el Abordaje Integral del
comportamiento Suicida C.R.

Factores de riesgo de suicidio

Resulta necesario hacer referencia a esos factores de riesgo que van a determinar la clasificacion del
riesgo, en este sentido y continuando con las referencias tedricas contenidas en la Normativa Nacional
para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del comportamiento Suicida de Costa

Rica, se destaca lo siguiente:



Los factores de riesgo son los aspectos que pueden elevar las probabilidades de que una persona pueda

realizar un intento suicida. Estan los factores predisponentes, que contemplan la enfermedad mental

(depresion, alcoholismo, esquizofrenia), intentos previos de suicidio, enfermedades fisicas, baja
tolerancia a las frustraciones y alta impulsividad y los factores precipitantes, que corresponden a

acontecimientos vitales estresantes, que a menudo preceden a un suicidio y/o intento suicidio. Es poco
frecuente que sean causa suficiente en el suicidio, de modo que su importancia radica en que actuarian

como precipitante en personas con vulnerabilidad por sus condiciones personales.

TABLA 2 FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO Y SUS CARACTERISTICAS

Factores de Caracteristicas
riesgo

Factores Conflictos familiares (madre, padre, hijas/os, hermanas/os, u otras personas

familiares familiares); muerte de un/a familiar, pareja, o personas muy cercanas; historial
familiar de suicidio, entorno problematico, abandono afectivo, entre otros.

Factores Enfermedades y dolor cronico, factores genéticos, entre otras.

bioldgicos

Factores Presencia de depresion, drogodependencias, depresion postparto, entre otros. Abuso

psico- sexual o fisico: reciente 0 como antecedente, pero que la persona que intento

emocionales suicidarse o se suicidd, refirio como desencadenante de la crisis. Incluye violacion,
maltrato fisico, abandono, violencia en la pareja, entre otros.

Factores Incluye reciente pérdida de empleo, quiebra financiera, cambio de posicion
econémicos socioecondmica, Vvivir en situacion de pobreza, entre otros.

Factores Incluye problemas en el centro de trabajo o educativo, desarraigo, aislamiento,
sociales exposicion al suicidio de otras personas, pérdidas personales (familiar, pareja, o

amigos), problemas de pareja (incluye ruptura amorosa, infidelidad, separacion
brusca, entre otros), ausencia de redes de apoyo.

Fuente: Normativa Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del
comportamiento Suicida de Costa Rica

Factores protectores

Los factores protectores son los recursos personales o sociales que disminuyen la probabilidad de un

suicidio o el riesgo suicida. Contemplan tanto caracteristicas personales, como del entorno, a detallar:
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TABLA 3 FACTORES PROTECTORES DEL RIESGO SUICIDA Y SUS CARACTERISTICAS

Factores Caracteristicas
protectores
Personales Habilidad en la resolucion de conflictos o problemas, tener confianza en si mismo,
habilidad para las relaciones sociales e interpersonales, presentar flexibilidad
cognitiva
Sociales o Apoyo familiar, social y comunitario de calidad, integracion social, poseer creencias

medioambientales | y précticas espirituales o valores positivos, adoptar valores culturales y tradicionales,
tratamiento integral, permanente y a largo plazo en personas con trastornos
mentales, con enfermedad fisica o con abuso de alcohol u otras drogas.

Fuente: Normativa Nacional para la Articulacidon Interinstitucional en el Abordaje Integral del
comportamiento Suicida de Costa Rica

Una vez abordado tedricamente el comportamiento suicida, interesa sefialar algunos datos estadisticos

sobre este problema de salud publica en el canton de Zarcero

TABLA 4 MORTALIDAD POR SUICIDIO POR ANO DE DEFUNCION, ZARCERO 2016-2021

Ao N° Tasa
2016 1 7,3
2017 2 14,4
2018 2 14,2
2019 1 7,0
2020 2 13,9
2021 1 6,9

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

4.2. Depresion y ansiedad

Depresion
“La depresion hace referencia a una agrupacion de sintomas y
comportamientos que generan afectacion en las areas funcionales

de un individuo. Estos pueden ser divididos en tres grandes
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aspectos: los cambios en estado de animo, generalmente con
propension a la tristeza o a la irritabilidad; los cambios en el
pensamiento, con marcada tendencia a la autocritica y a los
sentimientos de inutilidad; y a los cambios en el nivel de
actividad, en los que pueden observarse enlentecimiento motor,
inactividad, o, por el contrario, ansiedad o agitacion” (NICE,

2005).

Con relacion a la prevalencia de este problema de salud, Se estima que los trastornos depresivos son
algunos de los mas frecuentes entre la poblacion mundial, junto con los trastornos de ansiedad,
estimandose cifras en torno a los 121 millones de personas con diagndstico de depresion (Fonseca,
Paino, Lemos y Muiliz, 2011). Javier Bianchi y Angela Henao (2015) sefialan que “La depresion es

considerada el resfriado comun de los trastornos psiquiatricos”

Los trastornos depresivos se vinculan con otros problemas “como el abuso de sustancias psicoactivas,
promiscuidad sexual, dificultades para desempefiarse adecuadamente en el colegio o el trabajo,
problemas interpersonales con familia y amigos, conductas delictivas, aumento de la violencia y de la
agresividad, asi como de trastornos de la conducta alimentaria” (Abela y Hankin, 2008; Acosta et al.,

2011, Gledhill, 2011).

Seguidamente se hace referencia a algunas de las causas de la depresion, informacién tomada de Centro

Nacional de Informacion de Medicamentos (diciembre, 2003) y se expone de manera textual.

Causas primarias

- Bioguimicas cerebrales
Esta teoria postula que un déficit relativo o absoluto en las concentraciones de noradrenalina, serotonina
y dopamina es la causa de la depresion, mientras que excesos de ellos producen mania.
Mas recientemente se ha sugerido que una disminucion de serotonina es el causante de la depresion,
inclusive, puede haber una predisposicion genética a la disminucién de las células que usan ese

neurotransmisor.

12



Adicionalmente se han relacionado con depresion la acetilcolina.

- Neuroendocrinos
Algunos sintomas del sindrome clinico como trastornos del humor, disminucién de la libido, trastornos
del suefio, del apetito y de la actividad autondmica, sugieren disfuncion del hipotalamo.

Cerca de la mitad de los pacientes muestran aumento del cortisol.

Ademas, existe una relacion con la funcion tiroidea, ya que muchos pacientes con disminucién de T3,
poseen depresion, sin embargo, muchos pacientes con depresion no tienen ninguna alteracion en la

funcién tiroidea.

Otro hallazgo importante es que en pacientes deprimidos existe una disminucion en la liberacion de
hormona del crecimiento (GH) durante las horas de suefio, que permanece hasta un afio luego de la

desaparicion de los sintomas de depresion.

- Neurofisiol6gicos

Disminucion de los movimientos oculares rapidos

- Genéticos y familiares
Estudio en familiares han revelado relacion entre la depresion y la herencia. El trastorno depresivo
mayor es de 1,5-3 veces mas comun en familiares biolégicos de primer grado de personas que lo sufren,

que en la poblacion general.

- Factores Psicoldgicos
Algunos autores sugieren que, en las depresiones, principalmente las de menor intensidad, la presencia
de factores psicdgenos tiene gran importancia. Se cree que el problema de la depresion es producto de
un pensamiento distorsionado que produce una vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro, el

estado depresivo sera secundario a estos fendmenos cognoscitivos.
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Causas secundarias

- Drogas
Més de 200 medicamentos se han relacionado con la aparicién de depresion, la gran mayoria de ellos de
forma ocasional, y unos pocos con mayor frecuencia. Entre ellos AINES (indometacina, fenocetina
fenilbutazona), antibioticos (cicloserina, griseofulvina, sulfas, isoniazida), hipotensores (clonidina,
metildopa, propanolol, reserpina, bloqueadores de canales de calcio), antipsicoticos, drogas cardiacas
(digitalicos, procainamida), corticoesteroides y ACTH, disulfirdn, L-Dopa, metisérgida y contraceptivos

orales.

- Enfermedades organicas
Cualquier enfermedad, especialmente las graves, puede causar depresién como reacciéon psicolégica,
pero algunas enfermedades se relacionan con mayor frecuencia; Alzheimer, Parkinson, Huntington,
epilepsias, esclerosis multiple, hipotiroidismo, trastornos del calcio, feocromocitoma, porfirina, cancer

de pancreas, infarto al miocardio.

- Enfermedades infecciosas

Hepatitis, influenza y brucelosis.

- Enfermedades psiquiatricas
La esquizofrenia y el trastorno esquizofrénico pueden producir cuadros depresivos. Etapas avanzadas de
los trastornos de panico pueden cursar con depresién. El alcoholismo y la farmacodependencia pueden

también producir depresion secundaria.

TABLA 5 ALGUNOS SINTOMAS GENERALES DE LA DEPRESION

Sensacidn de tristeza o vacio; humor depresivo la mayor parte de tiempo

Pérdida de interés o de placer en la mayoria de las actividades
Dificultad para dormir o adormecimiento excesivo

Pérdida o aumento de peso muy notorio en un lapso de 1 mes
Pérdida de concentracion

Ideas obsesivas de muerte o suicidio, pero sin plan de cometer el acto
Agitacion fisica o mental

Constipacion
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Fatiga o pérdida de energia
Pérdida del apetito
Cefaleas recurrentes
Diminucion de la libido
Dificultad para tomar decisiones
Fuente: Centro Nacional de Informacién de Medicamentos (diciembre, 2003)

Ansiedad

Segln datos de la OPS y la OMS los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas
incapacitante en la mayoria de los paises de la Region de las Américas. Segun Eloy Chacon y otros (2021)
los trastornos de ansiedad son condiciones frecuentes, que generan complicaciones del desarrollo,
psicosocial y psicopatologico. Agregan que segln la OPS/OMS, los trastornos de ansiedad son la segunda
patologia psiquiatrica mas discapacitante de la region de las Américas y que La ansiedad es un mecanismo
de defensa fisiologico ante una amenaza, puede generar sensaciones desagradables como: preocupacion,
irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion. Sin embargo, puede convertirse en una patologia

ansiosa, si se convierte en una respuesta incontrolable, persistente.

TABLA 6 INCIDENCIA DE DEPRESION 2017-2022 (TASA POR 100.000 HABITANTES) ZARCERO

Ao Sex .
total Femenino Masculino

2017 41 1 2953 25 371,1 16 2238
2018 12 854 11 1613 1 13,8
2019 67 607,6 54 1011,2 13 228,6
2020 33 230,1 26 3726 7 951
2021 54 369,1 37 5183 17 227,0
2022 6 418 6 86,0 0 00
(semana 43)

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud Unidad de Indicadores de Salud
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4.3. Adicciones

Segun el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia una adiccion se comprende como

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

a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio” (IAFA, 2015)

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

“se puede estimar que para el afio 2015 la cantidad estimada de personas que
consumieron alcohol alguna vez en la vida fue el 63,3%, es decir, 2.364.757
entre los 12 y 70 afios. Por otra parte, se calcula que 1.405.115 personas
consumieron tabaco durante ese mismo periodo (37,6%). En el caso de
marihuana, este afio registré6 una cantidad superior a las 662.183 personas
(17,7%), 195.632 personas cocaina (5,2%) y, algo mas de 74.480 (2,0%)

personas crack alguna vez en la vida”

En el canton de Zarcero especificamente, el Atlas refleja los siguientes datos:

TABLA 7 DATOS DEL CANTON DE ZARCERO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Porcentaje de Situacién

poblacién 2015

10.3% Necesitaban de tratamiento por consumo problematico de
alcohol entre residentes de 12 a 70 afios

2.4% Necesitaban de tratamiento por consumo problematico de
drogas ilegales entre residentes de 12 a 70 afios en hogares

12.2% Personas que consumieron en el Gltimo afio con qué

frecuencia toma 5 0 més tragos por ocasion
Fuente: IAFA, 2015



VII. Organizacion de servicios de salud mental

5.1. Oferta de servicios de salud mental a nivel publico

En el canton de Zarcero a nivel pablico en atencion directa a relacionada a salud mental, los servicios
los brinda principalmente el Area de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. Sin embargo, a
nivel del Ministerio de Educacion Puablica, algunos centros educativos cuentan con profesionales en
orientacion, quienes atienden situaciones relacionadas a la salud mental. Los centros educativos que
cuentan con este servicio son: Liceo Alfaro Ruiz, Colegio Técnico Profesional, Liceo Laguna, Escuela
Santa Teresita, Escuela Otilio Blanco, Escuela Salustio Camacho, Escuela Arnulfo Arias y Escuela Félix
Villalobos.

5.1.1. Recursos humanos en salud mental.

Con relacién al recurso humano en salud mental a nivel publico, el canton de Zarcero cuenta con

profesionales en las siguientes disciplinas:

TABLA 8 RECURSO HUMANO EN SALUD MENTAL A NIVEL PUBLICO, ZARCERO 2023

Disciplina Cantidad Establecimientos

Trabajo Social 2 Area Rectora de Salud Zarcero Area de Salud Zarcero
APAMAR
Psicologia 3 Liceo Laguna (por servicios profesionales)
CONAPDIS

Liceo Alfaro Ruiz, Colegio Técnico Profesional
Liceo Laguna
Escuela Santa Teresita
Orientacion 8 Escuela Otilio Blanco
Escuela Salustio Camacho
Escuela Arnulfo Arias
Escuela Félix Villalobos.
Area de Salud Zarcero (Médico de urgencias,
integrante de la ILAIS)
Fuente: elaboracion propia con datos del Area Rectora de Salud Zarcero

Medicina 1
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5.2. Oferta de Servicios de salud mental a nivel privado

El canton de Zarcero cuenta con 4 consultorios que brindan atencion privada en psicologia, en la siguiente

tabla se expone la informacion referente a estos servicios.

TABLA 9 SERVICIOS DE ATENCION PRIVADA EN PSICOLOGIA, ZARCERO 2023

Consultorio de psicologia, 100 norte

Lic. Warner Salas S 88279540
iglesia Zarcero

Licda. Margarita Morales Mora Centro de especialidades terapéuticas 89353229
Zarcero, 150 metros este de la Expo

Licda. Laura Méndez Clinica Especialidades médicas 89815030

Zarcero, del BCR 50 metros sur
150 metros norte de Coocique, edificio
Licda. Alejandra Alpizar de correos de Costa Rica Zarcero, 88427884
segundo piso.
Fuente: Elaboracion propia con datos del ARS, Zarcero

5.3. Redes comunitarias

A nivel de redes comunitarias asociadas a la promocion y atencion de la salud mental, en el canton de

Zarcero se identifican las redes interinstitucionales a saber:

TABLA 10 REDES INTERINSTITUCIONALES QUE ABORDAN LA SALUD MENTAL EN ZARCERO, 2023

Nombre de la Objetivo Participantes Fundamento Legal
Red
Red para la Avrticular esfuerzos para Ministerio de Salud, Decreto Ejecutivo 7586:
prevenciony la  desarrollar estrategias parala CONAPDIS, CCSS, Ley contra la Violencia
atencion de la prevencion y la atenciéon de  Fuerza Publica, CCSS, = Doméstica
Violencia la VIF MEP, Municipalidad,
Intrafamiliar IMAS, INA, PANI,
IAFA
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RECAFIS

CEINAA-
CIAMA

Salud Mental

ILAIS

Fomentar la actividad fisica,
el deporte y la recreacion en
la poblacion del canton.

Abordar de manera
interinstitucional las
situaciones de agresiones a
nifios y nifias y de embarazo
en adolescentes

Abordar de manera integral
la salud mental

Abordar de manera integral e
interinstitucional el
comportamiento suicida
contemplando la prevencion
y atencion desde un enfoque
de derechos humanos.

Municipalidad, CCDR,
Grupos Comunales,
CCSS, instructores
independientes.

CCSS, Ministerio de
Salud, PANI,
CONAPDIS

Ministerio de Salud,
Municipalidad, CCSS,
instructoras

Ministerio de Salud,
CONAPDIS , Fuerza
Publica, CCSS, MEP,
Municipalidad, IMAS,
INA, PANI,IAFA,

Red de cuido PAM

Fuente: Elaboracion propia con datos del ARS, Zarcero

Decreto n°® 32886-S

Reglamento para los
comités de estudio de
nifio, nifia y adolescente
agredido No 30007-S.
Lineamientos CIAMA

Politica Nacional de
Salud Mental y
Programa Nacional de
Salud Mental. Oficio
DR-CO-1350-2015

Decreto 40881- S

5.4. Proyectos implementados con enfoque de promocion y prevencion en salud mental.

Los proyectos con enfoque de la salud mental implementados en el cantén de zarcero en los ultimos 5

afios se vinculan principalmente a las acciones ejecutadas en el marco de los planes de trabajo de las

diferentes comisiones, los cuales se han orientado principalmente a:

- Promover una vida libre de violencia

- Promover la practica de la recreacion, la actividad fisica y la alimentacion saludable

- Garantizar la oferta de servicios interinstitucionales para poblaciones vulnerables

5.5. Investigaciones en salud mental.

A nivel cantonal la Unica investigacion vinculada a salud mental sobre la cual se tiene conocimiento es

la sistematizacién de la experiencia de la IALIS Zarcero julio 2019-octubre 2020, realizada por la

investigadora con formacion en psicologia Grettel Salazar Chacén.
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VIII. Analisis de los 3 principales problemas identificados en la comunidad desde la perspectiva

de los actores sociales estrategicos.

Para la identificacion y analisis de los problemas en salud mental presentes en el cantén de Zarcero se
utilizé la metodologia propuesta por la Direccion de Vigilancia de la Salud, realizando tres talleres. En
el primer actor comunitarios identificaron los tres principales problemas que afectan la salud mental de
la poblacion zarcerefia, en el segundo taller, representantes de la comunidad y personas expertas
integrantes de la ILAIS analizaron los problemas priorizados identificando para cada uno de ellos las
causas raiz, causas secundarias y causas terciarias. En el tercer taller, también con la participacion de
actores comunitarios e institucionales, se establecieron los factores protectores y lineas estratégicas de

accion que pueden incidir positivamente en el abordaje de esos problemas de salud mental priorizados.

Los problemas de salud mental priorizados en el canton de Zarcero son:

- Depresion y Ansiedad
- Riesgo suicida

- Adicciones
Identificacién de causas por problema priorizado

En una primera parte del analisis se expone, mediante tablas, el producto obtenido en los talleres
realizados con actores sociales comunales e institucionales. En estos talleres, ademas de identificar los
tres principales problemas de salud mental en el canton de Zarcero, se establecieron las causas raiz,
causas secundarias y causas terciarias por determinante social; comportamiento, servicios de Salud,

circunstancias materiales y de vida, sociopoliticos, socioeconémicos y biol6gicos.

Problema analizado: Riesgo suicida

TABLA 11 SUICIDIO: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE COMPORTAMIENTO. ZARCERO,2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Estrés 1. Carencia de recursos 1. Pobreza
econdmicos, endeudamiento. 2. Mala administracion de los recursos.

2. Mala gestion de emociones. 3. Patrones de crianza

20



3. Presiones sociales

Relaciones 1. Confusion en la eleccion de 1. Orientacion sexual.
familiares pareja 2. Por dinamicas familiares distintas entre los
conflictivas 2. Problemas de comunicacion miembros.
3. Roles familiares no bien 3. Influencia negativa de la tecnologia en la
definidos dinamica familiar
Violencia 1. Conductas machistas 1. Causa violencia que podria desembocar en
2. Consumo y venta drogas. suicidio.
3. Mal manejo de limites 2. Falta empleo-endeudamiento

3. Falta técnicas manejo del enojo.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 12 SUICIDIO: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE SERVICIOS DE SALUD. ZARCERO, 2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias

Deficienciaen  Falta de profesionales en el area de salud Escaso presupuesto para contratacion

los servicios de  mental. de profesionales de la salud mental.

salud. Poca preparacion médica en temas de salud  Falta de interés en las universidades e
mental. instituciones en formacion de
Saturacion hospitalaria que atrasa citas con profesionales en temas de salud
especialistas. mental-

Pocos profesionales y larga lista de
pacientes por atender.

Desinformacién | 1.Poca inversion en campafias preventivas. 1. No prioriza el tema de salud
ala poblacion | 2.Poco conocimiento del personal de salud mental en relacién con el suicidio.
en temas de en temas de salud mental. 2. Falta de preparacién en temas de
salud mental: 3.Dado los pocos servicios que se brindan en salud mental por parte de
la mayoria de las clinicas del pais las profesionales.
personas de escasos recursos no realizan 3. Escasos servicios de salud a nivel
consultas asociadas a la salud mental. publico en el pais.
Deficiente Largas listas de espera. 1. Pocos profesionales
atencion en los  Profesionales sin interés por los pacientes. especializados en temas de
servicios de Desconocimiento de los pasos a seguir para salud a nivel nacional.
salud publica. intervenir en caso de intento o suicidio. 2. Falta en empatia.
3. Desinformacion y desinterés
en el tema

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023
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TABLA 13 SUICIDIO: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE CIRCUNSTANCIAS MATERIALES Y DE VIDA. ZARCERO, 2023

Causa raiz
Disfuncionalidad
familiar

Situacion Laboral

Acceso a bienes 'y

Servicios.

Causas secundarias

1.Poca Comunicacion.

2. Ausencia de roles.

3. Falta de disciplina dentro del
hogar.

Causas terciarias

1. No hay tiempo asignado para
comunicarse.

2. Satisfacen necesidades mediante redes
sociales, juegos, etc.

3.Consumo de drogas y alcohol.

1. Ocupacidn o trabajo lejos del
hogar.

2. Grado de escolaridad.

3. Crisis laboral.

1. Protocolos de atencién a
servicios publicos.

2. Recursos econdémicos
insuficientes.

3. Desinterés en actividades
preventivas de salud mental.

1. Priorizan solo el apoyo que deben brindar.

2. Escasos recursos economicos, falta de
interés.

3. Pocas oportunidades.

1. Poco personal especializado.

2. No hay prioridad en salud mental.

3. Estilos de crianza donde priorizan otras
actividades.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

Causa raiz

Insatisfaccion | 1.

con el
Proyecto de
Vida

Redes de
apoyo
familiar y
social
inexistentes

Dificultad de
acceso a
programas
de
prevencion y
tratamiento

TABLA 14 SUICIDIO: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOPOLITICO. ZARCERO, 2023

Causas secundarias
Dificultad de acceso a formacion
académica especializada.

2. Desinterés en las oportunidades
laborales actuales
3. Creencia superficial de que éxito

profesional esta relacionado en generar
mucho dinero y trabajar poco.

1. Poca vigilancia de las actividades sociales
que realizan los jévenes o personas en riesgo.
2.Inadecuada comunicacién y dialogo en las
familias.

3.0cupaciones de los miembros de la familia
en actividades generadoras de estrés y
ansiedad.

1.Poca participacion de instituciones sociales,
religiosas y/o de salud en temas de salud
mental.

2. Costo elevado de la atencion en salud
mental en el ambito privado.

3.Carencia de profesionales especialista en el

Causas terciarias
1.Insatisfaccion laboral.
2.Ingresos econdmicos insuficientes par
hacerle frente a compromisos.
3.Escasez de oportunidades laborales.

1. Desintegracion familiar.

2.Perdida de responsabilidad y
sostenimiento de valores en las familias.
3. Necesidades econdmicas de las
familias cada vez menos resueltas.

1.Poca priorizacion de entidades
gubernamentales en temas de salud
mental.

2.Carencia presupuestaria.

3.Atencién no oportuna y de poco alcan
a la poblacion en riesgo.

22



en salud
mental.

tema de salud mental (principalmente

suicidio)

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 15 SUICIDIO: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOECONOMICO. ZARCERO, 2023

Causa raiz
Estrés

Inclusiény
cohesion
social

Consumo de
sustancias
licitas e
ilicitas

Causas secundarias
1. Dificultades para
solventar necesidades
basicas y alto costo de vida
2. Desempleo
3. Alto grado de
endeudamiento
1. Exclusion social
2.Falta de oportunidades en
poblaciones vulnerables
3.Disciminacién por
orientacién sexual, etnia,
nacionalidad
1. trastornos de salud mental
2. aumento de situaciones de
estrés
3.acceso a sustancias licitas e
ilicitas

Causas terciarias
1. Contexto sociopolitico
2. Secuelas post pandemia
3. Limitada educacion financiera

1. politicas neoliberales y recorte presupuestario en
programas sociales

2.exclusion del sistema educativo

3. sistema patriarcal

1.Contexto social y poca sensibilidad en cuanto al
manejo de trastorno mentales

2. complejizarian en la situacion econdémica y acceso a
programas sociales

3.aumento del trafico ilicito de sustancias

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 16 SUICIDIO: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE BIOLOGICO. ZARCERO,2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias

Ansiedad 1. Historia familiar de 1. Predisposicion genética de enfermedad mental.
enfermedad mental. 2. Mala distribucion de carga laboral o académica.
2. Estrés por trabajo o estudio | 3. Pobreza o deseo de vivir en una clase social alta.
3.Situacién financiera

Depresion 1.Mala gestion de emociones. 1.Deficientes patrones de crianza.
2.Situacion financiera. 2.Pobreza o deseo de vivir en una clase social alta.
3.Historia familiar de 3.Predispocision genética de enfermedad mental
enfermedad mental.

Ataques de 1.Historia familiar de 1.Predisposicion de enfermedad mental

panico enfermedad mental 2.Mala respuesta a emociones y su respectivo

2.Deficiente manejo de

control
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emociones. 3.Enfermedades endocrinologicas y
3.Enfermedades biolégicas no cardiovasculares.
diagnosticadas.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

Problema analizado: Depresion y ansiedad

TABLA 17 DEPRESION Y ANSIEDAD: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE COMPORTAMIENTO. ZARCERO,2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Presion redes 1. Estereotipo de ideal de persona. 1. Falsa percepcion de la persona ideal.
sociales 2. Falta de supervision de los padres. 2. Pérdida de valores, priorizacion.

3. Busqueda de aceptacion social. 3.Autoestima y recompensa inmediata.
Consumo 1. Recompensa inmediata. 1. Satisfaccion.
licito e ilicito = 2. Aceptacion social. 2. Inclusién social.
de sustancias. 3. Salir de la realidad. 3. Bloqueo de la realidad
Mala Gestién 1. No aprender a gestionar las 1. Modelaje.
de emociones  emociones. 2. Falta herramientas emocionales.
2. Mala resolucion de conflictos. 3. Pérdida de valores familiares.

3. Modelaje de conductas.
Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 18 DEPRESION Y ANSIEDAD: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE SERVICIOS DE SALUD. ZARCERO,2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Insuficiencia de recurso 1. Plétora de los servicios. 1. Insuficiencia de recurso
humano 2. Seguimiento oportuno a econdémico y estructural.

casos especificos por parte 2. Aumento de la demanda.
de especialista. 3. Politicas gubernamentales.
3. Reduccién del presupuesto.
Carencia de grupos de 1. Falta de interés comunal. 1. Desconocimiento, desinformacion.
trabajo comunitarios 2. Falta de interés personal. 2. Falta de compromiso, voluntad.
3. Cambio generacional. 3. Formacion, falta de identidad
comunal.
Deficiencia en la coberturay  1.Uso inadecuado de los 1.Irresponsabilidad social.
utilizacion de los servicios Servicios. 2.Uso irresponsable del recurso
2. Acceso equilibrado al 3. Imposibilidad econémica para
servicio. acceso, priorizacion.

3. Servicio privado de alto
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costo.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 19 DEPRESION Y ANSIEDAD: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE CIRCUNSTANCIAS MATERIALES Y DE VIDA. ZARCERO,

2023
Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Acceso a los 1.Facil acceso a redes 1. Tecnologia.
bienes sociales. 2. Competencia.
2. Estatus social. 3. Facil acceso y poca valoracion de servicio
3. Saturacion servicios salud.  profesional.
Situacion 1. Falta de empleo. 1. Sobre calificacion o falta de capacitacion.
laboral 2. Sobrecarga laboral. 2. Priorizacion de necesidad adquisitivas.
3. Baja remuneracion. 3. Alto costo de la vida, falta de especializacion.
Estructura 1. Desarticulacion de la 1. Separacion/ Divorcio/abandono.
Familiar dindmica familiar. 2. Patrones aprendidos.
disfuncional 2. VIF 3. Estilo de vida familiar

3. Falta de didlogo
Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 20 DEPRESION Y ANSIEDAD: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOPOLITICO. ZARCERO, 2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias

Proteccion 1. Oferta institucional para la 1. Exceso de requisitos.

social proteccion social 2. Inflexibilidad del sistema.
2. Pensiones alimentarias. 3. Desercion del sistema educativo, alto
3. Aumento de la pobreza. costo de la vida.

Demografia 1.Hacinamiento. 1. Pobreza, existencia de cuarterias.
2. Migracion. 2. Exclusién social, intolerancia.
3. Embarazos no deseados en 3.Sexualidad precoz y limitada educacion
poblacién adolescente. sexual responsable

Identidad 1. Pérdida de identidad cultural en 1. Influencia de personas foraneas.

cultural los adolescentes. 2.Migracién por oportunidades laborales.
2. Diversidad cultural. 3.Acceso ilimitado a informacion de otras
3. Influencia de otras culturas. culturales.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023
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TABLA 21 DEPRESION Y ANSIEDAD: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOECONOMICO. ZARCERO, 2023

Causas secundarias Causas terciarias

Educacion 1. Desercion 1. Flexibilidad del sistema.

2. Falta de profesionalizacion. 2. Poco acceso a recursos educativos.

3. Falta de validacion a la labor 3. Mal clima laboral

docente.
Ingreso Secundaria 1. Falso estilo de vida.

1.Aumento del endeudamiento 2. Politica gubernamentales.

2.Alto costo de la vida/baja 3. Falta de educacion financiera.

remuneracion
3. Mala administracion de

recursos.
Género 1. Mujeres jefas de hogar. 1.Fragmentacion de familias
2. Sobrecarga de labores en las 2. Patrones machistas de educacion.
mujeres. 3.Estimulacion sensorial y permisividad de
3. Deficiente salud sexual y conductas sexualizadas

reproductiva.
Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 22 DEPRESION Y ANSIEDAD: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE BIOLOGICO. ZARCERO, 2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Patologias 1.Esquizofrenia 1. Desequilibrio quimico y predisposicion
psiquiatricas 2. Delirio genetica.

3. Trastorno bipolar 2. Sobre dosis, abuso de sustancias psicoactivas.
3. Consanguinidad genética, experiencias
Patologias médicas | 1. Diabetes Mellitus. 1. Resistencia a la insulina, intolerancia a
2. Accidentes carbohidratos.
cerebrovasculares. 2. Descompensaciones hipertensivas,
3. Alzheimer. enfermedad ateromatosa.
3. Mutaciones cromosomicas.
Nutricién 1. Obesidad. 1. Ingesta desequilibrada de carbohidratos.
2. Sedentarismo. 2. Cansancio.
3. Desnutricion 3. Ingesta inadecuada de alimentos nutritivos.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023
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Problema analizado: Adicciones

TABLA 23 ADICCIONES: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE COMPORTAMIENTO. ZARCERO, 2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Inclusién- 1. Sentido de pertenencia. 1. Reconocimiento.
Cohesion social 2. Baja autoestima. 2. Imagen distorsionada de si mismo.
3. Cultura permisiva. 3. Normalizacién social del consumo
Acceso a las redes 1. Mal manejo de la informacion. 1. Acceso a todo tipo de informacion.
sociales 2. Poca o nula supervision del uso 2. Permisividad- falta de compromiso
de la tecnologia. parental.
3. Despersonalizacion del vinculo 3. Pérdida de valores familiares.
humano.
Violencia 1.Patrones sociales aprendidos. 1. No hay otras herramientas emocionales
2. Conductas autodestructivas para resolver conflictos.
3. No hay autocontrol. 2. Baja autoestima.
3. No se posterga la gratificacion, no hay
voluntad.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 24 ADICCIONES: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE SERVICIOS DE SALUD. ZARCERO,2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Insuficienciade 1. Carencia de recurso humano 1.Debilitamiento de institucionalidad
recursos profesional. pablica.
humanos 2. Alta demanda por parte de la 2. Atencidn no oportuna de las

poblacion. situaciones.

3. Complejizacion de las situaciones 3. Se atiende la enfermedad, pero no la

psicosociales prevencion.
Carencia de 4. Falta de compromiso de la 1. No hay interés para atender el tema.
actividades de poblacion. 2. Reduccidn de presupuestos para
promocion 5. 2. Recursos econémicos y programas sociales.

humanos limitados. 3. Falta de recursos.

6. 3. Sistema enfocado en atencion
y no en prevencion.
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TABLA 25 ADICCIONES: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE DE CIRCUNSTANCIAS MATERIALES Y DE VIDA. ZARCERO, 2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
(primaria)
Situaciones 1. Dinadmica familiar disfuncional. 1. Pérdida de valores.
familiares 2. Disminucion de nimero de 2.Costo de la vida-situacion laboral.
hijos. 3. No generar espacios de dialogo
3. Deficiente comunicacion
Hogares en mal 1. Alto costo de construccion de 1. Alto costo de la vida.
estado con viviendas. 2. Bajos ingresos para costear alquileres.
hacinamiento 2. Cuarterias 3. Contratacion de mano de obra no
3. Localizacion de fuentes de especializada.
trabajo
Problemas a nivel 1. Desempleo. 1. Ausencia de capacitacion, falta de
laboral 2. Subempleo. fuentes de empleo.
3. Insatisfaccion laboral. 2. Oficios menos especializados.
3. Ocupar puestos que no llenan sus
expectativas.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 26 ADICCIONES: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOPOLITICO. ZARCERO, 2023

Causa raiz Causas secundarias Causas terciarias
Condiciones 1. Migracion de nacionales y extranjeros 1. Convergencia cultural.
demograficas 2. Adopcion de patrones culturales 2. Normalizacion de conductas de
complejas foraneos. consumo.

3. Estructura juvenil de distribucion de 3. Identificacion con pares.

sustancias.
Deficiencia en 1. Reduccidn de programas sociales. 1. Reduccion y limitacion becas,
los servicios de 2. Limitacién en el acceso de personas subsidios econdmicos, transferencias.
proteccion social = migrantes. 2. Condicién migratoria irregular.
Debilidades en 1. Falta de politicas preventivas del 1. Falta de compromiso con la poblacior
la gobernanza consumo en poblacién infanto-juvenil. 2. Falta de presupuesto para contrataciol
Local 2. Falta de personal capacitado en de mas personal.

prevencion. 3. Libre consumo de sustancias licitas el

3. Establecimiento de politicas locales que  via publica.
reglamenten el consumo licito.
Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023
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TABLA 27 ADICCIONES, CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOECONOMICO. ZARCERO,2023

Causa raiz

Causas secundarias

Causas terciarias

Mujeres jefas de
hogar

Ocupaciony
empleo

para trabajar.

2. Poca supervision y
acompafiamiento en crianza.

3. PME que incursionan en
consumo Yy venta de sustancias.
Desempleo y desercion.

2. Extensas jornadas laborales.

Carencia de ingreso  1.Cadenas de produccion y

en los hogares

distribucién de sustancias.

1. Descuido de las PME a su cargo 1. Recursos econémicos insuficientes.

2. PME a cargo de otras PME.
3. Falta de supervision y carencia de
recursos economicos.

1. Exceso de tiempo de ocio.

2. Necesidad de dar rendimiento.

1. Condiciones iddneas para plantaciones
locales y migracion extranjera.

2. Pobreza, alto costo de la vida. 2. Falta de ingresos.

3. Falta de fuentes de empleo.

3. Precarizacion de trabajos.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

Causa raiz

TABLA 28 ADICCIONES: CAUSAS SEGUN EL DETERMINANTE BIOLOGICO. ZARCERO,2023

Causas secundarias

Causas terciarias

Tolerancia

1.Historia familiar de consumo de

Abstinencia

Enfermedades
bioldgicas

sustancias.

2.Inicio de consumo de sustancias
a temprana edad.

3.Cantidades crecientes de
sustancias con largos periodos de
exposicion.

1.Historia familiar de consumo
de sustancias.

2.Inicio de consumo a temprana
edad de sustancias.

3.Escaso deseo de interrumpir el
consumo de sustancias.

1.Dificit atencional e
hiperactividad.

2.Depresion

3.Retardo mental.

1.Predisposicion genética de uso de drogas y alta
tolerancia a las mismas.

2.La exposicién de sustancias adictivas a
temprana edad aumenta la tolerancia.
3.Nesecidad de aumentar dosis para lograr
efectos deseados o intoxicacion.

1.Predisposicon genética de uso de sustancias y

bajo nivel de abstinencia

2.La exposicion a temprana edad desencadena

poco control de la abstinencia.

3.Deseo persistente de estar bajo los efectos de

sustancias.

1. Minima valoracion de los riesgos.

2.Deficit de neurotransmisores de satisfaccion.

3. Satisfaccion inmediata y necesidad de
inclusion social.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023
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Identificacion de factores protectores y lineas de accion por problema priorizado

Factores protectores vy lineas de accidon para el riesgo suicida

TABLA 29 SuICIDIO: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE COMPORTAMIENTO.

Causa raiz

Factor

ZARCERO,2023

Lineas de accion

Actor responsable

Actor

(primaria)
Estres

Relaciones
familiares
conflictivas

Violencia

Protector
Fuentes de
empleo.
La familia.

Practica de
actividad fisica

Manejo de
emociones

Padres y
madres con
conocimiento
en el
fortalecimiento
de las
habilidades
para la vida

Padres y
madres con
habilidades
parentales
Padres y
madres con
habilidades

Gestion de fuentes de
empleo:
Coordinacion con la
Agencia Nacional de
empleo

Gestion de capacitaciones
del INA a nivel cantonal
Educacién en finanzas
familiares

Promocién de la actividad y
el deporte

Capacitacién en centros
educativos

Garantizar inversion del
CCDR- en recreacion (no

solo en deporte)

Habilitacion de espacios

publicos para la recreacion y

el deporte independiente.
Capacitacion a padres y

madres en estrategias para el

desarrollo de habilidades
para a vida

Desarrollo de Academias de

crianza en el cantén.

Desarrollo de Academias de

crianza en el canton.

Oficina de Desarrollo

Econdmico

Oficina de Desarrollo

Econdmico
CCDR
RECAFIS

RECAFIS
RECAFIS
Municipalidad
Alcaldia

CENCINAI
PANI

PANI

Colaborador
INA
Agencia
Nacional de
empleo
Camara de
comercio

Comité de
Educacion y
bienestar social
de las
cooperativas
Subcomité de
deportes
UCAD

CCDR
RECAFIS
Red VIF

Municipalidad
IMAS
CENCINAI

PANI
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parentales

Educaciénen  Actividades de capacion ILAIS Bancos Estatales

finanzas sobre finanzas saludables y cooperativas

saludables dirigidos a grupos locales
especificos

Espacios de

capacitacion

en prevencion

de la VIF
Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023

TABLA 30 SUICIDIO: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE SERVICIOS DE SALUD.

Causa raiz

Factor Protector

ZARCERO,2023

Lineas de accion

Actor

Actor

Deficiencia en
los servicios de
salud.

Que el Area de Salud
de Zarcero brinde
atencion en
psicologia.

Profesionales en
medicina

responsable
Direccion
médica del

Continuar planteando a
las instancias
competentes la ASZ
necesidad de contar con

una persona profesional

en psicologia en el ASZ

Colaborador
ILAIS

sensibilizados sobre Colegio de
la importancia del Solicitar al colegio de ILAIS profesionales en
adecuado abordaje de  médicos una medicina 'y
la salud mental capacitacion a Colegio de
profesionales en profesionales en
medicina del cantdn, Psicologia
sobre la importancia del
adecuado abordaje de la
salud mental
Desinformacion = Grupos especificos Compartir con grupos ILAIS DRRSCO
a la poblacion  del cantdn con especificos del canton
en temas de informacion sobre la | con informacion sobre la STSM
salud mental:  importancia de la importancia de la salud
salud mental y mental y estrategias para
estrategias para estimularla.
estimularla.
Deficiente Servicios de salud Capacitar al personal de  ILAIS Direccién
atencion en los  eficientes en el salud en el abordaje del médica del ASZ
servicios de abordaje del comportamiento suicida Colegio de
salud publica. = comportamiento profesionales en
suicida. medicina.

Fuente: Elaboracion propia con insumo obtenidos mediante talleres con actores sociales, 2023
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TABLA 31 SuICIDIO: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE CIRCUNSTANCIAS MATERIALES Y

Causa raiz

rimaria

Factor Protector

DE VIDA. ZARCERO,2023

Lineas de accién

Actor
responsable

Actor
Colaborador

Disfuncionalidad
familiar

Situacion
Laboral

Acceso a bienes
Yy Servicios.

Padres y madres
con habilidades
parentales

Fuentes de
empleo digno

Promocion de la
salud mental como
aspecto prioritario
en las acciones
institucionales e
intersectoriales a
nivel local

Desarrollo de Academias
de crianza en el canton.

Gestion de fuentes de
empleo:

Coordinacion con la
Agencia Nacional de
empleo

Gestion de capacitaciones
del INA a nivel cantonal
Instar a las instancias
locales publicas, privadas
y cooperativas, a
desarrollar proyectos
dirigidos a la promocion
de la salud mental.

PANI

Oficina de
Desarrollo
Econdmico

ARSZ

Municipalidad
IMAS
CENCINAI

INA

Agencia Nacional
de empleo
Céamara de
comercio

ILAIS

TABLA 32 SUICIDIO: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOPOLITICO. ZARCERO,2023

Causa raiz

Factor Protector

Lineas de accién

Actor

Actor

(primaria)
Insatisfaccion con
el Proyecto de Vida

Redes de apoyo
familiar y social
inexistentes

Recursos

orientacion en el

establecimiento de

proyecto de vida

Padres y madres
con habilidades
parentales

Grupos prioritarios

disponibles para la

Gestionar con
profesionales
afines la
elaboracién de
una herramienta
que facilite la
construccién de
un proyecto de
vida, segun grupo
etario
Desarrollo de
Academias de
crianza en el
canton.
Capacitaciones

responsable

ILAIS

PANI

Colaborador
Profesionales en
ciencias sociales

Municipalidad
IMAS
CENCINAI
DUO
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con conocimiento  sobre manejo del | ILAIS
en técnicas parael  estrés dirigidas a
manejo del estrés  grupos

prioritarios
Dificultad de acceso Mas actores Promover en ILAIS Iglesias
aprogramasde  sociales del canton = grupos comunales ADC
prevencion y abordando la salud y religiosos la Grupos comunales
tratamiento en mental promocion de la organizados
salud mental. salud mental

TABLA 33 SUICIDIO: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOECONOMICO. ZARCERO, 2023

Factor Lineas de accion Actor Actor
Protector responsable Colaborador
Estrés Gestion de fuentes de Oficina de INA
Fuentes de empleo: Desarrollo Agencia Nacional
empleo digno  Coordinacion con la Econdmico de empleo
Agencia Nacional de Céamara de
empleo comercio

Gestion de capacitaciones
del INA a nivel cantonal
Educacion en

finanzas ILAIS Bancos Estatales y
saludables Actividades de capacion cooperativas
sobre finanzas saludables locales
dirigidos a grupos
especificos
Inclusiony  Espacios de Procesos de capacitacion Red de Comisién de
cohesion fortalecimiento | dirigido al fortalecimiento = Prevencion de la  accesibilidad
social de laigualdad  de laigualdad y equidad violencia
y equidad desde el enfoque de Comision de
desde el derechos humanos. ciudades y
enfoque de comunidades
derechos amigables con las
humanos personas mayores
Consumo de  Actores Actividades de ILAIS CONAPDIS
sustancias  sociales sensibilizacion respecto al
licitas e estratégicos manejo de trastorno
ilicitas sensibilizados  mentales
manejo de
trastorno
mentales
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Factores protectores y lineas de accion para depresion y ansiedad

TABLA 34 DEPRESION Y ANSIEDAD: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE
COMPORTAMIENTO. ZARCERO,2023

Presion Adecuado control  Escuela para PANI ILAIS
redes parental. padres IAFA CCPJ
sociales Capacitacion en MICID

los temas de las
redes sociales.

Consumo Acceso a espacios  Garantizar Municipalidad RECAFIS
licito e ilicito = recreativos inversion del Alcaldia

de CCDR-en CENCINAI

sustancias. recreacion (no PANI

solo en deporte)

Habilitacion de

espacios publicos
Habilidades para la  para la recreacion
vida y el deporte

independiente.

Capacitacion a
padres y madres
en estrategias para
el desarrollo de
habilidades para a

vida
Mala Adecuado manejo  Promocion de las  Comité de deportes Redes de prevencion
Gestion de de emociones. actividades cantonales. de violencia.
emociones deportivas y Asociaciones de

artisticas. desarrollo.
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TABLA 35 DEPRESION Y ANSIEDAD: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE SERVICIOS DE
SALUD. ZARCERO,2023

Causa raiz Factor Protector Lineas de Actor Actor
accion responsable Colaborador
Insuficiencia de Acceso a servicios  Gestionar Area de Salud ILAIS
recurso humano de salud mental contratacion de  Zarcero
personal en
salud mental
Carencia de grupos  Existencia de Promover la Municipalidad ILAIS
de trabajo grupos comunales = organizacién
comunitarios orientados al comunal en pro
fortalecimiento de = de la salud
la salud mental mental
Deficiencia en la Acceso a servicios = Gestionar Area de Salud ILAIS
coberturay de salud mental contratacion de Zarcero
utilizacion de los personal en
servicios salud mental

TABLA 36 DEPRESION Y ANSIEDAD: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE CIRCUNSTANCIAS
MATERIALES Y DE VIDA. ZARCERO,2023

Causa raiz Factor Protector  Lineas de acciébn  Actor responsable Actor
Colaborador
Acceso a los Fuentes de Gestion de fuentes Oficina de INA
bienes empleo digno de empleo: Desarrollo Agencia Nacional
Coordinacion con Econdmico de empleo
la Agencia Céamara de
Nacional de comercio
empleo
Gestion de
capacitaciones
del INA a nivel
cantonal
Situacion Fuentes de empleo = Gestion de fuentes ~ Oficina de INA
laboral digno de empleo: Desarrollo Agencia Nacional
Coordinacion con Econdmico de empleo
la Agencia Cémara de
Nacional de comercio
empleo
Gestion de
capacitaciones
del INA a nivel
cantonal
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Estructura Padres y madres
Familiar con habilidades
disfuncional parentales

Desarrollo de PANI Municipalidad

Academias de IMAS
crianza en el CENCINAI
canton.

TABLA 37 DEPRESION Y ANSIEDAD: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOPOLITICO.

Causa raiz Factor Protector

ZARCERO,2023

Lineas de accion Actor

Actor responsable

Proteccion Poblacion con
social acceso a servicios
de proteccion social
Demografia Inexistencia de
cuarterias
Identidad Actividades
cultural culturales
periodicas

Colaborador

Gestionar la oferta Municipalidad IMAS

de servicios de PANI
proteccion social a CCSS

nivel cantonal

Ejecutar Municipalidad PANI
inspecciones Ministerio de Migracion
periddicas para la Salud

erradicacion de Fuerza Pablica
cuarterias
Establecer un
programa
municipal cultural
para el
fortalecimiento de
la identidad cultural

zarcerena

Municipalidad Comision de Cultura

TABLA 38 DEPRESION Y ANSIEDAD: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOECONOMICO.

Causa raiz Factor Protector

ZARCERO,2023

Actor
Colaborador

Lineas de accién

Actor responsable

Educacion Oferta de servicios
de educacion
formal para todos
los grupos de edad

Ingreso Fuentes de empleo

digno

Gestion de fuentes
de empleo:
Coordinacion con la

Garantizar oferta MEP
de servicios de

educacion formal

para todos los

grupos de edad

Municipalidad

Oficina de Desarrolla INA
Econdmico Agencia Nacional
de empleo
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Agencia Nacional Céamara de
de empleo comercio
Gestion de

capacitaciones del

INA a nivel cantonal

Género Padres y madres Desarrollo de PANI Municipalidad
con habilidades Academias de crianze IMAS
parentales desde un  en el cantdn. CENCINAI
enfoque de equidad
y derechos
humanos.

Factores protectores y lineas de accion para adicciones

TABLA 39 ADICCIONES: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE COMPORTAMIENTOS.

ZARCERO, 2023
Inclusién- Acompafiamiento Escuela para PANI ILAIS
Cohesion familiary padres IAFA CCPJ
social fortalecimiento de FUERZA
valores PUBLICA
Acceso a las Adecuado control Escuela para PANI ILAIS
redes sociales parental. padres IAFA CCPJ

Capacitacién en MICID
los temas de las
redes sociales.

Violencia Adecuado manejo de Promocién de las  Comité de Redes de
emociones. actividades deportes prevencion de
deportivas y cantonales. violencia.
artisticas. Asociaciones de
desarrollo.
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TABLA 40 ADICCIONES: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION SEGUN EL DETERMINANTE DE SERVICIOS DE SALUD.

ZARCERO, 2023

Insuficiencia de
recursos
humanaos

Carencia de
actividades de
promocién

Existen EBAIS en
las comunidades y
clinica en el centro.

Infraestructura
existente en las
comunidades que
permitan la practica
de actividades
deportivas, artisticas
etc.

Estadisticas para

que la CCSS tenga

la posibilidad de
pedir personal.

Actividades de
promocion al no
consumo,
deportivas
intercomunales,

artisticos a nivel de

comunidad.

CCSS
Ministerio de
salud.

MEP
IAFA
ICD

Comunidad.
CCPJ

Escuelas

Colegios
CCPJ

TABLA 41 ADICCIONES: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION. SEGUN EL DETERMINANTE DE CIRCUNSTANCIAS MATERIALES
Y DE VIDA. ZARCERO,2023

Situaciones
familiares

Hogares en mal
estado con
hacinamiento

Problemas a nivel
laboral

Escolarizacion
Espacios de
capacitacion para la
empleabilidad.
Pertenece algun
grupo religioso.
Viviendas dignas

Capacitacién en
habilidades
blandas.
Capacitacion
técnicay
profesional.

Scout
Grupos de
pastoral.

Proyecto de
vivienda para
familias de escasos
recursos.

Proyectos de

fortalecimiento y
acercamiento con
las zonas francas.

MEP
INA

Municipalidad
IMAS
Fundacion Costa
Rica Canada
Mutual Alajuela
Municipalidad
camara de
comercio.

Escuelas
Colegios
CCPJ

Asociaciones de
desarrollo

La CCSS.

CCPJ

MEP.

CCCl.
CCPJ
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TABLA 42 ADICCIONES: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION. SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOPOLITICO. ZARCERO,2023

Condiciones Territorio Realizar Migracion Fuerza Publica
demograficas relativamente controles Fuerza Publica. Asociaciones de
complejas pequefio para migratorios por desarrollo.
controles. parte de la fuerza CCPJ

publica.
Deficiencia en los Programas sociales = Reformasalaley Gobiernos Asamblea
servicios de existentes de presupuestos  locales. legislativa.
proteccion social publicos para CCPJ

estos programas
Debilidades en la Caodigo municipal Aprovechar la Gobierno local. Comités
gobernanza que exige la coyuntura del cantonales.
Local implementacién de  cambio de CCPJ

programas sociales.

gobierno para

fortalecer lo
social en el
canton.

TABLA 43 ADICCIONES: FACTORES PROTECTORES Y LINEAS DE ACCION . SEGUN EL DETERMINANTE SOCIOECONOMICOS.
ZARCERO,2023

Mujeres jefas Existen programas en = Capacitacion a las IMAS CEN
de hogar el IMAS, INA, para  jefas de hogaren  Municipalidad CCPJ
fortalecer los procesos empleabilidad
en estas mujeres. desde la casa.
Redes de
cuido(guarderias)
Ocupaciény Actividades de Municipalidad. Comité de deportes
empleo promocion del Comité cantonal de = cantonal.
manejo del tiempo = deportes. Municipalidad.
libre.
Carencia de Existen oportunidades Regulacion de las  Migracion CCPJ
ingreso en los de trabajo en el canton. condiciones Fuerza Publica.
hogares migratorias.
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6.1. Identificar las poblaciones con mayor vulnerabilidad a las afecciones en salud mental.

Mediante los procesos de analisis y reflexion que se desarrollaron durante el proceso de construccion del

Anadlisis de Situacion de salud, se determin6 que la poblacion con mayor vulnerabilidad es:

e Adolescentes y jovenes:

El andlisis de los actores sociales sobre los problemas de salud priorizados resalta la afectacion que estan
experimentando la poblacidn adolescente y joven en un contexto donde las relaciones interpersonales,
tanto en el contexto familiar como en los espacios educativos y comunales, son cada vez menos y de
menor calidad. Esto principalmente debido a las multiples ocupaciones de las personas adultas que se
relacionan con estas poblaciones y por la sustitucion de los espacios de comunicacion presencial por la

comunicacion virtual y la inversion del tiempo en las tecnologias.

En esta vulnerabilidad se fundamenta que las lineas estratégicas se orienten principalmente hacia estos

grupos poblacionales.
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IX. Identificacion de sistemas de Informacién en salud mental.

A nivel local los sistemas de informacién utilizados en materia de salud mental son:

Boletas VE-01: en cumplimiento del reglamento de vigilancia de la salud 40556, que tiene por objetivo
“regular la organizacion y el funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, a fin de
que las autoridades y diferentes actores sociales, cuenten con informacion de calidad que permita la
toma de decisiones basada en evidencia, la cual impacte positivamente en el estado de salud de la
poblacion. (Ministerio de Salud, 2016).

A partir de los reportes mediante estas boletas se mantiene en el Area Rectora de Salud un registro de
los casos vinculados a intento de suicidio y depresion. En el caso de ideacién suicida, adicciones y
ansiedad, son eventos que no estan contemplados como obligatorios su reporte mediante esa boleta, por

lo que no se cuenta con datos exactos.
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Conclusiones.

El analisis de situacion de salud en el canton de Zarcero fue un proceso participativo que conto
con toda la disposicion y compromiso por parte de las personas integrantes de la ILAIS para su
ejecucion. El trabajo realizado por este equipo fue minucioso en cada una de las etapas,

asegurando un producto que refleja la realidad del canton en el tema de salud mental.

El riesgo suicida, las depresion y ansiedad y las adicciones son los tres principales problemas de
salud mental identificados por los actores sociales cantonales. Sin embargo, se evidencia en el
proceso que cada uno de ellos incide directa o indirectamente en otros problemas de salud

mental.

El proceso de anélisis permitio reconocer que los problemas de salud mental en el canton tienen
n su raiz en dos principales grandes causas; deficiencia en los procesos de formacion integral en
el hogar y la carencia de espacios publicos y accesibles para la préctica del deporte, la

recreacion, la actividad fisica y la cultura.

A nivel cantonal resulta urgente contar con atencion en psicologia en los servicios del Area de
Salud Zarcero. Si bien desde el servicio de urgencias y Trabajo Social son evidentes los
esfuerzos para la atencion de casos, es necesario contar con la atencion en psicologia a nivel

local para dar seguimiento a los casos de manera oportuna.

La ILAIS Zarcero tiene la capacidad para disefiar lineas estratégicas a partir del analisis
realizado, pero requiere del compromiso de otros actores institucionales y comunales, asi como
de la disponibilidad de recursos y compromiso politico para lograr los resultados esperadores

respecto al abordaje de cada uno de los problemas priorizados.
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