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LISTA DE ABREVIATURAS

ARS: Area Rectora de Salud

AS: Area de Salud

ASADAS:

ASIS: Analisis Situacion Integral Salud

CNE: Comision Nacional Emergencias

EDUS: Expediente Digital Unico en Salud

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo
MEP: Ministerio de Educacion Pablica

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
RECAFIS: Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
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SELECCION DE INDICADORES

El equipo de ASIS nacional envié una lista de indicadores, a nivel local, se escogieron todos aquellos que pudieran

calcularse a nivel cantdn, ya que hay unos que solo pueden tener la informacién de provincia o nacional, a continuacion de

describen los indicadores con su nombre definicion y célculo:

INDICADORES SOCIALES

NO

Analisis
Integral del
Indicador

Tasa de

alfabetizacion

indice de
desarrollo
humano (IDH)

indice de
desarrollo
humano cantonal
(IDHc)

Definicién

Proporcion de la poblacién adulta de 10 y méas afios de edad que
es letrada, expresada como porcentaje de la correspondiente
poblacion, total o para un determinado sexo, en un determinado
pais, territorio o area geogréafica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afio. Una persona es letrada
si, con entendimiento, puede leer y escribir una comunicacién
corta y simple sobre su vida cotidiana.

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

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

GOBIERNO
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Célculo

Porcentaje de poblacion del canton que es
letrada: 96.49%

__ Hombres: 93.39%
_ Mujeres: 96.57%

0.777 (2019)

60.65 (2017)
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Proporcion
viviendas
individuales

de

ocupadas segun

categorias
subcategorias

Territorios
indigenas

(0]
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Frecuencia relativa de las viviendas individuales ocupadas segun Datos de Censo 2011

las categorias y subcategorias de interés. Nota: en cada caso se 1. Hojancha (1199 total)
debe especificar la categoria utilizada, agregandola al nombre del = — Pagada totaimente: 949 (79,1%)
indicador. Por ejemplo: proporcién de viviendas individuales - Pagada a plazos: 64 (5,3%)

L ) \ . Alquilada: 1121 (10,1%
ocupadag segln tipo de tenencia, porcentaje de tugurios y —Prgsta da por mo(tivos é’)e trabajo: 12 (1,0%)
porcentaje de viviendas propias. - ) !

_Prestada por otro motivo (no paga): 49 (4,1%)
_Esta en precario: 1 (0,1%)
_Otro: 3 (0,3%)
2. Monte Romo (188 total)
_ Pagada totalmente: 158 (84%)
_Pagada a plazos: 7 (3,7%)
_Alquilada: 8 (4,3%)
_Prestada por motivos de trabajo: 0 (0%)
_Prestada por otro motivo (no paga): 5 (8,0%)
_Est4 en precario: 0 (0)
_Otro: 0 (0%)
3. Puerto Carrillo (444 total)
_ Pagada totalmente: 311 (70%)
_ Pagada a plazos: 15 (3,4%)
_Alquilada: 26 (5,9%)
_Prestada por motivos de trabajo: 31 (7%)
_Prestada por otro motivo (no paga): 32 (7,2%)
_Esta en precario: 11 (2,5%)
_Otro: 18 (4,1%)
4. Huacas (197)
_ Pagada totalmente: 169 (85.8%)
_ Pagada a plazos: 2 (1%)
_Alquilada: 13 (6,6%)
_Prestada por motivos de trabajo: 2 (1%)
_Prestada por otro motivo (no paga): 9 (4,6%)
_Esta en precario: 2 (1%)
_Otro: 0 (0%)
Es una variable geografica, corresponde a un area espacial creada por ley o por Chorotega
decreto ejecutivo y suele tener limites
naturales, destinado a que las poblaciones indigenas puedan desarrollarse
segun sus costumbres y tradiciones.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

N° Anélisis Definicion Calculo
Integral del
Indicador
6 Poblacién Numero de habitantes de un pais, territorio o area geografica Hojancha 8 085
(total general o para un sexo o grupo etario dados), en un punto Hojancha 4707
de tiempo especifico. En términos demograficos es el nimero
Monte Romo 724

total de habitantes que efectivamente viven dentro de los limites
fronterizos del pais, territorio o &rea geogréfica, en un punto de Puerto Carrillo 1893
tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS).

Huacas 761

7 Composicién Porcentaje de la poblacion total que pertenece a cada grupo de = Ver grafico 3
poblacional por edad o sexo.
grupos de edad y
sexo

8 Razon Mujer- Numero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la 54 mujeres por cada 100 hombres
Hombre poblacion total.

9 Razén de Numero promedio de personas econémicamente dependientes Hay 44 personas en edad dependientes por
dependencia por cada 100 personas econémicamente productivas. En cada 100 en edades productivas
demogréfica términos demograficos, se define a la poblacién econémicamente

dependiente como la suma de la poblacién menor de 15 afios de
edad més la poblacion de 65 y mas afios de edad; y la poblacién
econémicamente productiva como la poblacién entre 15 y 64
afios de edad. Todo para un determinado pais, territorio o area
geografica, en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad
de afio (OPS)

10 Razébn de | NUmero de personas mayores de 64 afios de edad por cada 100 62 mayores de 65 afios por cada 100
envejecimiento personas menores de 15 afios, existentes en la poblacion total.  menores de 15 afios
(*Conocido
también como
indice)
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12

13

14

15

16

Proporcion de la
poblacién urbana

Proporcion
personas
curso de vida

de
por

Total nacimientos

Tasa natalidad

Tasa
crecimiento
natural de
poblacién
Esperanza
vida al nacer

de

la

de

MINISTERIO
DE SALUD

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 afio. El
término urbano se refiere esencialmente a ciudades, pueblos y
otras areas densamente pobladas. La demarcacién 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 funcion a criterios especiales como densidad
poblacional o tipo de actividad econémica de sus residentes. No
existe una definicibn de é&rea urbana internacionalmente
consensuada y las definiciones operacionales nacionales pueden
variar de pais a pais.

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

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

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

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

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 0 area geografica (OPS).

GOBIERNO
DE COSTA RICA

24,49% de la poblacion vive en zona urbana

<1 afio: 102

1a9: 919

10 a 19: 1405

20 a 64: 4097

+65: 674

77 nacimientos 2021

9.6 nacimientos por cada 1000 habitantes

0.17%

80.6 en Costa Rica
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18

19

NUmero anual de
defunciones
Tasa cruda de
mortalidad

Densidad
poblacional

MINISTERIO
DE SALUD

Numero total de defunciones para un determinado pais territorio
0 &rea geografica.

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

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

INDICADORES ECONOMICOS

NO

20

21

22

23

Analisis
Integral
Indicador
Poblacién
econémicamente
activa (PEA)

del

Tasa de
ocupacién

Tasa de
desempleo
abierto
Frecuencia
relativa de la
poblacién segun
rama de actividad

Definiciéon

Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el periodo
de referencia participaron en la produccion de bienes y servicios
econdmicos o estaban dispuestas a hacerlo. Esta conformada por
la poblacién ocupada y la desocupada (INEC). Sinonimia: fuerza
de trabajo

Porcentaje de la poblacion ocupada con respecto a la poblacion
de 15 afios 0 mas. (INEC).

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

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.

GOBIERNO
DE COSTA RICA

63 defunciones 2021

7.8 de 1000 habitantes fallecieron en el 2021

30.7 (2022)

Célculo

2416

42.8%

1.0%

Agricultura, ganaderia: 25.36%

Minas y canteras: 0.007%

Industria manufacturera: 6.17%

Suministro de electricidad y gas: 0.21%
Suministro de agua, de evacuacion residuos,
gestion desechos: 0.28%
Construccion: 5.75%

Comercio por mayor, menor,
vehicular y motos: 19.33%

reparacion
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Transporte y almacenamiento: 2.84%
Alojamiento y servicios de comida: 3.47%
Informacion y comunicacion: 0.42%
Actividades financieras y seguros: 1.73%
Actividades inmobiliarias: 0.14%

Actividades  profesionales, cientificas vy
técnicas: 1.04%

Actividades administrativas y servicios de
apoyo: 1.11%

Administracion publica y defensa, planes de
seguridad social: 7.42%

Ensefianza: 10.74%

Atencion salud humana y asistencia social:
4.02%

Actividades artisticas, entretenimiento vy
recreativas: 1.59%

Otras actividades de servicio: 2.36%
Actividades de los hogares en calidad de
empleadores: 5.96%
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INDICADORES DE SERVICIOS

NO

25

26

27

28

Analisis
Integral del
Indicador
Proporcion de la
poblacion que
utiliza

instalaciones
mejoradas de
saneamiento

Porcentaje de
viviendas con
agua
intradomiciliar
Porcentaje de la
poblacién con 15
afios y mas con
educacion
universitaria
Porcentaje de
asistencia a la
educacion regular
de poblacion con
cinco afios y mas

Definicion

La poblacién que utiliza 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 eliminacién de
excretas es adecuado cuando es privado y si separan excretas
del contacto humano. Instalaciones de saneamiento mejoradas
son: conexién al alcantarillado, inodoro para elaboracion 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: sifébn con
descarga a otro lugar, letrina colgante, letrina publica o
compartida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no hay
instalaciones; defecacion en el campo. Datos de area urbano y
rural segln la definicion del pais.

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

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

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

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Calculo

Alcantarillado sanitario: O
Tanque séptico: 1862
Es de hueco, pozo negro o letrina: 147

Hojancha: 95.6%
Monte Romo: 97.3%
Puerto Carrillo: 98.9%
Huacas: 98.5%
25.8%

31.37%
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INDICADORES AMBIENTALES

N° Anélisis Definicion Calculo
Integral del
Indicador
30 Manejo de  Frecuencias absolutas de las viviendas segun sistemas de Hojancha:
residuos (N° Total eliminacion de residuos _ Por camién recolector: 740
de viviendas por _ Lo botan en hueco o entierran; 144
sistema de _Queman: 304
eliminacion de _La botan en lote baldio: 3
residuos) _Otro: 8
Monte Romo

__Por camién recolector: 8

__ Lo botan en hueco o entierran: 46
_Queman: 129

_La botan en lote baldio: 0

_Otro: 5

Puerto Carrillo

_ Por camién recolector: 102

__ Lo botan en hueco o entierran: 51
_Queman: 241

_La botan en lote baldio: 5

_Otro: 45

Huacas

_ Por camién recolector: 4

_ Lo botan en hueco o entierran: 31
_Queman: 158

_La botan en lote baldio: 3

_Otro: 2
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INDICADORES DE SALUD

N° Analisis Definicion Célculo
Integral del
Indicador

31 Porcentaje de Expresa la proporciébn de nacimientos que se producen en HOJANCHA
nacimientos instituciones de salud _Hospital Calderdon Guardia: 2.27%
atendidos  en _Hospital Mexico: 6.82%
establecimientos _Hospital de la Mujeres: 2.27%
de salud _Hospital La Anexion: 88.64%

Monte Romo
_Hospital La Anexion: 100%

Puerto Carrillo:

_Hospital de las Mujeres: 6.25%
_Hospital la Anexién: 87.50%
_CIMA: 6.25%

Huacas

_Hospital la Anexion: 100%

Matambu
_Hospital la Anexién: 100%
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INDICADORES DE SALUD MENTAL

NO

32

33

34

35

36

37

Analisis
Integral del
Indicador

Tasa de trastorno

bipolar afectivo

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

Tasa de
depresion

Trastornos
mentales y del
comportamiento

Tasa suicidio

Definicion

Numero de casos reportados de trastorno afectivo bipolar por
cada 100000 habitantes en una poblacién estimados em
determinado espacio geografico en el mismo periodo CIE-10, f30-
f39

Numero de casos reportados de trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas por
cada 10.000 habitantes. en una poblacibn estimados em
determinado espacio geogréfico en el mismo periodo CIE-10,
F10-F19

Numero de casos reportados de Esquizofrenia por cada 100000
habitantes en una poblacién estimados en determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10, F20-F29

Numero de casos reportados de depresion por cada 100000
habitantes. en una poblacion estimados en determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10, F32-33

Numero de casos reportados de trastorno mental y del
comportamiento segun especificidad por cada 10.0000
habitantes. En una poblacion estimados em determinado espacio
geografico en el mismo periodo CIE-10, f30-f39

La Mortalidad por Suicidio es el numero total de defunciones
estimadas por suicidio en una poblacién total o determinado por
sexo y/o edad dividido por el total de esa poblacion, expresada
por 100.000 habitantes. Cod.X60 al X83.8 Lesiones autoinfligidas
intencionadamente por medios no especificados.

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Calculo

No se reportaron casos durante el 2021

14.9 casos en 10.000

No se reportaron casos durante el 2021

285.9 casos en 100.000 habitantes

No se reportaron casos durante el 2021

24.8 casos en 100.000 habitantes

12
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CAPITULO I: CARACTERIZACION DEL ENTORNO
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICA GEOGRAFICAS DEL
CANTON DE HOJANCHA

El Canton de Hojancha, ubicado en la provincia de Guanacaste, se encuentra
limitado al noroeste con el Canton de Nicoya y al sureste con Nandayure y el
Océano Pacifico.

Las coordenadas geograficas medias son 09°58’38” latitud norte y 85°24’39”
longitud norte. Se encuentra situado en una meseta de 350 metros sobre el nivel

del mar.

La extension territorial consta de 261,42 Km2. La anchura maxima es de 29
kilbmetros en direccion noroeste a sureste, desde el paso del Rio Momollejo hasta
la punta EI Roble en el litoral pacifico.

35300y

1119000

Nicoya

1105000

1039000

Océano
Pacifico

Area de detalle

1118000

Rio Blan.w Oeste.

Monte Romo
.

- Mercedes
.

Altos del M
Monte Romo
51102

Nandayure

1100000

Soledad
.

San Pedro
.

Mapa
indice de vulnerabilidad integrado
del cantén Hojancha

Escala:1:150 000

5
1030000

"’\.\‘)‘".,w 0 & 4

Las dreas con el ramado de ineas corresponden a (eservas i

Ministerio de Ambiente y Energia
Instituto Meteorolégico Nacional

Departamento de Climatologia
e Investigaciones Aplicadas

minae

Mapa:
indice de vulnerabilidad integrado
del cantén Hojancha

Proyecto:
Implementacién de medidas
de adaptacion del Recurso Hidrico
al Cambio Climatico en los cantones
Nicoya, Hojancha, Nandayure y La Cruz

Simbologia

ALTO MEDIO BAJA

Nicaragua
Llh'erla Wt
Caritel
San José Limén
i .
Area
Estudio

Panamé

Ubicacion geogréfica del
cantén Hojancha

Prayeceién Iransversal de tercalor para
Cost TS

340500

Fuente: http://difundecr.org/handle/123456789/4747?locale-attribute=en
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1. Division geografica

Hojancha, es el canton nimero 11 de la provincia de Guanacaste, est4 formado por

cinco distritos administrativos:

Hojancha
Monte Romo
Puerto Carrillo

Huacas

ok~ 0N PE

Matambu.

Los distritos tienen una topografia irregular y poseen una cuenca Hidrografica
principal (Rio Nosara), varias microcuencas y la mayor parte de su territorio esta
dedicado a actividades agricolas y pecuarias, dentro de las que sobresalen el cultivo
de café, cultivo de naranjas, las plantaciones forestales, la ganaderia, hortalizas y

el turismo.

2. Ubicacion

El cantdn de Hojancha se encuentra limitado al noroeste con el Cantén de Nicoyay
al sureste con Nandayure y el Océano Pacifico. Las coordenadas geograficas
medias son 09°58’38” latitud norte y 85°24’39” longitud norte. Se encuentra situado
en una meseta de 350 metros sobre el nivel del mar (DARS Hojancha, 2015).

3. Clima

En estudios y clasificaciones climatolégicas, se ha descrito que los climas
predominantes en el cantdn son climas humedos, calientes, con déficit muy grandes
de agua, por la época seca. La temperatura promedio es de 32 grados centigrados.

La precipitacion pluvial anual es de 2,178.3 mm.
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4. Floray fauna

Segun los datos de SINAC 2020, en Hojancha existe una zona protegida de Monte

Alto, la cual se ubica entre los distritos de Hojancha, Monte Romo y Huacas.

En el 2001, el INBio realizé una evaluacion ecoldgica rapida en el Corredor Biolbégico
Hojancha-Nandayure. En los cantones de Hojancha y Nandayure se delimito
geograficamente la ruta de un Corredor Biolégico que pretendia conservar la vida
silvestre de la zona y evitar el aislamiento de poblaciones entre el Parque Nacional
Barra Honda y la Zona Protectora Peninsula de Nicoya. Se determinaron 143
especies de plantas entre arboles, arbustos, hierbas y epifitas. La riqueza total de
aves residentes fue de 108 especies. La Reserva Forestal Monte Alto presentd
mayor niumero de especies (93) que la Cuenca del rio Bejuco (71) y los Bajos del
Calco (61). Se registraron 29 especies de mamiferos, de los cuales 14 especies se

observaron frecuentemente.

Los mamiferos mas frecuentes fueron los Congos y los pizotes. La Reserva Forestal
Monte Alto presentd el 50% de las observaciones de especies de mamiferos. La
mayoria de las especies de aves y algunos de mamiferos se alimentan de frutos en
el Corredor Biologico, lo que favorece la regeneracion del bosque por la dispersion
de semillas. La Reserva Forestal Monte Alto y la Cuenca del rio Bejuco, podrian ser
habitat (fuentes) donde la reproduccion y sobrevivencia de individuos producen

suficientes emigrantes para colonizar otros sitios. (Katia Castro del Valle, s.f.)
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Estructura de la poblaciéon

Las piramides poblacionales brindan informacidn muy valiosa en cuanto al
comportamiento de una poblacion, permite determinar si hay altos niveles de
mortalidad infantil, si ha existido importantes flujos migratorios, cual es la
composicion de los diferentes grupos de edad. Con estos datos por grupos de edad
también podemos calcular algunos indicadores socioecondémicos, como lo es la

dependencia demogréfica, entre otros

Gréfico 1.

Hojancha: PirAmide poblacional por grupos de edad y sexo. 2022

70-74

Hon!bres | | Muj;res

60-64

50-54
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| 20-24

10-14

12,0 10,0 8,0 6,0 4,0 2,0 0,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 100 12,0

Fuente, INEC, Proyecciones 2022

Segun los datos de las proyecciones de poblacion del afio 2022, el tipo de piramide
poblacién es regresiva ya que presenta una base mas estrecha que el centro y cima
relativamente ancha, lo que indica que cada vez mas la poblacion se va

envejeciendo y han disminuido los nacimientos.
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El comportamiento de la piramide poblacional también se ve reflejado en la razén
de dependencia econdémica que no ha variado en los ultimos 10 afios, donde se
mantiene entre 42-44 personas economicamente dependientes por cada 100

personas econémicamente independientes.

2. Fecundidad

Dado que la poblacion de Hojancha es pequefia, es usual que la cantidad de
nacimientos anuales en muchas ocasiones no llegan ni a 100 nacimientos, como
fue el caso en el 2021, afio en el cual se registrd 77 nacimientos. Para ese afio, se
estimé que hubo una tasa de fecundidad de 9,5 nacimientos por cada 1000

habitantes.

A través de los anos, la tendencia es una disminucion en los nacimientos anuales
en la poblacién de Hojancha, entre los afios 2009 y 2013 se presentaban un

promedio de 14, 2 nacimientos por cada 1000 habitantes.

3. Esperanza de vida al nacer

Una parte de Costa Rica destaca a nivel mundial como una “Zona Azul”, la cual se
caracteriza por la alta longevidad saludable de su poblacién, en donde hombres y
mujeres superan el promedio de expectativa de vida, inclusive con edades de més
de 100 afios. Hablamos de cinco cantones de Guanacaste, los cuales se ubican en
la Peninsula de Nicoya: Santa Cruz, Hojancha, Carrillo, Nandayure y, parte del
canton de Nicoya. (Salud, 2017)

La alta esperanza de vida de en la Peninsula de Nicoya, supera el promedio
nacional de 77,25 afios en los hombres y los 81,9 afios en las mujeres, segun datos
del Ministerio de Salud. Inclusive cuenta con una poblacion superior a los 5.000
habitantes mayores de 75 afos.
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4. Conformacion Etnica

Los habitos y practicas culturales en una poblacion dependeran de la realidad
socioecondmica en la que vive cada persona, existira diferencia entre las personas
que viven una zona urbana, que en teoria tiene mayor accesibilidad a los servicios
bésicos, a otra persona que habita en zona rural, donde tiene limitaciones a ciertos

servicios basicos, como acceso a agua potable.

Ademas, en el cantdn, existe un asentamiento del pueblo indigena de Matambu,
esto también influye a que en el canton se encuentren diferentes culturas entre los

pobladores.

En la época precolombina, el territorio perteneciente al actual canton de Hojancha

formaba parte de una de las provincias de los indigenas llamados Chorotegas.

La colonizacion de Hojancha se inici6 a partir de 1910, con los primeros pobladores
que provenian de Matambu y de los cantones de San Ramén, Atenas y Palmares,
por tal razén es que algunas costumbres de la poblacion son mas parecidas a estos
otros cantones de la meseta central que el resto de los cantones de la provincia de

Guanacaste. (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 1995)

En el canton, se ubica uno de los 8 pueblos indigenas existentes en el pais, el cual
es Chorotega, este pueblo se ubica en la reserva indigena Matambdu, cuenta con un
territorio de 1618.36 ha, hablan espafiol, y tiene acceso a todos servicios como lo
son educacion, salud, agua, luz, carretera nacional. Dentro de la reserva indigena,
se encuentra una escuela con kinder, un CEN CINAI y un puesto de visita peridédica

adscrito al Area de Salud de Hojancha.
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Fuente: Atlas de los Territorios Indigenas de Costa Rica, UCR 2014

Cuentan con una estructura organizativa comunal que se rige bajo la ley 3859,
donde su maxima autoridad es una Asociacién de Desarrollo Integral, en la cual
existe una Junta Directiva es elegida en una Asamblea con participacion de los

asociados.

5. Educaciéon

En el cantdon de Hojancha, desde el 2021 solamente existen centros educativos
publicos, desde el grado de materno (a partir de los 4 afios) hasta secundaria en
modalidad de colegio técnico. En el canton no hay universidades, por lo cual que la
poblacién tiene que incurrir en traslados a otros cantones de Guanacaste o inclusive

fuera de esta para poder cursar carreras universitarias.
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Segun los datos del censo del 2011, en Hojancha el porcentaje de alfabetismo de
personas de mayores de 10 afios era de 96,49%, parecida a la tasa nacional la cual
era de 97,60%.

6. Servicios de salud
En el canton, la mayoria de los servicios de salud son brindados por la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), Hojancha cuenta con un Area de Salud
de Hojancha que brinda servicios a casi el 100% de la poblacién del cantén, ya que
una porcion del distrito de Puerto Carrillo es asumida por el Area de Salud de

Nicoya.

El Area de Salud, esta constituida por 2 EBAIS, uno se ubica en la sede del Area de
Salud y el otro EBAIS la sede es la localidad de Santa Marta, pero este segundo

EBAIS tiene 4 puestos de visita periddica: Lajas, Monte Romo, Huacas y Matambu.
Los servicios brindados por parte del AS Hojancha son:

e Medicina General

e Medicina Familiar y Comunitaria
e Laboratorio microbioldgico

e Servicios odontologia

e Trabajo social

e Farmacia

e Vacunacion

e Enfermeria.
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIECONOMICAS
1. Gobierno

Hojancha al ser un cantén, cuenta con una Municipalidad, donde se destacan
alcalde y Vicealcalde, los cuales son elegidos por eleccién popular cada cuatro
afos, a su vez existe un Concejo Municipal compuesto por 5 regidores propietarios,

5 regidores suplentes y 5 sindicos.

2. Economia

En el cantdn existen un mayor porcentaje de personas mayores de 15 afios que

estan fuera de la fuerza laboral.

Cuadro 1.

Hojancha: Caracteristicas econdmicas, comparacién CENSOS 2000y 2011

Caracteristicas economicas

2000 2011

Personas fuera de la fuerza de trabajo 59,0 56,2
(15 anos y mas)
Tasa neta de participacion 41,0 438
Personas en la fuerza de trabajo
(ocupadas y desocupadas) por cada 100 personas
de 15 anos y mas

Hombres 669 63,6

Mujeres 136 233
Porcentaje de poblacién ocupada no asegurada 253 17,7

Fuente: INEC, Indicadores Cantonales Censos nacionales de Poblacion y
Vivienda 2000 y 2011

Esta relacion ha presentado una disminucion en el porcentaje en los ultimos 11
afnos, se ve reflejada en el grafico anterior. Es importante resaltar que la fuerza

laboral del cantdn para el afio 2011 es predominantemente masculina.
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En los resultados del censo 2011, de una poblacion de 5521 personas mayores de
15 afos solo 2363 indicaban encontrarse ocupadas y el 54.8% realiza actividades
econdmicas del sector terciario. Esta distribucion por sectores ha presentado una

evolucion ya que anteriormente predominaba las actividades del sector primario.

Grafico 2.

Hojancha: Poblacion ocupada por sector econdomico, 2011

Poblacion ocupada por sector economico

B Soctor Primario
B Sector Secundario

Sector Terciario

Fuente: INEC, Indicadores Cantonales Censos nacionales de Poblacion y
Vivienda 2000 y 2011
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DESCRIPCIONES CARACTERISTICAS DE PRESENCIA DE
RIESGOS
1. Amenazas hidrometereoldgicas del cantén.

El canton de Hojancha tiene una red fluvial bien definida, la misma cuenta con
grupos de rios y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las

amenazas hidrometereoldgicas del cantén.

Debido al cambio que presentan los rios en su capacidad hidraulica debido a
construcciones habitacionales cerca, desarrollo de actividad agricola vy
agropecuaria, es lo que provoca el desbordamiento de rios y quebradas. Segun la
Comisién Nacional de Emergencias (CNE), las zonas o barrios que pueden ser mas
afectados y con alto riesgo de inundaciones y flujos del lodo de los rios son: Estrada

Rabago, Santa Marta, El Jobo, Lajas y Pilangosta.

2. Amenazas geologicas

El cantdn de Hojancha se localiza dentro de una region sismica caracterizada por

presentar eventos generados por el choque de las Placas Coco — Caribe.
Los efectos geoldgicos mas importantes de un sismo son:

v" Amplificaciones de la honda sismica en aquellos lugares donde el tipo de
suelo favorece este proceso (terrenos conformados por arenas y aluviones).

v’ Licuefaccion del suelo, el poblado mas vulnerable es Puerto Carrillo.

v' Deslizamiento. Las areas mas vulnerables son aquellas localizadas hacia el
sur del canton donde se encuentran los poblados de: Estrada Rabago, Santa
Marta, El Jobo, Altos del Socorro, San Rafael y Marawvilla.

v" Tsunami o maremotos. Poblado a lo largo de la costa como Puerto Carrillo.

v' Asentamientos de terrenos. Sectores donde se han practicado rellenos mal
compactados.

v" Fracturas en el terreno con dafos diversos a la infraestructura.
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Deslizamientos
Las caracteristicas topograficas y geoldgicas propias del canton lo hacen vulnerable
a la inestabilidad de laderas, sobre todo hacia suroeste-este del canton, donde la

pendiente de terreno es mas abrupta.

En terrenos donde se han practicado cortes de caminos y rellenos pocos

compactados son mas susceptibles.
Los efectos mas importantes de los deslizamientos serian:

v' Sepultamiento de viviendas.
v Dafios a diversos a caminos.
v Flujos de lodo.
v

Dafos a ganaderia y cultivos.

Cuadro 2:

Hojancha: Resumen de amenazas de riesgo presentes en el cantén.

. L . Factores de
Tipo de Distrito Barrio o Poblado vinlneraiides
Amenaza
Puerto Carrillo Estrada Rabago Vivienda, Infraestructuravial,
Inundacioén Los Cerros, Acueducto Estrada.
Hojancha Pilangosta, Servicio eléctrico,Cultivos.
Hojancha

Vivienda, infraestructuravial,
Acueductos, Telecomunicaciones,

Sismica Todo el cantén Todo el cantén comercio, productivo,educativos,
Edificios Publicos.
Vivienda, Infraestructuravial,
Acueductos, Telecomunicaciones,

Tsunami Puerto Carrillo Puerto Carrillo comercio, productivo,educativos,
Edificios Publicos.

Deslizamientos | Hojancha Hojancha Ruta, 158: Principalacceso al
canton.

Incendios Todo el cantén Todo el cantén Habitad del cantén

Materiales . . .

peligrosos Hojancha Hojancha Gasolinera

Fuente: Plan de Emergencias, CME Hojancha
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CAPITULO II: PRIORIZACION DE PROBLEMAS
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PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Se utilizard 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 cuéles son las estrategias mas adecuadas para
abordar dichos diferenciales en la salud.

l. METODOLOGIA DE PRIORIZACION DEL EQUIPO ASIS BASADO EN
MORTALIDAD

Se debe realizar una priorizacion de las causas de mortalidad general y
posteriormente por grupos de edad por curso de vida dando énfasis en dicho
andlisis a las tres primeras causas de mortalidad de cada grupo. Las bases de
mortalidad que se utilizaron fueron las dadas por nivel central con informacion del
INEC de los afios 2015-2020.

Las principales causas de Mortalidad por grupos de edad por curso de vida fueron:

v Menores de 1 afio: Solo hay una Unica causa de mortalidad que fue
malformaciones congénitas.

v" Nifiez 1-9 afios: en los afios seleccionados, no se registraron muertes en esta
poblacion.

v" Adolescencia 10 — 19 afios: Lesiones autoinfligidas (suicidios)

v' Persona adulta 20 — 64 afios: Lesiones autoinfligidas (suicidios)

v" Personas adultas mayores de 65 afios: Cancer (mama, préstata, colorrectal,
Cérvix)

v' Poblacion general: Infarto agudos de miocardio.
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. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD CON LA
COMUNIDAD

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad permite conocer e
identificar desde la comunidad lo que afecta su salud. Esta priorizacion fue
desarrollada en un taller con actores sociales que fueron escogidos después del
mapeo de los actores presentes en la comunidad.

Después desarrollar los pasos de la metodologia donde primeramente se
identificaron 45 problemas, se llegé a un consenso de 3 problemas que afectaban

a todas las comunidades del cantén, las cuales fueron:

v Disponibilidad y calidad del agua potable
v Drogadiccion (consumo y las problematicas que conlleva)

v" Problemas de acceso a servicios de salud.

. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

No se establecié una metodologia para la priorizacion de los problemas de salud
mental, sin embargo, en los Ultimos afios el tema de salud de mental ha tomado
mayor relevancia y se ha empezado a visualizar como un tema de salud, por tal
razon es que el equipo de ASIS de Hojancha, basandose en el comportamiento de
los problemas ya identificados, considero hacer un analisis mas detallado de los

siguientes problemas:

v Lesiones autoinfligidas 20-64
v Drogadiccion
v" Infarto Agudo al miocardio.
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CAPITULO 11I: ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD MENTAL POBLACION
DE HOJANCHA
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| JUSTIFICACION
La Salud Mental se entiende como un proceso de bienestar y desempefio personal

y colectivo caracterizado por la autorrealizacién, la autoestima, la autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos:
familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con

el ambiente.

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 esta determinada por factores tales
como biologicos, emocionales, ambientales, socioeconémicos, culturales, vy

sistemas y servicios de salud. (Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021)

Realizar un diagnéstico en salud mental es de vital importancia por varias razones.
En primer lugar, un diagndéstico preciso permite comprender y clasificar los sintomas
y problemas que una persona esta experimentando. Esto ayuda a los profesionales
de la salud a identificar la condicion subyacente y disefiar un plan de abordaje
adecuado. Ademas, un diagnéstico en salud mental ayuda a eliminar la
estigmatizacion asociada con los trastornos mentales al reconocerlos como
enfermedades legitimas. Esto puede fomentar la compresion y empatia hacia las
personas que los padecen, promover una mayor accesibilidad a los servicios de

salud mental.

El diagnéstico también es fundamental para la investigacién y el avance de la
ciencia en el campo de la salud mental. Permite recopilar datos, identificar patrones
y desarrollar mejores intervenciones y tratamientos. También facilita la
comunicacién entre profesionales de la salud y promueve la colaboracion en

atencion al paciente.
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En resumen, el diagndstico en salud mental es esencial para comprender, tratar y
abordar los trastornos mentales de manera efectiva, reducir el estigma y promover

el bienestar emocional y psicoldgico de las personas.

Il SELECCION DE INDICADORES
Indicadores de servicios de salud
Los indicadores en salud mental son medidas o variables que se utilizan para
evaluar, cuantificar y dar seguimiento al estado de salud mental de las personas y

poblaciones.

e Razodn de psiquiatras: 0 para una poblacién de 8085 habitantes

e Razodn de psicdlogos: 0 para una poblacion de 8085 habitantes

e Razon de trabajadores sociales: 1 para una poblacion de 8085 habitantes.

e Razdn de enfermeras en salud mental: 0 para una poblacién de 8085

habitantes.

Desde el EBAIS de nuestro cantdn se brinda atencion a las situaciones relacionadas
con salud mental que se presentan, sin embargo, se refieren al Hospital la Anexion
en el cual se cuenta con 3 psicologos, 3 enfermeras en salud mental y 5 trabajadores
sociales, no hay psiquiatra en este momento; o al Enrique Baltodano, que se

consideran de una atencién mas especializada en psiquiatria o salud mental.

Indicadores relacionados con Salud Mental.

La relacion entre los factores sociales y de salud mental es compleja. Los factores
sociales como el entorno en el que vivimos, nuestras interacciones sociales, las
normas culturales y las condiciones socioecondmicas, pueden tener un impacto
significativo en nuestra salud mental. Algunos de los aspectos clave para entender

mejor son:
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Factores sociales

Apoyo social: las relaciones sociales positivas y un solido
sistema pueden promover la salud mental y proporcionar un
sentido de pertenencia, conexion y seguridad emocional. Por el
contrario, la falta de apoyo social puede aumentar el riesgo de
problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad.
Exclusion social y estigma: la discriminacion, la exclusion social
y el estigma asociados con ciertos grupos sociales (por
ejemplo, raza, género, orientacion sexual, discapacidad, etc.)
pueden tener un impacto negativo en la salud mental de las
personas. Pueden generar estrés cronico, baja autoestima y
sentimientos de desesperanza.

Desigualdades socioecondmicas: las desigualdades en los
ingresos, la educacién y el acceso a recursos basicos pueden
afectarla salud mental. Las personas en situaciones
socioeconémicas desfavorables tienen un mayor riesgo de
sufrir estrés crénico, depresion y otros trastornos mentales. El
doble golpe que ha recibido el pais y el mundo, primero por la
pandemia del covid-19 en 2020 y, mas recientemente, por los
factores nacionales e internacionales que, desde finales del
2021, estan desacelerando la recuperacion econémica, han
afectado de manera desigual las condiciones de vida de
amplios sectores de la sociedad. Pese a que el afio 2021 tuvo
un “efecto rebote “en la mayoria de los indicadores sociales,
estos aun no recobran los niveles prepandemia. Los mayores
rezagos se observan en los sectores de la poblacion
histéricamente mas excluidos. En el 2021 la pobreza por
ingresos permanecia en niveles comparativamente altos en lo

qgue va del siglo XXI. A pesar de su reduccion en relacion con el
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2020, los datos sugieren una situacion de fragilidad social, pues
una cantidad importante de hogares entran y salen de esta
condicion de un afo a otro. Como lo han mostrado ediciones
anteriores del Informe, la pobreza tiene intensidades distintas
segun el tipo de hogar y el territorio donde habiten las personas.
e Normas culturales y presiones sociales: las expectativas
culturales y las presiones sociales pueden influir en la salud
mental. Por ejemplo, los estandares de belleza irrealista, las
normas de género restrictivas o la presion para tener éxito
pueden generar estrés y afectar negativamente la autoestima y

el bienestar emocional.

Es importante reconocer que la relacion entre factores sociales y salud mental es
bidireccional. Mientras que los fatores sociales pueden influir en la salud mental,
también es cierto que los problemas de salud mental pueden afectar las relaciones
sociales y la participacion en la comunidad. Por lo tanto, abordar los determinantes
sociales y promover entornos sociales saludables es fundamental para promover el

bienestar mental de las personas y las comunidades en su conjunto.

La salud mental es el resultado de una interacciobn compleja entre factores
bioldgicos y psicologicos. Tanto factores bioldgicos como psicoldgicos desempefian

un papel importante en el desarrollo y la manifestacion de los trastornos mentales.

Factores bioldgicos:

e Genética: existen evidencias de que ciertos trastornos mentales
tienen una base genética, lo que significa que pueden
transmitirse de generacion en generacion. Las variaciones
genéticas pueden influir en la susceptibilidad de una persona a

desarrollar trastornos mentales.
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e Neuroquimica: los desequilibrios en los neurotransmisores,
como la serotonina, la dopamina y el GABA, pueden estar
asociados con trastornos mentales. Estos desequilibrios
pueden afectar el estado de animo, la cognicion y el
funcionamiento emocional.

e Estructura cerebral y funcién: algunos trastornos mentales han
sido vinculados a diferencias en la estructura y funcién del
cerebro. Por ejemplo, la esquizofrenia se asocia con
alteraciones en la conectividad cerebral y la depresion con una
reduccion del tamafio del hipocampo.

Factores psicoldqicos:

e Experiencias de vida: las experiencias de vida tempranas y los
eventos estresantes pueden tener un impacto significativo en la
salud mental. El abuso, la pérdida, el trauma y otros factores
estresantes pueden desencadenar el desarrollo de trastornos
mentales o agravar los existentes.

e Estilos de pensamiento y procesos cognitivos: los patrones de
pensamientos negativos, la baja autoestima, la rumiacion y los
sesgos cognitivos pueden contribuir al desarrollo de trastornos
mentales como la depresién y la ansiedad.

e Aprendizaje y condicionamiento: las experiencias de
aprendizaje pueden influir en el desarrollo de manifestaciones
de trastornos mentales. Por ejemplo, el condicionamiento
puede contribuir a la formacién de fobias o trastornos de
ansiedad especificos.

e Los factores biologicos pueden influir en los procesos

psicolégicos y viceversa. Ademas, otros factores, como los
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sociales y los ambientales, también interactian con los
bioldgicos y psicoldgicos para influir en la salud mental.

e En dltima instancia, un enfoque integral de la salud mental debe
considerar y abordar tanto los factores biolégicos como los
psicolégicos para comprender plenamente los trastornos
mentales y desarrollar estrategias de tratamiento y prevencién
efectivas.

Para poder cuantificar el peso de las enfermedades mentales en el canton, se
escogieron 7 trastornos los cuales son notificados al Area Rectora de Salud

mediante la boleta VEO1, los cuales se describen a continuacion:

TRASTORNO BIPOLAR AFECTIVO: Segln la OMS, en 2019, 40

millones de personas padecian trastorno bipolar. Las personas afectadas

experimentan episodios depresivos alternados con periodos de sintomas maniacos.
Durante el episodio depresivo, experimentan un estado de animo deprimido
(tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias. Los sintomas maniacos
pueden incluir euforia o irritabilidad, mayor actividad o energia y otros sintomas,
como aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor autoestima,
menor necesidad de dormir, distraccion y comportamiento impulsivo e imprudente.
Las personas con trastorno bipolar tienen un mayor riesgo de cometer suicidio. Sin
embargo, existen opciones terapéuticas eficaces, como psicoeducacién, reduccion

del estrés y fortalecimiento del funcionamiento social y medicacion.

Para el aflo 2021 en nuestro cantdn no se registraron casos por trastorno

bipolar afectivo
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TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Los trastornos

mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, también

conocidos como trastornos por consumo de sustancias, son afecciones en las que
el consumo y abuso de sustancias psicoactivas, como drogas o alcohol, resultan en
cambios significativos en el pensamiento, el estado de animo y el comportamiento
de una persona. Estos trastornos se caracterizan por una dependencia fisica y
psicoldgica de las sustancias, lo que conduce a problemas funcionales y deterioro
en diversos aspectos de la vida de la persona, como las relaciones interpersonales,

el rendimiento laboral o académico, la salud fisica y emocional, entre otros.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas pueden incluir condiciones como el trastorno por consumo de alcohol,
el trastorno por consumo de drogas, la intoxicacion, el sindrome de abstinencia y

las complicaciones psiquiatricas asociadas con el consumo de sustancias.

El tratamiento de estos trastornos requiere un enfoque multidisciplinario que

abarca intervenciones médicas, psicoldgicas y de apoyo social.

ESOUIZOFRENIA: A escala mundial, la esquizofrenia afecta a unos 24

millones de personas, es decir, a una de cada 300 personas. Quienes padecen
esquizofrenia tienen una esperanza de vida de 10 a 20 afios por debajo de la de la
poblacién general. La esquizofrenia se caracteriza por una importante deficiencia
en la percepcion y por cambios de comportamiento. Los sintomas pueden incluir
persistencia de ideas delirantes, alucinaciones, pensamiento desorganizado,
comportamiento muy desorganizado 0 agitacion extrema. Las personas que
padecen esquizofrenia pueden ver entorpecidas de forma persistente sus

capacidades cognitivas. Sin embargo, existen diversas opciones terapéuticas
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eficaces, entre las que se cuentan la medicacidon, la psicoeducacion, las

intervenciones familiares y la rehabilitacion psicosocial.

DEPRESION: En 2019, 280 millones de personas padecian depresion,

entre ellos 23 millones de nifios y adolescentes (1). La depresién es distinta de las
alteraciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves
a los problemas de la vida cotidiana. En un episodio depresivo, la persona
experimenta un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de
vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del dia,
casi todos los dias, durante al menos dos semanas. Concurren varios otros
sintomas, como dificultad de concentracion, sentimiento de culpa excesiva o de
autoestima baja, falta de esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de
suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en el peso y sensacion de
cansancio acusado o de falta de energia. Las personas que padecen depresion
tienen un mayor riesgo de cometer suicidio. Sin embargo, existe un tratamiento
psicoldgico eficaz, y dependiendo de la edad y la gravedad, también se puede

considerar la medicacion.

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO: Los

trastornos mentales y del comportamiento afectan la forma en que una persona

piensa, siente 0 se comporta. Estos trastornos pueden ser causados por una
combinacion de factores genéticos, quimicos y ambientales, y pueden variar en su

gravedad y duracién.

Los trastornos mentales y del comportamiento abarcan una amplia gama de
condiciones como la depresion, la ansiedad, los trastornos de la alimentacion, el

trastorno bipolar, la esquizofrenia y muchos otros. Cada trastorno tiene sintomas
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especificos que afectan el pensamiento, el estado de animo y el comportamiento de

una persona.

Es importante destacar que los trastornos mentales y del comportamiento

son condiciones médicas legitimas que requieren atencion y tratamiento adecuados.

La ayuda de profesionales de la salud mental, como psicélogos o psiquiatras
es fundamental para diagnosticar y tratar estos trastornos.

SUICIDIO: Los suicidios y lesiones auto infligidas no figuran en las
estadisticas de los trastornos mentales. No obstante, la prevencion del suicidio y la
atencion de las personas que intentan suicidarse, al igual que la atencién de las
familias afectadas por las repercusiones, forman en muchos paises parte importante
de los programas de salud mental. La importancia de los factores psicolégicos y
psicosociales que influyen en su comision y los efectos sobre los sobrevivientes
justifican ampliamente su inclusién. La depresion es el trastorno mental asociado
mas frecuentemente con la conducta suicida; también se ha observado una
asociacion con la esquizofrenia, el abuso y dependencia del alcohol y otras
substancias psicoactivas y los trastornos de la personalidad. Un niamero apreciable
de fallecimientos por suicidio no aparecen en los registros de mortalidad, debido en
parte a que son registrados frecuentemente como muertes accidentales, por obra
del estigma que acompafa al hecho, por razones religiosas o de otra indole. En el
mundo, el suicidio es una de las principales causas de muerte en adultos jovenes,

lo que representa un grave problema de salud publica.

VIOLENCIA: Las conductas violentas, en todas sus manifestaciones,

constituyen una pandemia que afecta a toda la poblacion del mundo, al punto que
la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 en 1966 la resolucion WHA49.25 en la que

se declara que la violencia es un principal problema mundial de salud publica.

La OMS define la violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya

sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, 0 un grupo o
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comunidad y que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Fuente: OMS. Informe
mundial sobre la violencia y la salud. 2002. El concepto de violencia no sélo engloba
los actos fisicos causantes de muerte y lesiones, sino también las acciones de
caracter psicoldgico, las amenazas e intimidaciones y sus consecuencias en el

individuo, la familia y la comunidad.

La violencia intrafamiliar representa en Costa Rica un problema de salud publica y
de seguridad ciudadana. Se produce habitualmente entre miembros de la familia,
con frecuencia entre miembros de la pareja. En numerosas ocasiones la
consecuencia de la violencia familiar es la muerte o la discapacidad de la persona
agredida. Entre las victimas sobrevivientes del género femenino una tercera parte
sufre episodios de depresion y estan en mayor riesgo de desarrollar conductas
suicidas, sufrir de dependencia del alcohol o consumir psicofarmacos
indebidamente. La fuente mas utilizada para la medicién de la violencia son las
estadisticas de mortalidad y morbilidad, aunque las muertes por violencia

frecuentemente estan sub registradas.

Para el cantén de Hojancha se muestra graficamente el comportamiento de cada
uno de estos trastornos durante el afio 2021.
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Hojancha: Indicadores relacionados con la Salud Mental, afio 2021
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Esquizofrenia

Segun los datos que se observan en el grafico se puede sefalar que, durante el afio

2021 para los indicadores de trastorno bipolar afectivo, esquizofrenia, trastornos

mentales y de comportamiento no se presentaron casos. Por el contrario, no se

muestra un panorama tan positivo para los indicadores de trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la que se muestra una

tasa de 14.9 casos, en cada 10.000 personas. Para el indicador de depresion fue
de 285.9, suicidio 24.8, violencia 12.4 por cada 100 000 habitantes.
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DE COSTA RICA

Analisis integral del Definicion Célculo
indicador
Tasa de trastorno bipolar Numero de casos reportados No se reportaron casos

afectivo

de trastorno afectivo bipolar
por cada 100000 habitantes en
una poblaciéon estimados em
determinado espacio
geografico en el mismo periodo
CIE-10, f30-f39

durante el 2021

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

Numero de casos
reportados de trastornos
mentales y del

comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas  por  cada
10.000 habitantes. en una

poblaciébn estimados em
determinado espacio
geografico en el mismo

periodo CIE-10, F10-F19

14.9 casos en 10.000

Tasa de esquizofrenia

Numero de casos
reportados de Esquizofrenia
por cada 100000 habitantes
en una poblacion estimados
en determinado espacio
geografico en el mismo
periodo CIE-10, F20-F29

No se
durante el 2021

reportaron casos

Tasa de depresién

NUmero de casos
reportados de depresion por
cada 100000 habitantes. en
una poblacion estimados en
determinado espacio
geografico en el mismo
periodo CIE-10, F32-33

285.9 casos en 100.000

habitantes
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Tasa suicidio La Mortalidad por Suicidio Tasa suicidio 24.8 casos en
es el numero total de 100.000 habitantes
defunciones estimadas por
suicidio en una poblacion
total o determinado por sexo
y/o edad dividido por el total
de esa poblacion, expresada
por 100.000 habitantes.

Cod.X60 al X83.8 Lesiones
autoinfligidas
intencionadamente por
medios no especificados

Tasa de violencia 12.4 por 100.000

Fuente: Construccién propia, con datos notificados VEO1, 2022

IV CARACTERIZACION DEL ENTORNO

Descripcidon de caracteristicas de presencia de riesgo

Durante el afio 2015, en Costa Rica, segun datos oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), el suicidio fue la tercera de causa de muerte para las
edades de 15 a 29 afios, lo que se relaciona con lo ocurrido a nivel mundial segun
informacion de la OMS, estas muertes fueron superadas por los accidentes de

transito y los homicidios.

El comportamiento de los casos de suicidio en el pais era una tendencia a la baja
entre los afios 2009 al 2012, sin embargo, en el 2013 se evidencié un aumento de

40 decesos en comparaciéon con el 2012.

La presencia de riesgos para el comportamiento suicida puede manifestarse a
través de varias caracteristicas. Algunas de las sefiales y factores de riesgo

comunes incluyen:
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1. ldeacion suicida: pensamientos recurrentes o preocupacion acerca de la
muerte, el deseo de morir o la sensacion de que seria mejor estar muerto.

2. Cambios en el comportamiento: alteraciones significativas en el
comportamiento como aislamiento social, retirarse de actividades o
relaciones previas, cambios extremos en el estado de animo o en los
patrones de suefio y apetito.

3. Desesperanza y desesperacion: sentimientos intensos de desesperanza,
desesperacion o desesperanza cronica que pueden ser expresados
verbalmente o a través de escritos personales.

4. Perdida de interés: pérdida de interés o places por actividades que antes
eran importantes o placenteras, incluyendo hobbies, trabajo o relaciones.

5. Cambios emocionales: fluctuaciones emocionales significativas, como
irritabilidad, tristeza profunda, ansiedad extrema o agitacion.

6. Historia previa de intentos de suicidio: un intento de suicidio previo es uno de
los factores de riesgo mas fuertes y debe tomarse muy en serio.

7. Abuso de sustancias: el consumo excesivo de sustancias o drogas puede
aumentar el riesgo de comportamiento suicida.

8. Problemas de salud mental: la presencia de trastornos mentales, como la
depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, la esquizofrenia u otros
trastornos  psiquiatricos, puede incrementar la vulnerabilidad al
comportamiento suicida.

9. Situaciones de crisis 0 eventos estresantes: experiencias traumaticas,
pérdidas significativas, conflictos familiares o problemas financieros pueden

aumentar la posibilidad de considerar el suicidio como una opcion.

La presencia de estos factores de riesgo no necesariamente indica que una persona
vaya a cometer suicidio, pero es importante tomar en serio cualquier indicio o sefal

de comportamiento suicida y buscar ayuda profesional de inmediato.
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Oferta de servicios en salud mental a nivel publico:
En nuestro cantdn contamos con los siguientes profesionales que forman parte del
equipo de trabajo de la CCSS:

1. Médico de familia.

2. Trabajadora Social.

3. Enfermera
Estas personas son las encargadas de abordar las situaciones en salud mental que
se presentan y en algunos casos se hacen referencias al EISAM (Equipos Integrales
de Salud y Atencion Mental) del Hospital La Anexion de Nicoya. Todo esto dificulta
que la atencion de los casos con riesgo suicida se aborde de manera adecuada
generando al mismo tiempo situaciones en donde no hay un acceso efectivo a
terapias provocando que se dé un estigma y falta de apoyo hacia este grupo de
personas generando falta de comprensién, empatia hacia las personas que sufren
de problemas de salud mental, dificultando que se propicie un ambiente adecuado
para ellos. Se da, ademas, una mayor carga para otros profesionales por ejemplo
meédicos de atencion primaria que asumen una carga adicional. Lo cual puede
afectar la calidad de la atencion general y la capacidad de abordar de manera

adecuada las necesidades de salud mental de los pecientes.

Oferta de servicios en salud mental a nivel privado:
Se cuenta con un consultorio de psicologia a nivel privado que cubre las
necesidades de atencién psicoldgica de la poblacién cuando se tiene la posibilidad

de pagar por sus servicios.

Redes comunitarias:

Las redes comunitarias son sistemas de apoyo y recursos disefiados para prevenir
situaciones de riesgo en el nivel local.

En nuestro cantdon contamos con la Instancia Local de Abordaje Interinstitucional

del Suicidio (ILAIS) como una instancia de coordinaciébn que permiten a sus
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integrantes detectar y en la medida de lo posible abordar y referir casos que se
consideran de riesgo suicida. Ademas, se cuenta con la Red Cantonal de Actividad
Fisica y Salud de Hojancha (RECAFIS), que promueve la adopcion de estilos de
vida saludables mediante la ejecucion de actividades con grupos de la poblacion de
diferentes edades, por otro lado, la Red de Prevencion de la Violencia contra la
Mujer (Red VIF) que busca prevenir situaciones de riesgo para la poblacién en el

tema de violencia de género. Promueve espacios de reflexion en el tema.

Proyectos o actividades implementadas en el dltimo quinquenio:
Desde la Instancia Local para el Abordaje Integral del Suicidio se organiza cada afio
la Celebracion de “Un dia por mi Salud Mental”. Esta actividad nace a partir del afio
2018 por iniciativa de la Instancia Local de Abordaje Integral del Suicidio y se realiza
gracias a la articulacion interinstitucional para poder ofrecer a la poblacion un dia de
actividades de disfrute y sano esparcimiento que incluye: juegos tradicionales,
sesion de yoga, zumba, bailes, inflables, charlas en temas como habilidades para
la vida, manejo de emociones, autoestima, entre otros.

Desde la Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud se desarrolla cada afio un plan
de trabajo que contempla el componente de salud mental y en donde se trabaja con
poblaciones vulnerables a fin de empoderarles para que tomen decisiones
acertadas en relacion con su salud. Este proyecto es denominado Hojitas de Salud
y se ha llevado a diferentes distritos a fin de que sea aprovechado por todo el cantén
y no solo se concentren las actividades en el centro. También se han incluido
diferentes grupos poblacionales como adultos mayores, mujeres, nifios/as, trabajo

con poblacion indigena de Matambu.

Investigaciones en salud mental en el altimo quinquenio:

En el afio 2018 como comision de prevencion del suicidio actualmente ILAIS se
elabord el “Diagnostico comunitario sobre el suicidio en el canton de Hojancha,

abordaje psicosocial del suicidio”, esto con el fin de obtener una mejor comprensién
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de la problematica del suicidio en el cantén de Hojancha y luego desarrollar
estrategias que permitieran prevenir el suicidio en esta comunidad. Para lograr este
objetivo se utilizé una metodologia de tipo cualitativa, la cual propicia el profundizar
en la problemética a partir de las nociones, percepciones y actitudes que manejan
las personas que forman parte de la comunidad. Como explican (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2006)“esta clase de datos es muy util para capturar de
manera completa (lo mas que sea posible) y, sobre todo, entender los motivos
subyacentes, significados y las razones internas del comportamiento humano” (p.
583).

Identificacion de sistemas de informacidn en salud metal:

Se cuenta con boleta VEO1 y boleta de envio interinstitucional de personas con

riesgo suicida de la CCSS.

Factores protectores identificados

Se entiende por factores protectores aquellos elementos o condiciones que ayudan
a prevenir o mitigar el riesgo de desarrollar problemas de salud mental o trastornos

psicolégicos. Estos factores pueden promover la resiliencia y el bienestar mental

_ Determinante (Eje) Biologico:

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 mas
conocidos, ligados con la herencia, como los trastornos bipolares, la esquizofrenia,
los trastornos del desarrollo y los procesos demenciales tipo de Alzheimer, seniles
y vasculares como las mas representativas. También los trastornos metabdlicos
que, si no son diagnosticados tempranamente, generarian trastornos

neuropsiquiatricos de dificil manejo biopsicosocial.
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A nivel de nuestro cantdn se cuenta con alternativas que permiten proteger la salud
de la poblacion que, aunque sabemos que la genética por si misma no se puede
cambiar si es posible generar comportamientos que fortalezcan nuestro organismo

para prevenir algunas enfermedades. Entre ellas destacan:

-Grupo de zumba consolidado.
-Comité cantonal de deportes y recreacion incentivando la actividad fisica.

-Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud de Hojancha desarrollando actividades

de promocion de la salud en el canton.

-Grupos organizados de Taekwondo, escuelas de futbol, basquetbol, grupos de

baile folcléricos.

_ Determinante (Eje) ambiental:

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.

Se identifican para este determinante las siguientes estructuras comunales que
permiten una adecuada articulacion y mejorar el ambiente y sus condiciones para

la poblacion de nuestro canton.

-Comité municipal de emergencias conformado.

-Comité Auxiliar de Cruz Roja.
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-Comités de ASADAS constituidos en los pueblos.

-Servicio de recoleccion de basura dos veces a la semana.

-Centro de acopio de materiales valorizables funcionando.

- Comité Cantonal de Deportes y Recreacion ejecutando actividades en el cantén.
-Contar con dos plazas de futbol, una cancha de futbol 5, un anfiteatro municipal.

-Salones Comunales en las diferentes comunidades del cantén.

_ Determinante (Eje) socioecondmico y cultural:

Son aquellos aspectos sociales y econdmicos en las que se desenvuelven la
persona y los grupos sociales, que tienen efecto positivo o negativo, sobre su Salud
Mental, incluye entre otros, los estilos de vida, decisiones individuales, hébitos
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
econdmico y equidad en su distribucién, nivel educativo, empleo, recreacion,
participacion politica, razon 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
econdémicos, nivel educativo aspectos culturales, sedentarismos, alimentaciéon
saludable, actividad fisica, estrés, emociones, aspectos espirituales, conduccién
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 prevencion primaria.
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En nuestro cantdn destacan las siguientes organizaciones comunales que vienen a
fortalecer este determinante:

-Se cuenta con Oficina de la Mujer.

-Existencia de una Red de Prevencion de la Violencia conformada.
-Atencion mensual del IMAS.

-Existencia de la Junta de proteccion a la Nifiez y la adolescencia.

-Existencia de una Asociacion para la Atencion de la Persona Adulta Mayor (Centro
Diurno y Red de Cuido).

-Existencia de organizaciones no gubernamentales tales como CEMPRODECA y
Asociacion de Vivienda, las mismas brindan apoyo para la adquisicion de vivienda

a personas de escasos recursos econdémicos.

-Existencia de COOPEPILANGOSTA R.L que es la cooperativa de los caficultores
del cantén.

-Existencia de una Camara de Ganaderos.

-Contar con un grupo consolidado de Guias de Scouts.

_ Determinante (Eje) sistemas y servicios de salud:

Son aspectos relacionados con el acceso, equidad, cobertura de atencién, 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 economicos recibe para cuidar la salud de la poblacion, al menos en los
paises desarrollados; esta relacionado con asignacién y distribucion inequitativa de

los recursos, sucesos adversos, productos para la asistencia sanitaria, listas de
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espera, burocratizacion, modelos y organizacién de la atencién, insumos médicos

entre otros.

Como aspectos a sefalar dentro de este determinante tenemos que se cuenta con
una médico de familia que valora los casos de Salud Mental. Un EISAM accesible.
Se cuenta con dos EBAIS de la CCSS. Pestos de atencion periodica A nivel privado

existen dos consultorios médicos privados.

V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Analisis de los principales problemas identificados relacionados con salud
mental, en la comunidad desde la perspectiva de los actores sociales
estratégicos.

Infarto agudo al miocardio

El infarto agudo de miocardio, conocido también como ataque al corazén, es la
necrosis o muerte de una porcion del musculo cardiaco que se produce cuando se
obstruye completamente el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias. Infarto
significa ‘necrosis por falta de riego sanguineo’, con agudo se refiere a ‘subito’, con
mio a ‘musculo’ y con cardio a ‘corazon’. Desde el punto de vista de la atencidn
clinica, el infarto agudo de miocardio retne todos los requisitos para ser considerado
una verdadera urgencia médica. Las manifestaciones del infarto aparecen de forma
subita, y el riesgo de muerte o complicaciones graves a corto plazo es elevado.
Ademas, la eficacia del tratamiento va a depender, en gran medida, del tiempo

transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta su administracion.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel

mundial y se calcula que cobran 17,9 millones de vidas cada afio.

Las ECV son un grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos e incluyen

enfermedades coronarias, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
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cardiacas reumaticas y otras afecciones. Mas de cuatro de cada cinco muertes por
ECV se deben a ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, y un tercio de

estas muertes ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios.

Los factores de riesgo conductuales mas importantes de enfermedades cardiacas
y accidentes cerebrovasculares son una dieta poco saludable, la inactividad fisica,
el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores
de riesgo conductuales pueden manifestarse en individuos como presion arterial
elevada, glucosa en sangre elevada, lipidos en sangre elevados y sobrepeso y
obesidad. Estos “factores de riesgo intermedios” se pueden medir en los centros de
atencién primaria e indican un mayor riesgo de ataque cardiaco, accidente

cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Se ha demostrado que dejar de consumir tabaco, reducir el consumo de sal en la
dieta, comer mas frutas y verduras, realizar actividad fisica regular y evitar el
consumo nocivo de alcohol reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular. Las
politicas de salud que crean entornos propicios para que las opciones saludables
sean asequibles y estén disponibles son esenciales para motivar a las personas a

adoptar y mantener comportamientos saludables.

Identificar a las personas con mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares
y garantizar que reciban el tratamiento adecuado puede prevenir muertes
prematuras. El acceso a medicamentos para enfermedades no transmisibles y
tecnologias sanitarias basicas en todos los centros de atencién primaria de salud
es esencial para garantizar que quienes lo necesitan reciban tratamiento y

asesoramiento.

Segun datos preliminares de la Direccion de Vigilancia de la Salud, los fallecimientos
por infarto agudo de miocardio aumentaron en un 11% durante el ano 2022,

contabilizando un total de 2.144 casos ese afio y 1.928 en el 2021.
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Del total de fallecimientos durante el 2022, 869 corresponden a mujeres (40%) y
1.275 a hombres. (60%). Asimismo, el grupo etario mas afectado son las personas
mayores de 75 afos, las cuales registran 1.178 defunciones del total reportado en
el 2022.

El Infarto de Miocardio (IM) es un tipo de Cardiopatia Isquémica (Cl), es decir, una
enfermedad provocada por el deterioro y la obstruccion de las arterias del corazén.
Los infartos suelen producirse en personas con factores de riesgo, tales como edad
avanzada, altos indices de colesterol (LDL), tabaquismo, diabetes e hipertension

arterial.

Entre los sintomas mas comunes podemos destacar, dolor muy fuerte y opresion en
el pecho, que puede aparecer de forma brusca o durante el ejercicio. De igual modo,
puede presentarse dolor en la mandibula, cuello, espalda, brazo izquierdo, zona
abdominal, mareo intenso, sudor, cansancio, latidos anormales del corazodn,

dificultad para respirar, nauseas, vomitos, entre otros.

Desde el Ministerio de Salud hemos desarrollado una serie de acciones para
promover la salud como bienestar integral y no, necesariamente, como ausencia de
enfermedad. Por esa razon instamos a la poblacién a provechar los espacios
publicos y particulares para el desarrollo de actividad fisica y recreativa bajo
supervision médica, ya que existen suficientes evidencias de que estas practicas

contribuyen a reducir factores de riesgo de sufrir cardiopatias y otras enfermedades.

Asimismo, el ministerio de Salud insiste en la necesidad de tomar acciones que
favorezcan la prevencién y control de cardiopatias, tales como: controlar la presiéon
arterial, llevar dieta baja en grasas saturadas y colesterol, controlar el peso,

consumir frutas y verduras y evitar el fumado.
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En Hojancha, segun las estadisticas de mortalidad desde el 2009 se la ha
mantenido las enfermedades cardiovasculares (entre ellas el IAM) como la principal

causa muerte en el canton.

Segun la metodologia de ASIS, en la escogencia de los problemas priorizados por
causa de muerte, tanto en la poblacion mayor de 65 afios y en la poblacion en
general, la primera causa de mortalidad son los 1AM, sin embargo, se decidié
analizar las causas de este problema para la poblacion general, para tener un
panorama de como llegar a prevenirlo en edades mas tempranas y no causen todas
las repercusiones en salud que no solo es la muerte de la persona si no también los
largos periodos de recuperacion o una incapacidad permanente, que repercute en

la parte social cuando se ve afectado el principal proveedor dentro de una familia.

En el analisis de las causas raiz con los expertos, se lograron identificar causas en
todas las dimensiones, lo que indica que para que se presenten los infartos en una
poblacién, es secundario a la conjugacion de uno o varios factores en la vida de las
personas, lo que reafirma el concepto de salud, que se tiene que ver como un

balance de la persona y su entorno.

Los expertos identificaron causas internas y externas al individuo, como ejemplo, un
individuo que sea portador de enfermedades cronicas como diabetes e hipertension
y que no tengan un adecuado manejo, tiene mas riesgo de presentar un infarto
versus a una persona conocida sana. También, se ha visto como factor
predisponente los estilos de vida poco saludables que ha adoptado la poblacion,
donde hay mayor consumo de comidas con altos contenidos de azucares y grasas,
que favorecen a la aparicion de dislipidemias y a su vez mayor riesgo de

arteriosclerosis y sufrir infartos.

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

desde la intersectorialidad.
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Dentro de las causas raiz priorizadas en los talleres se mencionaron las siguientes:

A nivel de comportamientos el consumo de tabaco, el sedentarismo y los malos
hébitos alimenticios como los m&s comunes relacionados principalmente con el
estrés ocasionado por dificultades economicas y entornos familiares poco

favorables.

Dentro de la parte biolégica se menciond, la diabetes, hipertension arterial y
enfermedad coronaria que se relaciona principalmente con la herencia del individuo

y a un estilo de vida poco saludable.

A nivel de circunstancias materiales esta enfermedad fue relacionada con poca
oferta de laboral aunado a que las existentes no ofrecen las condiciones béasicas de
formalidad requeridas para desempefiarse adecuadamente y por ende genera
dafios a la salud y en el acceso a los servicios de salud.

Lesiones autoinfligidas de 20 a 64 aios

El suicidio se entiende como aquellas conductas o acciones que una persona
emprende con el objetivo de atentar contra su propia vida, como respuesta o
motivadas ante mudltiples factores psicosociales, biol6gicos, econémicos y
culturales, los cuales pueden desempeiiar un papel determinante en la

consumacion o no del acto.

El suicidio es un problema de salud publica importante, pero a menudo descuidado,
rodeado de estigmas, mitos y tabues. Cada caso de suicidio es una tragedia que
afecta gravemente no soélo a los individuos, sino también a las familias y las
comunidades. Cada afio, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras numerosos
intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos.
(OMS,2022). De esta situacion se destaca el caso del grupo poblacional ubicado
entre los 15 y 29 afos, debido a que el suicidio se ha convertido en la segunda
causa de muerte reportada. El suicidio es la tercera causa de muerte entre los

jovenes de 20 a 24 afos en las Américas. Las personas de 45 a 59 afios tienen la
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tasa de suicidio mas alta de la Region, seguidas por las de 70 afios o mas. En la
Region de las Américas se notificé un promedio de 98,000 muertes por suicidio al
afo entre 2015 y 2019, siendo la tasa de suicidio en América del Norte y el Caribe
no hispano superior a la tasa regional. Alrededor del 79% de los suicidios en la

Region ocurren en hombres.

En el canton de Hojancha, el comportamiento de este evento habia sido de una baja
incidencia, donde inclusive habia pasado por un “silencio” entre los afios 2007 al
2014 (ningun caso reportado) pero en el 2015 hubo un considerable aumento (600%
de casos mas), tal como se representa en el grafico siguiente:

En el afio 2016 fuimos el cantdén con mas incidencia de suicidios ya que 6 personas
se quitaron la vida, en el afio 2017 iniciamos con una organizacion local llamada
Comision Interinstitucional de Prevencion del Suicidio y empezar a trabajar

localmente con nuestros recursos.

Problema del suicidio en Hojancha

En el canton de Hojancha, el comportamiento de este evento habia sido de una baja
incidencia, donde inclusive habia pasado por un “silencio” entre los afios 2007 al
2014 (ningun caso reportado) pero en el 2015 hubo un considerable aumento (600%

de casos mas), tal como se representa en el grafico siguiente:
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Gréfico 4:
Hojancha: Casos de Suicidio entre el periodo, 2000-2015.

Cantidad casos

1 W
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Afo
Fuente: Diagnostico comunitario sobre suicidio en el canton, de Hojancha, abordaje

psicosocial del Suicidio, 2018.

Descripcion sociocultural del cantdn

Los hébitos y practicas culturales en una poblacion dependeran de la realidad
socioecondémica en la que vive cada persona, existira diferencia entre las personas
que viven una zona urbana, que en teoria tiene mayor accesibilidad a los servicios
basicos, a otra persona que habita en zona rural, donde tiene limitaciones a ciertos

servicios basicos, como acceso a agua potable.

La poblacién de Hojancha esta conformada por dos culturas que se han integrado:

la autéctona y los inmigrantes del interior del pais.

En época precolombina, Hojancha formé parte del territorio perteneciente a Los
Chorotegas, ubicados en la Peninsula de Nicoya. Durante la década de 1910 -1920,

se registra su primer asentamiento poblacional conformado por pobladores
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provenientes de Matina, Matambu, Pueblo Viejo de Nicoya, San Ramon, Atenas,
Palmares de Alajuela, en su mayoria, formando un asentamiento variado desde el

punto de vista étnico.

En su etapa de desarrollo, se presenta la relacion de que las familias ven una muy
buena oportunidad de subsistencia y superacion en estas tierras tan fértiles que se
comunican con sus familiares y aumenta la poblacién del lugar con inmigrantes de

la meseta central, como Palmares, San Ramédn, Atenas y Puriscal.

En el cantdn, existe un asentamiento del pueblo indigena de Matambu, esto también

influye a que, en Hojancha, se cuente con una diversidad cultural

El 29 de noviembre de 1977, mediante Decreto se declar6 Matambu como Reserva
Indigena. Se encuentra ubicada a 8 Km. del centro de Hojancha y sus pobladores
tratan de mantener su cultura Chorotega. En el afio 2017, se hace declaratoria del
distrito 5 del canton de Hojancha, que es Matamba.

Educacion

En el canton de Hojancha, se encuentran centros educativos publicos (21 escuelas
publicas, 6 kinder y 2 colegios publicos), desde guarderia hasta secundaria. No
existen universidades en el cantdn, por lo que los habitantes tienen que desplazarse
a otros lugares de la provincia, 0 a otras provincias, para acceder a educacion
universitaria y/o para universitaria. Esto explica, que para el afio 2000, una
poblacién mayor de 20 afios, solamente el 9%, contaba con un nivel de instruccion

universitaria y/o para universitaria.

Economia:

En el cantdn existen un mayor porcentaje de personas mayores de 15 afos que

estan fuera de la fuerza laboral.

Esta relacion ha presentado una disminucion en el porcentaje en los ultimos 11
afnos, se ve reflejada en el grafico anterior. Es importante resaltar que la fuerza
laboral del cantdn para el afio 2011 es predominantemente masculina.
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En los resultados del censo 2011, de una poblacion de 5521 personas mayores de
15 afos solo 2363 indicaban encontrarse ocupadas y el 54.8% realiza actividades
econOmicas del sector terciario. Esta distribucion por sectores ha tenia una

evolucién ya que anteriormente predominaba las actividades del sector primario.

El suicidio en Hojancha es una realidad que se sigue presentando y cada dia que
pasa hay que seguir creando estrategias para que las personas sean captadas

oportunamente.

En los grupos de expertos donde se discutieron estos dos temas, participaron
personas que tiene que ver directamente con organizaciones que tienen que ver
con etapas productivas en el caso de los adultos. En este taller se identificaron y

priorizaron las siguientes causas raiz:
Dimensiones

1. Socioecondmico, la causa raiz priorizada fue un aumento en la desigualdad
social.
Bioldgico, la causa priorizada fue la preexistencia de trastornos psiquiatricos.

3. Servicios de Salud, la causa priorizada por el grupo de expertos fue una
limitacion al acceder a los servicios de salud mental.

4. Sociopolitico, la causa priorizada fue que, desde nivel politico y social,
aungue se menciona la importancia de la salud mental, la priorizacién se
diluye y se toma como un tema mas de salud, no hay apoyo suficiente para

desarrollar programas que favorezcan la salud mental.
Consumo de Drogas

Alrededor de 275 millones de personas consumieron drogas en todo el mundo en el
altimo afio y mas de 36 millones de personas sufrieron trastornos por su consumo,
segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2021, de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés).
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Ademas, el informe sefala que en los ultimos 24 afos la potencia del cannabis se
ha multiplicado por cuatro en algunas partes del mundoy el porcentaje de
adolescentes que perciben el consumo de esta droga como perjudicial ha
disminuido hasta un 40%, aunque la evidencia sugiere que el consumo de
cannabis se asocia a una serie de dafos para la salud y de otro tipo, especialmente
entre los consumidores habituales de larga duracion. Por otro lado, la mayoria de
los paises han informado un aumento del consumo de cannabis durante la
pandemia. "Los resultados del Informe Mundial sobre las Drogas 2021 de UNODC
ponen de relieve la necesidad de cerrar la brecha entre la percepcion y la realidad
para educar a los jovenes y salvaguardar la salud publica", dijo la directora ejecutiva
de UNODC, Ghada Waly.

Entre 2010 y 2019 el numero de personas que consumen drogas aumento un 22%,
debido en parte al crecimiento de la poblacion mundial. Basandose unicamente en
los cambios demograficos, las proyecciones actuales sugieren un aumento del 11%
en el numero de personas que consumen drogas en todo el mundo para 2030.
Segun las ultimas estimaciones mundiales, alrededor del 5,5% de la poblacién de
entre 15 y 64 afios ha consumido drogas al menos una vez en el ultimo afo,
mientras que 36,3 millones de personas, es decir, el 13% del total de personas que
consumen drogas, padecen trastornos por consumo. En todo el mundo, se calcula
que mas de 11 millones de personas se inyectan drogas, la mitad de las cuales
padecen hepatitis C.

El consumo de drogas en Costa Rica ha ido en aumento y ahora son mas personas,
quienes deciden probar el alcohol, tabaco, marihuana u otras sustancias. De
acuerdo con la VI Encuesta Anual sobre Consumo de Drogas (2015), en el ultimo
mes de ese afo, el 27,9% de los encuestados consumia alcohol, 10,5% tabaco y
3,2% fumaba marihuana. Ese mismo estudio revela que, del total de personas
consultadas que consumieron alcohol, 34,9% eran hombres; mientras que el 20,7%

fueron mujeres.
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En cuanto al consumo de tabaco, de los encuestados, 15,4% resultaron ser
hombres y 5,5% mujeres. A diferencia de las otras dos drogas, el tabaco es la Unica
sustancia que evidencia una disminucion, esto también se debe a la promulgacion
de la Ley Antitabaco en el 2012 que ha permitido también la nula exposicion de esta

publicidad.

Por otra parte, un 5,0% de los consultados son hombres que consumen marihuana

y 1,4% son mujeres.

Teniendo como base estos niumeros, entonces se puede decir que, de las personas
consultadas, la droga que mas se consumio6 fue el alcohol, y que fueron hombres,

quienes en su mayoria consumieron estas drogas.

Asimismo, el grupo etario méas seducido por las drogas es el que ronda entre los 20
y 29 afios de edad.

Ante la pregunta de ¢cuales son los lugares donde es mas facil conseguir drogas
ilicitas?, un 42% reveld que, en el vecindario, un 22% en bares y un 12% en casas

de otras personas.

Finalmente, un 66,9% de los encuestados tiene una percepcion desfavorable de la
accion estatal en cuanto a la salud y tratamiento de drogas; mientras que un 58,3%
califica también de desfavorable la accion policial contra el narcotrafico.

Al final de esto, es facil deducir que pese a la existencia de instituciones como la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA) y el Ministerio de Seguridad Pudblica y sus diversos
programas para combatir el abuso de las drogas, el mal sigue creciendo e incluso

la poblacion no confia en el accionar de las autoridades.

Ademas, es necesario hacer un abordaje integral de este tema pues no solo se trata

de mitigar el consumo de drogas con unas instituciones y actores sociales, en
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general, las drogas se han convertido en un problema de salud publica que debe

ser atendido diferentes aristas e involucrando a todos los sectores del estado.

Como parte de las probleméticas detectadas que llevan al consumo de drogas se
pueden mencionar aspectos como carencia de habilidades sociales, lo que implica
que las personas tienen dificultades para establecer relaciones saludables y
manejar situaciones sociales. El establecimiento de relaciones perjudiciales puede
llevar al consumo de drogas de diversas maneras. El estrés en las relaciones, la
falta de apoyo emocional o la presidon de pares pueden contribuir al inicio 0 aumento
de consumo de sustancias. Esto lleva a un deterioro de las relaciones de la
confianza y la comunicacion. La manifestacion de conductas antisociales se les
asocia al consumo de drogas, ya que algunas sustancias afectan el juicio, la toma

de decisiones y aumentar la propensiéon a la impulsividad.

La condicién econdmica genera tensiones y presiones significativas que influyen en
conflictos sociales y que generan un ambiente tenso y desafiante para algunas

poblaciones que optan por el consumo de drogas.

En Hojancha, el consumo de drogas ha sido un problema identificado y externado
por la poblaciéon y lejos de disminuir, se refleja un aumento, y cada vez se percibe
gue hay un menor control sobre el mismo. Como se ha mencionado anteriormente
y es una realidad mundial, este es un problema multifactorial y en el grupo
comunitario comentaron que parte importante de que se presente, ha sido un
debilitamiento de las relaciones familiares, esto en parte se presenta para poder
solventar las multiples responsabilidades para llevar los sustentos a los hogares, o
cumplir con estandares sociales, y debido a esto terminan desatendiendo la parte
del acompafiamiento a los nifios y adolescentes, y esta poblacion es expuesta

desde temprana edad a que vean el consumo del licor como algo “normal”.

Cuando este tema ha sido analizado con la mesa de expertos, estos identificaron y

priorizaron las siguientes causas raiz:
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1. Comportamiento
a. Carencia de habilidades sociales
b. Relaciones perjudiciales
c. Conductas antisociales
2. Factores socioeconomicos
a. Limitada educacion
3. Circunstancias materiales de la vida

a. Entornos comunitarios estresantes
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CAPITLO IV: ANALISIS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
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ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD A TRAVES DE SUS CAUSAS
PRIORIZADAS

PRIORIZACION POR MORTALIDAD SEGUN EDADES DE CURSO
DE VIDA

1. Menores de 1 afio: Malformaciones Congénitas

En Hojancha, siempre ha tenido una comisioén de analisis de casos de mortalidad
infantil, en la poblacién menor de 1 afio de edad, en la cual participan instituciones
gue exige el decreto: CEN CINAI, CCSS, MS y PANI. Histéricamente, Hojancha, es
un canton con una baja incidencia de casos de mortalidad infantil, por tal razén es
que se ha utilizado este espacio de coordinacion interinstitucional para prevenir que
se presenten los casos, y cuando se han presentado han sido debido a causas no
prevenibles como han sido las malformaciones congénitas que no son compatibles
con la vida. Especificamente es este tipo de muerte, no es mucho en lo que se
puede incidir, mas que instar a las mujeres a que consuman el acido félico para
prevenir malformaciones del tubo neural, que no consuman sustancias no

compatibles con el embarazo y que acudan oportunamente a un control médico.

Dado que existe una comision interinstitucional que trabaja en la prevencion de las
mortalidades infantiles, el grupo técnico del ASIS, no llevo este problema de salud
al grupo de expertos, si no que las lineas de accion, serd mantener y fortalecer el
trabajo de la COLEAMMI en el canton.

2. Mortalidad en Nifez edades 1 - 9 afios: NINGUNO

En Hojancha, en los afios escogidos para el analisis de mortalidad, no se

identificaron muertes en nifios de 1 a 9 afios, por esa razdn no hay analisis en este

grupo de edad.

64



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

3. Adolescencia 10 - 19 afios: Lesiones autoinfligidas

4. Persona adulta 20 a 64 afios: Lesiones autoinfligidas

En este apartado de analisis, el sustento de las causas de suicidio en estos grupos
de edad, se decidio hacer una sola descripcion, pero ya en el momento de generar
las lineas de accion es donde se marca la diferencia e importancia de que se
aborden por separados ya que la poblacion tiene diferencias en las descripciones

de las causas raiz.

El suicidio se entiende como aquellas conductas o acciones que una persona
emprende con el objetivo de atentar contra su propia vida, como respuesta o
motivadas ante multiples factores psicosociales, biolégicos, econdmicos Yy
culturales, los cuales pueden desempeiiar un papel determinante en la

consumacion o no del acto.

El suicidio es un problema de salud publica importante, pero a menudo descuidado,
rodeado de estigmas, mitos y tables. Cada caso de suicidio es una tragedia que
afecta gravemente no soélo a los individuos, sino también a las familias y las
comunidades. Cada afio, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras numerosos
intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos.
(OMS,2022). De esta situacion se destaca el caso del grupo poblacional ubicado
entre los 15 y 29 afos, debido a que el suicidio se ha convertido en la segunda
causa de muerte reportada. El suicidio es la tercera causa de muerte entre los
jovenes de 20 a 24 afios en las Américas. Las personas de 45 a 59 afios tienen la
tasa de suicidio mas alta de la Region, seguidas por las de 70 afios o0 mas. En la
Region de las Américas se notificé un promedio de 98,000 muertes por suicidio al
afo entre 2015 y 2019, siendo la tasa de suicidio en América del Norte y el Caribe
no hispano superior a la tasa regional. Alrededor del 79% de los suicidios en la

Regién ocurren en hombres.
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En el canton de Hojancha, el comportamiento de este evento habia sido de una baja
incidencia, donde inclusive habia pasado por un “silencio” entre los afios 2007 al
2014 (ningun caso reportado) pero en el 2015 hubo un considerable aumento (600%
de casos mas), tal como se representa en el grafico siguiente:

En el afio 2016 fuimos el cantdn con mas incidencia de suicidios ya que 6 personas
se quitaron la vida, en el afio 2017 iniciamos con una organizacion local llamada
Comision Interinstitucional de Prevencién del Suicidio y empezar a trabajar

localmente con nuestros recursos.

Problema del suicidio en Hojancha

En el cantdn de Hojancha, el comportamiento de este evento habia sido de una baja
incidencia, donde inclusive habia pasado por un “silencio” entre los afios 2007 al
2014 (ningun caso reportado) pero en el 2015 hubo un considerable aumento (600%

de casos mas).

Descripcion sociocultural del cantén

Los hébitos y practicas culturales en una poblacion dependeran de la realidad
socioecondémica en la que vive cada persona, existira diferencia entre las personas
que viven una zona urbana, que en teoria tiene mayor accesibilidad a los servicios
basicos, a otra persona que habita en zona rural, donde tiene limitaciones a ciertos

servicios basicos, como acceso a agua potable.

La poblacién de Hojancha esta conformada por dos culturas que se han integrado:
la autoctona y los inmigrantes del interior del pais.

En época precolombina, Hojancha formé parte del territorio perteneciente a Los
Chorotegas, ubicados en la Peninsula de Nicoya. Durante la década de 1910 -1920,
se registra su primer asentamiento poblacional conformado por pobladores
provenientes de Matina, Matambu, Pueblo Viejo de Nicoya, San Ramon, Atenas,
Palmares de Alajuela, en su mayoria, formando un asentamiento variado desde el

punto de vista étnico.
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En su etapa de desarrollo, se presenta la relacion de que las familias ven una muy
buena oportunidad de subsistencia y superacion en estas tierras tan fértiles que se
comunican con sus familiares y aumenta la poblacién del lugar con inmigrantes de

la meseta central, como Palmares, San Ramon, Atenas y Puriscal.

En el canton, existe un asentamiento del pueblo indigena de Matambu, esto también

influye a que, en Hojancha, se cuente con una diversidad cultural

El 29 de noviembre de 1977, mediante Decreto se declar6 Matambu como Reserva
Indigena. Se encuentra ubicada a 8 Km. del centro de Hojancha y sus pobladores
tratan de mantener su cultura Chorotega. En el afio 2017, se hace declaratoria del
distrito 5 del canton de Hojancha, que es Matamba.

Educacion

En el canton de Hojancha, se encuentran centros educativos publicos (21 escuelas
publicas, 6 kinder y 2 colegios publicos), desde guarderia hasta secundaria. No
existen universidades en el cantdn, por lo que los habitantes tienen que desplazarse
a otros lugares de la provincia, 0 a otras provincias, para acceder a educacion
universitaria y/o para universitaria. Esto explica, que para el afio 2000, una
poblacién mayor de 20 afios, solamente el 9%, contaba con un nivel de instruccion

universitaria y/o para universitaria.

Economia:
En el cantdn existen un mayor porcentaje de personas mayores de 15 afios que

estan fuera de la fuerza laboral.

Esta relacion ha presentado una disminucién en el porcentaje en los dltimos 11
afnos, se ve reflejada en el grafico anterior. Es importante resaltar que la fuerza

laboral del canton para el afio 2011 es predominantemente masculina.

En los resultados del censo 2011, de una poblacion de 5521 personas mayores de

15 afios solo 2363 indicaban encontrarse ocupadas y el 54.8% realiza actividades
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econdémicas del sector terciario. Esta distribucion por sectores ha tenia una

evolucion ya que anteriormente predominaba las actividades del sector primario.

Dado la importancia que tomo el tema de suicidio en el cantdn, lo cual fue reflejada
en las bases de mortalidad utilizadas para llevar a cabo el ASIS, es que en el cantén
la misma causa de muerte fue analizada en dos grupos de edad, en la poblacion de
10 a 19 afios y en la poblacién de 20 a 64 afios de edad. En estos dos grupos de
poblaciones estan reflejadas los que a nivel internacional muestra, una alta
tendencia a reporte de suicidios, una es la etapa en la adolescencia, donde hay
presion de grupo, el descubrimiento de la identidad de esas personas, el ir
estableciendo un proyecto de vida, donde muchas veces no se cuenta con un buen
acompafnamiento por parte de la familia y lejos de ser un factor protector se vuelve
un factor de riesgo, algunos adolescentes con el objetivo de “encajar con sus pares”
buscan relaciones no favorables y no cuentan con herramientas suficientes para
manejar la presién de grupo o manejo acertado de las frustraciones. Este pobre
manejo de las frustraciones, puede que se siga acarreando y se presente en la
etapa de adultez, cuando ya también se deben enfrentar a la responsabilidad de
mantener una familia, de aportar sustento econdémico, asumir la paternidad y
maternidad, cumplir con ese proyecto de vida, pero debido a la presion de cumplir
con estandares sociales de conseguir un buen trabajo, casarse, formar familia, tener
casa propia y carro, entre otras presiones, cuando no se logran estos objetivos se
puede caer en situaciones donde la persona no es capaz de seguir adelante y se
enfrasca en tener ideas de acabar con su propia vida. El suicidio en Hojancha es
una realidad que se sigue presentando y cada dia que pasa hay que seguir creando
estrategias para que las personas sean captadas oportunamente.

En los grupos de expertos donde se discutieron estos dos temas, participaron
personas que tiene que ver directamente con organizaciones que atienden
adolescentes y personas que tiene que ver con etapas productivas en el caso de

los adultos y curiosamente se ve que las causas raiz de los problemas se repiten
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en algunas ocasiones, sin embargo, ya al visualizarlo como reforzar factores

protectores que se pudieran presentar, es donde existen variaciones.

Por lo que a continuacién se describen las causas raiz priorizadas por grupo de

lesiones autoinfligidas:
Adolescencia 10 - 19 afios de edad
Dimensiones

1. Socioecondmico: la causa raiz priorizada fue el aumento de la desigualdad
social.
2. Comportamiento:
a. Carencia de habilidades
b. Relaciones perjudiciales (uso del celular) uso desmedido de
tecnologia y falta de supervision
c. Trastorno psiquiatrico (ansiedad)

d. Consumo de drogas.
Persona Adulta 20-64 afios de edad.
Dimensiones

5. Socioecondmico, la causa raiz priorizada fue un aumento en la desigualdad
social.

6. Biologico, la causa priorizada fue la preexistencia de trastornos psiquiatricos.
Servicios de Salud, la causa priorizada por el grupo de expertos fue una
limitacion al acceder a los servicios de salud mental.

8. Sociopolitico, la causa priorizada fue que, desde nivel politico y social,
aungque se menciona la importancia de la salud mental, la priorizacion se
diluye y se toma como un tema mas de salud, no hay apoyo suficiente para

desarrollar programas que favorezcan la salud mental.
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5. Persona adulta mayor y mayores de 65 afios: Tumores malignos prostata,

mama, colorrectal, cérvix y gastrico.

Este problema de salud en este grupo de poblacion, si solo se tomara en cuenta un
grupo especifico de cancer, no representaria la principal causa de muerte, si no que
serian los infartos agudo al miocardio, dado que este segundo problema fue
abordado como causa de muerte para la poblacion en general, tanto el grupo técnico
local de ASIS en conjunto con ASIS nacional, decidié agrupar 5 tipos de cancer:
colorrectal, mama, préstata, cérvix y estbmago, que juntos si representan la primera

causa de mortalidad en Hojancha.

El cancer es una enfermedad que produce impacto directo en la salud de la
poblacion y cuyo diagnostico genera en las personas una serie de complicaciones,
las cuales en muchas ocasiones se detectan de forma tardia, por lo que a nivel de
politicas se ha incentivado realizar una deteccion lo mas temprano posible y de esta
manera evitar procesos desgastantes que se generan cuando se detecta en etapas

muy avanzadas y que lesionan a la persona y a su familia.

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud de la poblaciéon de Costa Rica,
trabaja en la elaboracién del Plan Nacional de Control del Cancer 2024 -2030, con
el cual se pretende disminuir la mortalidad debido a este diagnostica, mediante una
deteccion y diagnéstico temprano, entre otras estrategias de atencion a esta

patologia.

Costa Rica ya ha avanzado en esta tematica, con brindar servicios de deteccién
desde el primer nivel de atencién, como son la realizacién de Papanicolau, tacto
rectal, y en un segundo nivel de atencion, realizacion de mamografias,
colonoscopias y gastroscopias, pero se debe seguir avanzando e incluir un abordaje

multidisciplinario, integral e integrador, y mas preventivo y no paliativo.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es la primera causa de
mortalidad a nivel mundial, en la actualidad sabemos que el cancer representa la
segunda causa de muerte para la poblacion costarricense, de acuerdo con las
ultimas estadisticas y que se encuentra solamente superado por las enfermedades
cardiovasculares. A nivel local, Hojancha repite este comportamiento, al ser la

primera causa de muerte las enfermedades cardiovasculares, seguidas de cancer.

El cancer afecta el bienestar fisico y mental de las personas. Impacta las rutinas
diarias, las relaciones personales y puede llevar a desafios econdémicos debido a
los costos por tratamientos médicos tantos los pacientes como sus seres queridos
enfrentan ansiedad, estrés e incertidumbre. Puede afectar a largo plazo la calidad

de vida y la perspectiva a futuro de quien lo padece.

De acuerdo con los criterios de los expertos las causas raiz identificadas y

priorizadas para este problema fueron:
Dimensiones

1. Comportamiento
a. Malos habitos alimenticios
b. No cultura de prevencion
c. Sexualidad irresponsable
2. Circunstancias materiales de la vida

a. Exposicion a agroquimicos

6. Poblacion general: Infarto Agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio, conocido también como ataque al corazon, es la
necrosis o0 muerte de una porcion del musculo cardiaco que se produce cuando se
obstruye completamente el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias. Infarto
significa ‘necrosis por falta de riego sanguineo’, con agudo se refiere a ‘subito’, con

mio a ‘musculo’ y con cardio a ‘corazon’. Desde el punto de vista de la atencidn
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clinica, el infarto agudo de miocardio retne todos los requisitos para ser considerado
una verdadera urgencia meédica. Las manifestaciones del infarto aparecen de forma
subita, y el riesgo de muerte o complicaciones graves a corto plazo es elevado.
Ademas, la eficacia del tratamiento va a depender, en gran medida, del tiempo

transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta su administracion.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel
mundial y se calcula que cobran 17,9 millones de vidas cada afio.

Las ECV son un grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos e incluyen
enfermedades coronarias, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
cardiacas reumaticas y otras afecciones. Més de cuatro de cada cinco muertes por
ECV se deben a ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, y un tercio de

estas muertes ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios.

Los factores de riesgo conductuales mas importantes de enfermedades cardiacas
y accidentes cerebrovasculares son una dieta poco saludable, la inactividad fisica,
el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores
de riesgo conductuales pueden manifestarse en individuos como presion arterial
elevada, glucosa en sangre elevada, lipidos en sangre elevados y sobrepeso y
obesidad. Estos “factores de riesgo intermedios” se pueden medir en los centros de
atencion primaria e indican un mayor riesgo de ataque cardiaco, accidente

cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Se ha demostrado que dejar de consumir tabaco, reducir el consumo de sal en la
dieta, comer mas frutas y verduras, realizar actividad fisica regular y evitar el
consumo nocivo de alcohol reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular. Las
politicas de salud que crean entornos propicios para que las opciones saludables
sean asequibles y estén disponibles son esenciales para motivar a las personas a
adoptar y mantener comportamientos saludables.
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Identificar a las personas con mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares
y garantizar que reciban el tratamiento adecuado puede prevenir muertes
prematuras. El acceso a medicamentos para enfermedades no transmisibles y
tecnologias sanitarias basicas en todos los centros de atencion primaria de salud
es esencial para garantizar que quienes lo necesitan reciban tratamiento y

asesoramiento.

Segun datos preliminares de la Direccion de Vigilancia de la Salud, los fallecimientos
por infarto agudo de miocardio aumentaron en un 11% durante el afo 2022,

contabilizando un total de 2.144 casos ese afio y 1.928 en el 2021.

Del total de fallecimientos durante el 2022, 869 corresponden a mujeres (40%) y
1.275 a hombres. (60%). Asimismo, el grupo etario mas afectado son las personas
mayores de 75 afios, las cuales registran 1.178 defunciones del total reportado en
el 2022.

El Infarto de Miocardio (IM) es un tipo de Cardiopatia Isquémica (Cl), es decir, una
enfermedad provocada por el deterioro y la obstruccién de las arterias del corazén.
Los infartos suelen producirse en personas con factores de riesgo, tales como edad
avanzada, altos indices de colesterol (LDL), tabaquismo, diabetes e hipertension

arterial.

Entre los sintomas mas comunes podemos destacar, dolor muy fuerte y opresion en
el pecho, que puede aparecer de forma brusca o durante el ejercicio. De igual modo,
puede presentarse dolor en la mandibula, cuello, espalda, brazo izquierdo, zona
abdominal, mareo intenso, sudor, cansancio, latidos anormales del corazoén,

dificultad para respirar, nauseas, vomitos, entre otros.

Desde el Ministerio de Salud hemos desarrollado una serie de acciones para
promover la salud como bienestar integral y no, necesariamente, como ausencia de

enfermedad. Por esa razén instamos a la poblacion a provechar los espacios
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publicos y particulares para el desarrollo de actividad fisica y recreativa bajo
supervision médica, ya que existen suficientes evidencias de que estas practicas

contribuyen a reducir factores de riesgo de sufrir cardiopatias y otras enfermedades.

Asimismo, el ministerio de Salud insiste en la necesidad de tomar acciones que
favorezcan la prevencién y control de cardiopatias, tales como: controlar la presion
arterial, llevar dieta baja en grasas saturadas y colesterol, controlar el peso,

consumir frutas y verduras y evitar el fumado.

En Hojancha, segun las estadisticas de mortalidad desde el 2009 se la ha
mantenido las enfermedades cardiovasculares (entre ellas el IAM) como la principal

causa muerte en el canton.

Segun la metodologia de ASIS, en la escogencia de los problemas priorizados por
causa de muerte, tanto en la poblacion mayor de 65 afios y en la poblacién en
general, la primera causa de mortalidad son los IAM, sin embargo, se decidio
analizar las causas de este problema para la poblacion general, para tener un
panorama de como llegar a prevenirlo en edades mas tempranas y no causen todas
las repercusiones en salud que no solo es la muerte de la persona si no también los
largos periodos de recuperacion o una incapacidad permanente, que repercute en

la parte social cuando se ve afectado el principal proveedor dentro de una familia.

En el andlisis de las causas raiz con los expertos, se lograron identificar causas en
todas las dimensiones, lo que indica que para que se presenten los infartos en una
poblacion, es secundario a la conjugacion de uno o varios factores en la vida de las
personas, lo que reafirma el concepto de salud, que se tiene que ver como un

balance de la persona y su entorno.

Los expertos identificaron causas internas y externas al individuo, como ejemplo, un
individuo que sea portador de enfermedades cronicas como diabetes e hipertension

y que no tengan un adecuado manejo, tiene mas riesgo de presentar un infarto
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versus a una persona conocida sana. También, se ha visto como factor
predisponente los estilos de vida poco saludables que ha adoptado la poblacion,
donde hay mayor consumo de comidas con altos contenidos de azucares y grasas,
que favorecen a la aparicion de dislipidemias y a su vez mayor riesgo de

arteriosclerosis y sufrir infartos.

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

desde la intersectorialidad.
Dentro de las causas raiz priorizadas en los talleres se mencionaron las siguientes:
Dimensiones:

1. Biologico: se relaciona principalmente con la herencia del individuo y a un
estilo de vida poco saludable
a. Diabetes Mellitus
b. Hipertension arterial
c. Enfermedad coronaria preexistente
2. Comportamiento: A nivel de comportamientos el consumo de tabaco, el
sedentarismo y los malos hébitos alimenticios como los mas comunes
relacionados principalmente con el estrés ocasionado por dificultades
econdmicas y entornos familiares poco favorables.
3. Circunstancias materiales: Esta enfermedad fue relacionada con poca oferta
de laboral aunado a que las existentes no ofrecen las condiciones basicas de
formalidad requeridas para desempefiarse adecuadamente y por ende

genera dafios a la salud y en el acceso a los servicios de salud.
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PRIORIZADOS POR LA COMUNIDAD POR ACTORES SOCIALES

7. Consumo de Drogas

Alrededor de 275 millones de personas consumieron drogas en todo el mundo en el
altimo afio y mas de 36 millones de personas sufrieron trastornos por su consumo,
segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2021, de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés).

Ademas, el informe sefala que en los ultimos 24 anos la potencia del cannabis se
ha multiplicado por cuatro en algunas partes del mundo y el porcentaje de
adolescentes que perciben el consumo de esta droga como perjudicial ha
disminuido hasta un 40%, aunque la evidencia sugiere que el consumo de
cannabis se asocia a una serie de dafos para la salud y de otro tipo, especialmente
entre los consumidores habituales de larga duracion. Por otro lado, la mayoria de
los paises han informado un aumento del consumo de cannabis durante la
pandemia. "Los resultados del Informe Mundial sobre las Drogas 2021 de UNODC
ponen de relieve la necesidad de cerrar la brecha entre la percepcion y la realidad
para educar a los jévenes y salvaguardar la salud publica", dijo la directora ejecutiva
de UNODC, Ghada Waly.

Entre 2010 y 2019 el numero de personas que consumen drogas aumentd un 22%,
debido en parte al crecimiento de la poblacion mundial. Basandose unicamente en
los cambios demograficos, las proyecciones actuales sugieren un aumento del 11%
en el numero de personas que consumen drogas en todo el mundo para 2030.
Segun las ultimas estimaciones mundiales, alrededor del 5,5% de la poblacion de
entre 15 y 64 afos ha consumido drogas al menos una vez en el ultimo afo,
mientras que 36,3 millones de personas, es decir, el 13% del total de personas que

consumen drogas, padecen trastornos por consumo. En todo el mundo, se calcula
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que mas de 11 millones de personas se inyectan drogas, la mitad de las cuales
padecen hepatitis C.

El consumo de drogas en Costa Rica ha ido en aumento y ahora son mas personas,
quienes deciden probar el alcohol, tabaco, marihuana u otras sustancias. De
acuerdo con la VI Encuesta Anual sobre Consumo de Drogas (2015), en el ultimo
mes de ese afo, el 27,9% de los encuestados consumia alcohol, 10,5% tabaco y
3,2% fumaba marihuana. Ese mismo estudio revela que, del total de personas
consultadas que consumieron alcohol, 34,9% eran hombres; mientras que el 20,7%
fueron mujeres.

En cuanto al consumo de tabaco, de los encuestados, 15,4% resultaron ser
hombres y 5,5% mujeres. A diferencia de las otras dos drogas, el tabaco es la Gnica
sustancia que evidencia una disminucion, esto también se debe a la promulgacion
de la Ley Antitabaco en el 2012 que ha permitido también la nula exposicion de esta
publicidad.

Por otra parte, un 5,0% de los consultados son hombres que consumen marihuana

y 1,4% son mujeres.

Teniendo como base estos nimeros, entonces se puede decir que, de las personas
consultadas, la droga que mas se consumio fue el alcohol, y que fueron hombres,

guienes en su mayoria consumieron estas drogas.

Asimismo, el grupo etario mas seducido por las drogas es el que ronda entre los 20
y 29 afios de edad.

Ante la pregunta de ¢ cuales son los lugares donde es mas facil conseguir drogas
ilicitas?, un 42% reveld que, en el vecindario, un 22% en bares y un 12% en casas

de otras personas.

Finalmente, un 66,9% de los encuestados tiene una percepcion desfavorable de la
accion estatal en cuanto a la salud y tratamiento de drogas; mientras que un 58,3%

califica también de desfavorable la accion policial contra el narcotrafico.
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Al final de esto, es facil deducir que pese a la existencia de instituciones como la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) y el Ministerio de Seguridad Publica y sus diversos
programas para combatir el abuso de las drogas, el mal sigue creciendo e incluso

la poblacion no confia en el accionar de las autoridades.

Ademas, es necesario hacer un abordaje integral de este tema pues no solo se trata
de mitigar el consumo de drogas con unas instituciones y actores sociales, en
general, las drogas se han convertido en un problema de salud publica que debe

ser atendido diferentes aristas e involucrando a todos los sectores del estado.

Como parte de las probleméticas detectadas que llevan al consumo de drogas se
pueden mencionar aspectos como carencia de habilidades sociales, lo que implica
que las personas tienen dificultades para establecer relaciones saludables y
manejar situaciones sociales. El establecimiento de relaciones perjudiciales puede
llevar al consumo de drogas de diversas maneras. El estrés en las relaciones, la
falta de apoyo emocional o la presiéon de pares pueden contribuir al inicio 0 aumento
de consumo de sustancias. Esto lleva a un deterioro de las relaciones de la
confianza y la comunicacion. La manifestacion de conductas antisociales se les
asocia al consumo de drogas, ya que algunas sustancias afectan el juicio, la toma

de decisiones y aumentar la propensién a la impulsividad.

La condicién econdmica genera tensiones y presiones significativas que influyen en
conflictos sociales y que generan un ambiente tenso y desafiante para algunas

poblaciones que optan por el consumo de drogas.

En Hojancha, el consumo de drogas ha sido un problema identificado y externado
por la poblacién y lejos de disminuir, se refleja un aumento, y cada vez se percibe
gue hay un menor control sobre el mismo. Como se ha mencionado anteriormente
y es una realidad mundial, este es un problema multifactorial y en el grupo
comunitario comentaron que parte importante de que se presente, ha sido un

debilitamiento de las relaciones familiares, esto en parte se presenta para poder
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solventar las multiples responsabilidades para llevar los sustentos a los hogares, o
cumplir con estandares sociales, y debido a esto terminan desatendiendo la parte
del acompafiamiento a los nifios y adolescentes, y esta poblacion es expuesta

desde temprana edad a que vean el consumo del licor como algo “normal”.

Cuando este tema ha sido analizado con la mesa de expertos, estos identificaron y

priorizaron las siguientes causas raiz:
Dimensiones:

4. Comportamiento
a. Carencia de habilidades sociales
b. Relaciones perjudiciales
c. Conductas antisociales
5. Factores socioeconomicos
a. Limitada educacién
6. Circunstancias materiales de la vida

a. Entornos comunitarios estresantes

8. Disponibilidad de agua potable

Un 34% de los acueductos del pais -61 de 180 sistemas — ya se encuentran con
estrés hidrico; es decir, que tienen menos agua de la necesaria, mientras que el
66% de los acueductos tiene capacidad hidrica reducida, expone la investigacion
“Patrones e impactos del uso de agua y la energia en Costa Rica”. El documento
fue elaborado por el investigador Francisco Angulo Zamora para el Informe Estado

de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible 2022.

Més de 590.000 costarricenses enfrentaron problemas de abastecimiento de agua
potable durante la estacion seca del 2021. El Instituto Costarricense de Acueductos

y Alcantarillados (AyA) reporta 17 sistemas del pais con déficit hidrico -acueductos
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con mas agua de lo que necesitan para funcionar- y 12 con superavit -menos agua

de la que necesita la poblacion-.

Escenario pesimista para el futuro: “El crecimiento de la demanda, la destruccion
de zonas de recarga, el cambio climéatico y la dificultad de contar con mas fuentes
de agua, sumado con los limitados resultados de las iniciativas para recuperar
fuentes, conforman un escenario pesimista para el abastecimiento actual y futuro”,

resalta el estudio.

Segun estudios hechos a nivel nacional, estos explican que aunque existen y se
identifican acciones enfocadas en la proteccion del recurso hidrico (rios, nacientes,
cuencas, arroyos, manantiales) como reforestacion, inspeccion de construcciones
cerca de la zona de proteccion de los rios, programas de ahorro del consumo del
agua e inspeccion de las conexiones del alcantarillado sanitario al alcantarillado
pluvial, no se estan haciendo “estimaciones sobre operacién y uso del recurso,

actual ni futuro”.

Para este tema los expertos consideraron dentro de la dimensiéon de
comportamientos las practicas inadecuadas en el uso del agua y préacticas
inadecuadas en el uso de agroquimicos. Dentro de la dimensidn circunstancias
materiales la disponibilidad limitada en las fuentes de agua. Asi como dentro de la
dimensién de circunstancias materiales una deficiente infraestructura y gestién del

recurso hidrico.

El tema del agua implica una afectacion en el campo econdémico principalmente
porque nuestro cantdn se dedica mayoritariamente a la actividad agricola y
ganadera. Al haber faltantes en la disponibilidad del agua afecta a los pequefos
productores quienes se ven forzados a realizar acciones que muchas veces afectan

el ecosistema.
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El sector educativo también se ve afectado al verse interrumpido el curso lectivo por
los recurrentes cortes que obligan a los centros educativos a readecuar sus horarios
para ajustarse a la suspension. Ya que no tienen la capacidad de suplir las
necesidades de agua por periodos tan extensos.

A nivel de analisis comunitario, los mismos participantes se quedaron sorprendidos
de como el tema de no tener acceso a un servicio de agua potable fue identificado
por todos como algo prioritario, pero al mismo tiempo surgi6 la duda de como a nivel
local iban a poder incidir en la solucién de ese problema, ya que mucho dependia
de soluciones aparte de lo que se pueda dar a nivel local, sin embargo, se enfoco

en lo que se tiene en el canton y en cdmo se puede fortalecer.
En el taller de expertos, se identificaron las siguientes causas raiz:
Dimensiones:

1. Comportamiento

a. Practicas inadecuadas en el uso del agua

b. Précticas inadecuadas en el uso de agroquimicos
2. Circunstancias materiales

a. Disponibilidades limitadas de fuentes de agua

b. Deficiente infraestructura y gestion del agua.

9. Problema de Acceso a Servicios de Salud

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos

en situacion de vulnerabilidad.
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El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la
definicion e implementacion de politicas y acciones con un enfoque multisectorial
para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de
toda la sociedad para promover la salud y el bienestar. El acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud
equitativo. La cobertura universal se construye a partir del acceso universal,
oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la
cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable. Ambos constituyen

condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar.

El acceso a los servicios de salud es fundamental porque permite a las personas
recibir atencion médica cuando la necesiten, facilitando la prevencién de
enfermedades. esto contribuye a la mejora de la calidad de vida, la reduccion de la
mortalidad y el control de enfermedades. ademas, un acceso equitativo a la salud
promueve la justicia social al garantizar que todas las personas tengan la
oportunidad de disfrutar de un estado de salud optimo, independientemente de sus

circunstancias econémicas o sociales.

Costa Rica se ha esforzado por brindar servicios de salud en toda las partes del
pais, sin embargo, la cobertura al pasar de los afios se ha vuelto insuficiente, la
relacion paciente — médico no es la adecuada en la mayoria de los casos, ya que a
pesar gue una poblacion es pequefia, como lo es Hojancha, ya que en el cantdn, la
atencién por parte de la CCSS es a través de 2 EBAIS: uno es en distrito 1 y cubre
a la mayor cantidad de poblacién de este distrito, y el segundo es un EBAIS
compuestos por puestos de visita periddica, que brinda los servicios una vez a la

semana en 5 puestos: Lajas, Monte Romo, Santa Marta, Matambu y Huacas.

Con ese panorama de atencion, ademas se le suman lo alejado que estan las
localidades adscritas al centro de salud, donde no existe un servicio de transporte

publico y que las personas incurren en un gasto de mas de ¢10.000, y que muchas
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veces prefieren no hacerlo, porque no se les garantiza que pagando eso de

transporte vayan a tener acceso a una cita, ya que las mismas son limitadas.

Ahora se ha venido el tema de digitalizacion, pero tampoco es algo universal, sigue
desfavoreciendo a las zonas alejadas, ya que en Hojancha no hay cobertura de todo
el territorio con la telefonia celular, que le permite tener acceso al EDUS, no todas
las personas tienen la capacidad intelectual para manejar dispositivos moviles para
solicitar la cita, por eso es que una de las propuestas del grupo de la comunidad es
gue se brinde educacion a la poblacién sobre el uso del EDUS, pero que ademas
esto no se centralice, si no que la actualizacion de datos se pueda hacer no solo en

la Sede el Area, si no también sea posible en los puestos de visita periodica.

En Hojancha, los expertos manifestaron que otro punto para no tener a un adecuado
a servicio de salud, es el tema de aseguramiento. En el cantdn, la principal fuente
de trabajo es del sector primario, mucha gente de dedica a la agricultura y
ganaderia, y estos no son incentivados a obtener un aseguramiento, no priorizan ni
visualizan las ventajas de tener un seguro o las condiciones en las que son

contratados no se les permite acceder a un aseguramiento.

Otras dos causas raiz, lo enfatizaron mas en que eso provocaba una saturacion de
servicios, que de por si son insuficientes, pero que pueden hacerse acciones para
disminuir la demanda, una es la percepcion de salud enfocado desde la salud
mental y lo enfocaron en la policonsulta, que identificaron que algunas personas
acuden a los sistemas de salud no porque tenga un problema de salud fisica o por
sus controles de enfermedades preexistentes, sino porque muchas veces no existe
una adecuada percepcion de lo que es la salud, que muchas veces tenemos
situaciones en nuestra vida que se manifiestan como una dolencia fisica pero su
origen es algo mental y acuden reiterativamente a los centros de salud por

tratamientos de los sintomas pero no de la causa.

El otro tema de saturacion, que es beneficioso, pero debe enfatizarse en tener un

mejor estilo de vida, es la longevidad de la poblacién. Hojancha pertenece a una
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zona azul, donde la poblacion tiene una alta expectativa de vida, algo que lejos de
incentivar, es crear conciencia desde tempranas edades, de llegar a una edad
adulta, pero con calidad, prevenir la aparicién de enfermedades cronicas y si estan

aparecen sean controladas de la mejor manera.

El tema de acceso de salud puede no cambiar del todo ya que lo tema de
presupuestario es un tema pais y ya estan pactadas esas partes, sin embargo, a

nivel local, puede incidirse en algunas cosas para mejorar su acceso.
En el taller de expertos, las causas raiz identificadas y priorizadas se encontraron:
Dimensiones:

1. Circunstancias materiales de la vida:
a. Condiciones de trabajo
2. Comportamiento
a. Percepcion de la Salud
3. Servicios de salud
a. Insuficiencia de recursos humanos
4. Factor socioeconémico
a. Desempleo
5. Biologico

a. Longevidad poblacion
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LINEAS DE ACCION VALIDADAS

En este apartado, se van a mostrar las lineas de accion sobre cada problema
identificado, las cuales fueron presentadas a los actores sociales que participaron
en los talleres de andlisis e identificacion de problemas de la comunidad, y en
conjunto se realiz6 a validacion de las lineas de accion con las propuestas, se
detallan por problema, la presentacion de las mismas obedecio a la presentada en
la guia metodoldgica de ASIS, que en una primera parte, a través del Pareto, se
priorizaron 5 de las causa raiz, segun nivel de importancia, influencia y posibilidad
de solucién por parte de las instituciones, despues de identificar 5 por problema,

aguellos que obtuvieran un porcentaje superior a 80%.

En la tabla ademés se incluyen factores protectores que eviten o disminuyan la
presentacion de una causa raiz, se establecia su linea de accion, aquella propuesta
que permitiera que se presentara el factor protector, se anotaban los actores

responsables de coordinar las lineas de accion y que actores podian colaborarles.
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Problema de salud:

Suicidio de 10 -19 anos.

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor colaborador
Factor Aumento de la Brindar orientacion Formacion de MEP INA
socioeconoémico desigualdad vocacional (para el conocimiento integral Camara de
social. futuro). para la vida. comercio y
turismo.
Municipalidad
Comportamiento Carencia de Desarrollar Desarrollo de talleres IAFA MEP
habilidades. habilidades que de habilidades para la RECAFIS (MS,
fortalezcan la vida y autoestima. CCSS,
autoestima. Municipalidad,
Fuerza Publica,
CCCDR, Comite
de persona joven)
Relaciones Acompaniamiento Escuelas para padres | PANI MEP
perjudiciales (uso | familiar. RECAFIS
del celular) uso
desmedido de
tecnologia y falta Fortalgper el valor de | Crianza tecnologia MS PANIAMOR
de supervision. la familia.
Trastorno Fortalecimiento de Celebracion de Un dia | RECAFIS MEP
psiquiatrico espacios recreativos | por mi salud mental. Asociaciones
(trastornos de y deportivos. comunitarias.
ansiedad) Conformacion de CCDR Guias y scouts.
grupos deportivos y
formativos.
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Consumo de
drogas.

Fortalecimiento de
valores en
adolescentes.

Taller proyecto de vida

MS

CCSS
Municipalidad
MEP

UCR

MEP

UNA

Grupo de la
persona Joven
Grupos religiosos
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Problema de salud: Suicidio de 20 a 64 anos.

Factores Grupos Ambiente familiar Fortalecimiento de Municipalidad CCSS
sociopoliticos prioritarios de saludable. habilidades, MS
ciclo de vida. inteligencia IAFA
emocional.
Socioeconémico Aumento de Fortalecimiento de la | Grupo de apoyo en CCSS INAMU
desigualdad coordinaciéon temética de salud MS
social. interinstitucional. mental. Municipalidad
Red VIF
Accion de divulgacion | Municipalidad INAMU
de emprendimientos | MAG INDER
locales. PRONAE Asociacion de
Productores MR
Banca del desarrollo
MEP
Crear una oficina de Municipalidad Camara de
coordinacion para Ganaderos
apoyar COOPEPILANGOSTA
emprendimientos de INA
hombres y mujeres. IMAS
Bioldgico Trastornos Red familiar de Talleres de salud ILAIS UCR
psiquiatricos. apoyo fortalecida. mental. UNA

Colegio de psicélogos

89




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Servicios de Salud | Acceso limitado | Funcionamiento de | Capacitacion a la MS Secretaria Técnica de
a los servicios la ILAIS. ILAIS. Salud Mental. Colegio
de salud mental. Profesional de

Psicélogos.

Sociopolitico No se prioriza la | Existencia de una Elaboracion de ASIS | MS ILAIS

salud mental de
esta poblacion.

Politica Nacional de
Salud Mental.

de Salud Mental con

sus lineas de accion.
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Problema de salud: Tumores en mayores de 65 afos.

Dimensién Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
responsable colaborador
Comportamiento Malos habitos Fomentar una Promocionar Ministerio de Salud | CCSS
alimenticios alimentacion programas de MEP
Saludable. alimentacion saludable. CENCINAI
No cultura de Sensibilizacion de Campafias informativas | CCSS MS
prevencién Programas de sobre los servicios MEP
prevencion. preventivos que brinda Asociaciones
la CCSS Comunitarias
Municipalidad
Grupos
religiosos
Sexualidad Promover el Campaias para CCSS MS
irresponsable autocuidado en la realizacion de MEP
salud sexual examenes preventivos.
Circunstancias Exposicién a Concientizacién en el | Charla sobre el buen MAG MS
materiales de la agroquimicas buen uso de uso de agroquimicos. Camara
vida agroquimicos. Ganaderos
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afectaciones por
exposicion al sol.

evitar la ERCnNT.

Supervision en el
campo del
cumplimiento del
decreto 39147-S-TSS

Bioldgico Hipertension Buen control de la Promover estilos de CCSS RECAFIS
Arterial HTA. vida saludables.
Diabetes Mellitus | Buen control de la DM | Adherencia al
medicamento.
Enfermedad Buen control de la
Coronaria enfermedad
coronaria.
Comportamiento Consumo de Dejar de fumar. Talleres de IAFA MS
tabaco concientizacion CCss MEP
(autocuidado) Cruz Roja
Divulgacion de la CCSS
clinica de cesacion del
tabaco.
Circunstancias Condiciones Aplicacién de Talleres de MS MT
materiales ambientales. recomendaciones capacitacion en MAG
(exposicion al sol) | para evitar recomendaciones para CCSS
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Problema de salud: Acceso a Servicios de Salud.

Dimensién Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
responsable colaborador
Circunstancias Condiciones de Promover el Campafia de Sucursal de la MS
materiales de vida | trabajo. aseguramiento de los | sensibilizacion de la CCSS
trabajadores. importancia de estar

asegurados (beneficios
del aseguramiento).

Sensibilizar al patrono | Sucursal CCSS
sobre aseguramiento al

empleado
Acompafiamiento y Municipalidad MAG
fortalecimiento de las Camara de INDER
actividades ganaderos. INAMU
productivas. CTP IMAS
(emprendimientos y INA
microempresarios)

Comportamiento Percepcion de la | Fortalecer la Salud Fortalecimiento de los | RECAFIS MS

Salud. Mental. programas de

promocioén de la salud.
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Servicios de Salud | Insuficiencia de Dotacién de recurso Gestionar el CCSss MS
recursos humanao. nombramiento del Junta de Salud
humanos. recurso humanos Municipalidad
necesario.
Factor Desempleo Impulsar Fortalecer los espacios | MAG MS
socioeconémico emprendimientos. donde se conforman OFIM INDER
emprendimientos. Municipalidad IMAS
CTP INA
Crear alianzas de Camara de INDER
emprendimientos con Turismo
empresas.
Creacion de un Municipalidad
directorio de (informatico)
emprendimientos del
canton.
Biolégico Longevidad de la | Estilos de Vida Fortalecimiento de los | RECAFIS CONAPAM

poblacién.

Saludables.

programas de estilos
de vida saludables.
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Problema de salud: Drogas.
Dimensién Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
responsable colaborador
Comportamiento Carencia de Fortalecimiento de Talleres MS ICODER
habilidades habilidades para la socioeducativos con IAFA Municipalidad
sociales. vida. diferentes poblaciones. | OFIM MEP
CCss Guias y Scouts
Cruz Roja Iglesia
Relaciones Fortalecimiento de Talleres. MS INAMU
perjudiciales. habilidades. Divulgacion de OFIM MEP
Empoderamiento. informacion.
Conductas Empoderamiento y Abordaje preventivo. Cruz Roja
antisociales. supervision Mas espacios CCss
Deteccion temprana. | saludables. Fuerza Publica
Factores Limitada Promocionar las Promocionar la IMAS IAFA
socioeconémicos. | educacion. diferentes conclusion de los MEP
oportunidades estudios de educacién | PANI

educativas presentes
en el cantén.

general basica

Divulgar las ofertas
educativas presentes
en el canton.
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Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor
colaborador
Comportamiento Préacticas Buenas practicas en Hacer una campafade | Ay A Liga comunal
inadecuadas en el uso del agua. concientizacion en el ASADAS del Agua
el uso del agua. uso del agua. Comision ENOS
Circunstancias Disponibilidad Proteccion de fuentes | Supervision del MINAET Fundacién
materiales limitada de de agua. cumplimiento de la Direccion de Monte Alto
fuentes de agua. legislacién que proteja | aguas, SINAC Liga comunal
las cuencas y fuentes del Agua
de agua
Aplicacion de las
regulaciones de la red
forestal (articulo 33)
Reforestacion de Liga comunal del
fuentes de agua Agua
Circunstancias Deficiente Mejoramiento de la Asesoramiento de las AyA ASADAS
materiales infraestructuray | infraestructura. ASADAS para el
gestion del agua. mejoramiento de la
infraestructura.
Comportamiento Préacticas Educacion en uso de | Campafias educativas | MAG ONG
inadecuadas en agroquimicos. en el uso de Camara de Limpiemos
el uso de agroguimicos y Ganaderos nuestros
agroquimicos. disposicion de los campos
productos de desecho Municipalidad

que generan en su uso.
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Anexo 1 Diagrama Ishikawa para Malformaciones Congénitas
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Terciaria

Secundaria

1

2.

3.
Terciaria
1
2.

Secundaria 3

Terciaria

Secundaria

Circunstancias
materiales

Terciaria
1
2.
3
Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

&

Comportamientos

Alimentacién
durante el

embarazo

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Terciaria
L Secundaria
2, 1
3
Terciaria
Secundaria
1
2.
3.

Terciaria
1

2.
3

Terciaria

Terciaria
1

2.
3

Secundaria

Secundaria

Terciaria

3

Terciaria

2.

Bajo ingresos econémicos

Socioeconémico

Secundaria

Terciaria

Enfermedadesdela

madre durante el

Secundaria

Secundaria

Terciaria
1
2.
Terciaria 3 Terciaria
1 1
. 2.
;' Secundaria 3
1. Consanguinidad

Servicios de salud

2. Edad genética

Bioldgica
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Anexo 2 Diagrama Ishikawa para Lesiones autoinfligidas Adolescencia 10-19 afos

Sociopolitico

Legislaciéna favor de la
portecciénde la Nifiezy
la Adolescencia

Secundaria
1. Empoderamiento negativo de la
nifiezy la juventud.

2. Politicas de CCSS donde no es

Entornos comunitarios
estresantes

Secundaria
1. Barrios dondelas familiaviven
hacinadas.

2. Oportunidades de participacion
en grupos sociales, recreativos.

Circunstancias
materiales

Consumode
drogas

Secundaria
1. Relacién familiar disfuncional
2. Presion social degrupos.
cercanos.

3. Fécil accesoa la droga.

Comportamientos

Relaciones

r.

Secundaria

Terciaria 3

1. Desintegracion failiar.

2. Falta de empatia entre la juventud porque

algunos tienen mas que otros. —
Terciaria

Secundaria
1. Falta de oportunidad de empleo.

Terciaria
del cantén.

riesgoaunquessi loes.

1. Por politicas dela CCSS, por a poblacién

2. Por no ser valorados como un cantén de

3. Por tener poblacién con escazos recursos.

2. Diferencias econdmicas y familiares.
3.

Aumentode la desigualdad
social

Socioeconémico

Secundaria
1. Falta de rofesionales dela CCSS para
la atencion.
2. Falta de profesionales enlos centros
educativos.

3. Recursos econémicos Imitados para
accesoa salud privada

Acceso limitadoa los servicios

de salud mental

Servicios de salud

Secundaria

Terciaria
1. Problemas biolégicos.
2. Familiasen hacinamiento.
Terciaria :
1
2. N
3 Secundaria

1. Problemas disociales esquizofrénicos.
2. Relaciones insestuosas.
3.

Trastornos psiquiatricos

prioridad 3. Uso de la tecnologia en exceso. perjudiclales
Terciaria
iari 1. Falta de atencién de los
Terciaria -
Terciaria 1. Escazes de recursos econmicos, T ) Secundaria )
1. Poca autoridad de los padres y Secundaria Violencia, agresién. Secundaria 2. Baja autoestima. 1. Uso desmedido de la tecnologfa.
educadores (carencia delimites). i 2. Pocos grupos recreativos gratis. 1 3. Crecimineto de opciones de 2. Falta de acompafiamiento
2. Falta de recursos de la CCSS y que el 5 3. Tiempo queusanla 2 consumo de drogas familiar.
cantén pora cantidad de habitantes no es - tecnologia para distraersey mas bien 3
prioritario. 3 seestresan. Carenciade E—
— habilidades sociales L .
Terciaria Terciaria 1. Falta de atencion familia
1 2. Padres ausentes por exceso de
L 5 Secundaria trabajouotras
2 A
. 1. Aislamiento por el temor al
Secundaria 3 : 3 P
1 Secundaria rechazo.
- 1 2. Influencia tecnol égica.
2. > 3. Falta de modelos de padres
3 3 presentes.
Terciaria Terciaria
1. Terciaria 1. Baja autoestima y falta de empatia
2 1. por parte de otros.
3. 2. 2. Tiempo ocioso.
3 3. Ocupaciones absorventes.
Terciaria Terciaria Terciaria
1
2.
3
Secundaria
1
2.
3.

Suicidiode 10a 19 afios

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3
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Anexo 3 Diagrama Ishikawa para Lesiones autoinfligidas Persona adulta 20-64 afios

Sociopolitico

Grupos prioritarios-ciclo
de vida

Secundaria
1. Estrés por presiones
,laborales y

vecinales.

Circunstancias
materiales

Entornos
comunitarios
estresantes

Secundaria

1. Falta de espacios deesparcimiento,
salud mental, ocioy recreacién.
2.Familiares poco solidarios/manejo
de asuntos en lo privado.

Terciaria
1. Poblacién quetiene
mayor responsabilidad
econdmica, familiar.

No se prioriza la SM de
esta poblacién

Secundaria
1. Inexistencia deprogramas de
—»| SM (poblacién de 20-64 afios)
2.

3.

Terciaria

1. Falta de una politica publica en
la materia.

2.

)
S

Terciaria

1. Carencia de oferta de espacios parala
SM.

2. Miedo a la verguenza social, carencia

de bisqueda de apoyo.

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Consumo de
drogas/alcohol

Comportamientos

Secundaria
1. Facil accesoalas drogas.
2. Tolerancia (sesabedonde
las venden y qui“énes).

Terciaria

1. Bajo nivel de conciencia.

2. No hay sentido de
comunidad/No es mi problema

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3

Carencia de
habilidades sociales

==
===

Secundaria
1. Violencia intrafamiliar.
X ia con personas
menores de edad.
3. Malas relaciones vecinales.

Secundaria
1. Por patrones de crianza
(violentos y negativos

2. Falta de educacionen el
desarrollo deinteligencia

emocional y otras habilidades
(resoluci6n deconflictos).

Terciaria

1. Conductas machistas.

2. Padres y madres
abandonicos.

3. Bajonivel de toleranciay
poca empatia

Terciaria

que se reproducen.

oportunidades.

1. Por patrones de aprendizaje

2. Mal gesti+on de nuestras
emociones/Falta de accesoa

Suicidiode 20 a 64

Terciaria

Terciaria

Terciaria

1. Desempleo.

2. Deudas.
3. Presionsocial/ manejo de status.

Aumento de la desigualdad
social

Socioeconémico

1. Carencia de personal profesional

Secundaria Secundaria
1
. Terciaria g
Terciaria 3. 1. No se abren codigos o plazas de :
1. Escazas fuenres de empleo. profesionales de SM.
2. Mal manejo de las finanzas. 2. No se cuenta con profesional en
3. Manejo debilitado de habilidades — psquiatriaqueatienda a la poblacién en —
blandas. Terciaria el HLA (Il nivel ). Terciaria
1 1
N 2. N 2.
Secundaria 3 Secundaria 3

aiios

especializado en el area de SM.
2. Inexistencia de profesionales en
psiquiatriaen el hospital dereferencia.

Acceso limitadoa los servicios
de salud mental

Servicios de salud

Secundaria
1
— 2. 7
Terciaria 3.
1. Bajos niveles de serotonina, problemas
de salud (tiroides).
2. Genética por ej bipolaridad.
3. Bajo nivel de conciencia. Terciaria
1
Secundaria 2.
1. Depresién 3
2. Herencia.

3. No se toman los
tratamientos/adherencia.

Trastornos psiquidatricos

Bioldgica
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Anexo 4 Diagrama Ishikawa para Tumores malignos (prostata, mama, colorrectal, cérvix y géastrico,

poblacion mayor 65 afios

Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

Politicas estaatles
ientes entemas

Malos habitos
alimenticios

Secundaria
1. Dieta pobre en fibra, futos y
vegetales.

2. Dieta basada en carney grasa.
3.Poco consumo de agua.

Secundaria
1. Enfoque en atencién de la
enfermedad.

2. Marginalizaciéna éreas
perifericas del pais

Secundaria

Sexulaidad

(jovenes)

1.Se casabanytenian hijos a temprana edad.
2. Machismoy toleracnia a infidelidades.

Tumores

1. Ausencia de fuentes de trabajo.
2. Poca diversificacion laboral (agriculaturay
ganaderia).

1. No hay oferta en el cantén.
2.Servicios publicos
largo plazo).

3.

1. Riaices de la meseta central.

Mala situacién
econdémica (pobreza)

Terciaria
Terdiaria jari 1. Costumbre familiar (1y2).
1. Recortes presupuestarios. Terciaria 3 Siruaeion ccamdmica 1‘;' - Secundaria
2. Mayor inversién estatal en hospitales N Secundaria . - 1. Inicio devida sexual a temprana edad.
de meseta central Secundaria X 1 3. Ausencia de educacién nutricional 2. Promiscuidad
;, 3 2 3.
3. 3 No hay cultura de
prevencién Terciaria
Terciaria Terciaria
1 1 Secundaria
2 2. 1. Resistencia dela poblacién examenes 3
- . Secundaria 3 2. Falta de referencia a examenes
Secundaria 3 1 preventivos. (personal).
L 5 3. Ausencia de campafias preventivas,
2. 5 infomracion yferias
3. g
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Por verguenza, machismo, y poca informacion.
1 2. Enfoque institucional mas de atencién que de
> 2. prevencion.
2. 3 3. Recortes presupuestariosy poca organizacion
3
Terciaria Terciaria Terciaria
1.Area rural poco atractivo. 1. Muy poca poblacién aistey puede pagar 1. Migracién dela provincia de Alajuela.
2. Coniciones ambientales y culturales el servicio.
del lugar. 2. Pocos recursos (equipoy personal)en la 3
proviincia (servicios publicos)
Secundaria Secundaria Secundaria

canton.
2.En foque en el trabajoyno en el
estudio.

3. Medios de transporte escazos o
ausentes.

3. Posibilidades econémicas limitadas.

Acceso a servicios de salud Antecedentes familiares de

cancer

Baja esolaridad

Servicios de salud

Desempleo s dart Acceso a servicios de salud Raza
ecundaria especializados
1. Dependencia de pensién del Secundaria Secundaria
régimen no contributivo. 1 1. M4s carga genética en
3 2. hombres (cancer de colon).
Terciaria Terciaria 3 Terciaria 2.
1. Poco desarrollosocial en area rural. 1. Personal insuficiente. 1
2. Situacién cultural dela época. | 2.Brecha tecnol dgica. 2.
3. Posibilidades economicas limitadas. — 3.Insostenibilidad economica — 3 —
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Fuentes de empleo 1 1
- informales (jornaleros- Secundaria 2. . 2
Secundaria amas de casa). 1. Falta de cupos. 3 Secundaria 3
1. No existian centros educativos en el 2. Analfabetizacion digital. 3 Carga genética
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Anexo 5 Diagrama Ishikawa para Infarto Agudo de Miocardio,

poblacién general

Sociopolitico
Demografia

Secundaria
1. Aumentode poblacion
longeva

2. Comorbilidad.

Priorizacién de politica

iones de trabajo

Circunstancias
materiales

Secundaria

1. Pocas fuentes de empleo.

Acceso a bienesy

2.
3.

Comportamientos

Consumode
tabaco

Secundaria
1. Problemas de ansiedad.
2. 6
3. Socializacion.

Malos habitos de
alimentacién

Terciaria

N

- fari 1. Problemas economicos. N
Terciaria Terciaria Secundaria
1. Pocas industrias. 2. Familiares con costumbres X
1. Estamos dentro delazona " Secundaria 1. Nivel socioeconémico bajo.
anul Secundaria 2. Faltadeequipode p T N de tabaquista. 2. Ansiedad
. 1. Plan nadonal de desarrollo. ersonal oraseguramiento 3. Machismo. '
2. ) ; 2. Porfalta de ocupadsén. 3. Entorno familiar.
3 3 3.
Identidad cultural Condiciones ambientales Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Desempleo.
2. Percepcién de salud.
1. Por politica gubernamental. 1. No pueden pagarseguro — 3 Amaigo
5 voluntario. Secundaria . Arraig
. 2. Carencia de recursohumano e
- 3 Secundaria 1. Obesidad.
feTcundana . T Y infraestructura. 2. Aumentode presién arterial,
- Tenemosreserva indigena. 5 3. Poca motivaciéna actividad
exposicion al sol
2. Machismo. 5 fisica.
3. -
3.
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. Aumentoenazicaresy
1 sodial 1. Deshidratacion, insufidencia carbohidratos.
2 renal, carencia de proteccion 2. Estrés,
g 3. Depresién, falta de dinero, y
3 proclastinacién.
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Cultura 1. Porser primer nivel de atencion es 1. Falta de actividadfisica, aumento de consumo
2. Desinterés. prevencién desal
3 2.5e requiere de profesional para manejo de 2. Hijos de padres, abuelos hipertensos.
equipo fisioterapia) 3. Uso de sustancias- placa ateroma.
Secundaria Secundaria Secundaria
1. Creencias inadecuadas. 1. Porfalta de profesional. Faltade 1. Estilode vida no saludable.
2. Caso omiso de informacion relevante. 2. Porfalta de infraestructura adecuada. . 2. Predisposicién genética.
3. A 3 infraestructura 3. Tabaquismo. N
Ocupacién o Empleo Enfermedad coronaria
Equipamiento ipertension arterial
Secundaria i Secundaria
1. Desempleo. 1. Carencia de planificacion. 1
2. i 2. Carencia de recurso 2. Estilode vida no saludable.
3. econémico. 3.Estrés.
Terciaria Terciaria 3 Terciaria
1. Cultura 1. Plan de alimentacion adecuada individual 1. Hijos, padres, abuelos con diabetes.
2. Aumento consumo de sustancia 2. Actividadfisica. 2. Malos habitos de alimentacin.
3 3. Manejode emociones. 3. Falta de actividad fisica
Terciaria Terciaria Terci
1. Porfalta deindustriay 1. Aumento demografico. 1. Alimentaciénaltaen
comercio. 2 io i ygrasas.
Secundaria 2. Trabajo en oficina. Secundaria 3 Secundaria 2. Sedentarismo.
1. Sociedad machista. 3 1. Profesional en nutricion. 1. Genética. 3. Aumentoentension
2. Violenci 2. Promotoren la salud. 2. Obesidad laboral, sodal, econémico.

3.

Género

Infarto Agudo al Miocardio

7

3. Profesional en psicologia

Recurso Humano

Servicios de salud

3. Sedesntarismo.

Diabetes

Bioldgica
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Anexo 6 Diagrama Ishikawa para Drogadiccion

Sociopolitico

(compraventa)

Secundaria
1. Estructuras criminales ubicadasen el
cantén.

2.Falta de recurrso profesional.

Circunstancias
materiales

Entornos comunitarios
estresantas

Secundaria
1. Desempleo.

2.Jornadas laborales extensas.
3.No se prioriza laatencion

Comportamientos

Carencia de
habilidades sociales

Secundaria
1. Patrones familiares
disfuncionales.

2. Bajo nivel educativo.

3. limitado accesoa espacios de

GOBIERNO
DE COSTA RICA

1. Falta de apoyo de la familia
2. Limitaciones de acceso.
3. Factor econémico.

Terciaria
1.Zona rural.
2. Patrones familiares que promueven el
modelo de vida.

3. Fuentes de empleo y generacion de ingresos
secentra en pocas personas o familias.

Secundaria
1. Falta de empleo

2. Falta de un proyecto de vida.

3. Salarios bajos/empleo temporal.

Marginalidady pobreza

Socioeconémico

Secundaria
1. No hay centro de atencion en el
canton

2. Limitaciones econémicas.
3. Limitaciones de transporte.

Secundaria

Limitaciones de acceso a

Terciaria
1

2.

3

Secundaria
1. Falta de presupuesto.

2. Falta de infraestructura.

3. Falta de profesionales especalizados.

Limitaciones en la prestacion
de servicios especializados en
eltema de consumo

Servicios de salud

Secundaria

Terciaria

Terciaria
1

2.

3

Secundaria

1. Padres consumidores.

2. Exposicién a drogas durantela
gestacion.

Predisposicién genética

Bioldgica

e o Conductas
profesional (ﬁ participacidnsocial. Antisociales
3. Falta de cohesiéninterisntitucional
en el tema. — Terciaria
Terciaria 1. Reproduccién de patrones Secundaria
— p—— 1. Escases de fuentes de empleo. Secundaria disfuncionales. 1. Bisqueda de poder social.
Terciaria ecundaria 2. Necesidad econdmica. 1 2. Dificilacceso a educacion mediay 2. Carencia de limites.
1 1 3. Pgrquesepnonzalos resultandos 3 superior. 3. Reproduccion de patrones
™ 2. 2. tangibles. 3' 3. Oportunidades de inclusion se
3 3. . localizan enel distrito central.
Terciaria
Terciaria Terciaria Relaciones 1. Presiénsocial .
1 o \ | 2-Modelos decrianza.
L 5 erjudiciales 3. Influencia contextosocial.
2. ) g
Secundaria 3 iecundarla 3 Secundaria
1 5 1. Relaciones impropias.
2. - 2. Amistades con accesoa drogas.
3, 3. 3. limitado acceso a actividades
Terciaria Terciaria Terciaria
1 1 1. Cultural.
2' 2. 2. Escazas habilidades sociales.
3' 3 3. Faltadeinversionsocial.
Col
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Se prioirzan necesidades de
2. Solo hay un colegio para todo el
cantén.
Secundaria

de drogas

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3
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Anexo 7 Diagrama Ishikawa para Acceso servicios de Salud

Cobertura de los Servicios

Sociopolitico

Secundaria
1. Indicadores actuales p:
asignacion derecursos

ara

Terciaria

Legislacién pi

Circunstancias
materiales

Ausenciade
transporte publico

Secundaria
1. No existe servicio detransporte
como buses, taxis.

2. En lamayoria secuenta con un

vehicuo familiar.
3. Otras opciones de transporte.

Comportamientos

Acceso al EDUS

Secundaria
1. Desconocimeinto del
servicio.

2. Limitado accesoa internet.
3. Limitacion por edad.

Aumento dela
poblacién

-

Terciaria

Terciaria

Terciaria

2. Trabajos informales y mal
remunerados.

1. Falta de inversién empresarial.

Secundaria
1. Pocas fuentes de empleo.

3.

2. Escases de recursos economicos.

Desempleo

Socioeconémico

prestacion del servicio.
2. Carencia de equipos especializados
(rayos X)

(cantidady nivel econémico).

Suficienciade recursos
materiales necesarios por

Terciaria 1. Falta de divulgacion del Secundaria
N . N N sistema. 1. Aumento en demanda de
Secundaria 1. Baja de rentabilidad para quien presta el Secundaria 2. No existe cobertura en todo servicios.
1 servicio. ) R L el canton. 2. Falta de educacién sexual y
2. Poca poblacién uso deservicio publico. 2 "
2 b 0 " . 3. Poblacién adulta mayor. familiar.
- 3.Falta de interés para prestar el servicio. 3
3. g
N Percepciénde la Salud Terciaria
resupuestaria Condiciones de trabajo - . .
Terciaria Terciaria 1. Inmigracion deextrajeros.
1 2. Familias numerosas en
; 5 Secundaria condiciones demarginalidad.
: . i 1. Policonsultantes
Secundaria 3 ie‘cl:ndar:ad » 3 o
. - Informalidad de centros
‘1' Rel“"",es p’les“lem”c" por de trabajo. 2. Situaciones deestrés y
egislacion actual.
® 2. Alta produccién ansiedad.
agropecuaria
Terciaria
. iari: 1. Consulta frecuente por falta de
Terciaria Terciaria " . P .
L 1. Poblaciénsinseguro. manejo de situaciones, sensancién
o b 2. Poblacién expuesta a 3| onecesidad de atencién.
2. rlesgos. 2. Malas condiciones laborales,
3 emocionales y econémicas.
Accesoa Servicios de Salud
Tercial Terciaria
1. Por politicas internas dela CCSS. 1. Aumento de consulltas.
2. 2.
3 3
Secundaria Secundaria
1. Carencia de un equipo 1. Poblacién con tendencia a factores
interdisciplinario. de riesgo heredados (HTA-Diabetes)
Cobertura y utilizacién 2.
de losservicios
ienciade recursos Secundaria Factores gnéticos
humanos 1. Limitacién de atenciéna la -
Secundaria poblacién. Secundaria
2. Limitacionen el 1
desplazamiento al centro de 2.
Terciaria ;E ‘B”d' ferta de servicios d Terciaria 3
. Baja oferta de servicios de i ‘
1. Edificaciones geu fueron construidas va ol 1. Priorizacién en atencién adultos mayores
. salud privados. [, ot e ‘ Ve
para otros propositos. que limita la atencién a demas poblacién.
2. 2. -
Terciaria Terciaria Terciaria
1. 1. Atencion de 1 dia alasemana 1.
2. - alas comunidades. 2.
3 Secundaria 2. largas distancias. 3
1. Infraestructura inadecuada para la 3. Condicion de Ia poblacién 1. Incremento de poblacién adulta

mayor consultante.
2.

Logevidad de la poblacién

Bioldgica
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Anexo 8 Diagrama Ishikawa para Acceso a calidad de agua potable

sl - " - Comportamientos
Practicas
Disponi lad limitada inadecuadas en el
Falta de acompafiamiento por de fuentes de agua. uso del agua
parte del estado a las asadas
Secundaria Secundaria
Secundaria 1. Captaciénilegal (explotacién). ; gslo djsmedida del ser‘vam
1. Falta de capacitacién. 2. Falta de capcaitaciény x :Lﬂ e concienciaenla
2. Falta de voluntad politca para _y| acompafiamiento. SwsACrl ucd\om -
conformary estructurar a las ASADAS. 3. Falra de estudios hidrogeol dgicos que - Actos de vandalismo.
3. Falta de control y supervisién. determinen |a capacidad de procuddion 4. Falta de capacitacién.
del agua.
L J Terciaria
Terciaria Terciaria 1 Secundaria
L Secundaria Secundaria 2. 1,
2. 1 1 3 2.
3 2. 2. 3.
3. 3. Practicas inadecuadas en
TG lcde Terciaria
estion del agua. -
Terciaria e ¢ Terciaria 1.
1 1 2.
2. 2. Secundaria 3
Secundaria 3 Secundaria 3 1. Falta de capcitacion
1. Existe capacidad hidricamas no 2. Falta de regulacion.

hidraulica.
2. Falta de acompfiamiento y
estudio que determinen mejoras.

3. Falta de control y supervicién.

3. Terciaria
Terciaria Terciaria 1.
1 2.
"2 3
3

Abastecimientoy Calidad del
Agua

Terciaria Terciaria Terciaria

Secundaria Secundaria Secundaria
1
2.
Terciaria Terciaria Terciaria 3
1. Los gastos productivos delas ASADAS 1
se hanvistoaumentados por las 2.
exigencias del Ay A. Terciaria Terclaria 3 Terciaria
1 1 1
. 2. N 2. . 2.
Secundaria 3 Secundaria 3 Secundaria 3
1. Mucgas ASADAS no tienen un control 1. Falta de control de |a calidad del agua.

medidor.
2. Las tarifas (ARESP) no son acordes con

2. Falata de capacitacion conlos anlisis
de calidad del agua.

Baho ingrseso de recursos
econémicos a las ASADAS

Riesgos de enfermedades

Socioeconémico Servicios de salud Biologica
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Anexo 9: Resultados de Pareto para Priorizacion de Causas Raiz y Definicion de Lineas de Accidn

Anexo 9.1: Lesiones autoinfligidas Adolescencia 10-19 afios

Nivel de incidencia de lasinstituciones en la

Dimension Causas raiz Nivel de influencia || Nivel de importancicid solucion de la causa raiz %Relativa || % Acumuladclid|PESO CAUSH
Factores Socioeconomicos 21 |Aumento de la desigualdad social 7 3 7 147 13,46% 13,46% 147 80%
Factores Biologicos 31 [Trastornos psiquiatricos 7 3 7 147 13,46% 26,92% 147 80%
Comportamiento 41  [Consumo de drogas 7 3 7 147 13,46% 40,38% 147, 80%
Comportamiento 42 |Relaciones perjudiciales 7 3 7 147 13,46% 53,85% 147, 80%
Comportamiento 43 |Carencia de habilidades sociales 7 3 7 147 13,46% 67,31% 147 80%
Circunstancias materiales de vida 51  |Entornos comunitarios estresantes 7 3 7 147 13,46% 80,77% 147 20%
Servicios de Salud 61  |Acceso limitados alos servicios de salud 7 3 7 147 13,46% 94,23% 147 20%
Factores Sociopoliticos 11 |Legislacion a favor de la proteccion de la nifiez y juventud 3 3 7 63 5,77% 100,00% 63 20%
Factores Sociopoliticos 12 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Socioeconomicos 22 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Socioeconomicos 23 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Biologicos 32 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Biologicos 33 0 0,00% 100,00% 0 20%
Circunstancias materiales de vida 52 0 0,00% 100,00% 0 20%
Circunstancias materiales de vida 53 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 62 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 63 0 0,00% 100,00% 0 20%
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Anexo 9.2: Lesiones autoinfligidas Persona Adulta 20-64 afios

Nivel de incidencia de las instituciones en la

Dimensién ﬂ Causa Iﬂ Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancichd solucion de la causa raiz (A)*(B)*(C)=D| %Relativa || % Acumuladchd|PESO CAUS
Servicios de Salud 61  |Acceso limitados a los servicios de salud mental 10 5 7 350 24,68% 24,68% 350 80%
Factores Sociopoliticos 1.1 |Grupos prioritarios del ciclo de vida 10 5 3 150 10,58% 35,26% 150) 80%
Factores Sociopoliticos 12 |Nose prioriza salud mental 10 5 3 150 10,58% 45,84% 150| 80%,
Factores Socioeconomicos 2.1 |Aumento de la desigualdad social 10 5 3 150 10,58% 56,42% 150) 80%
Factores Biologicos 31 [Trastornos psquiatricos 10 5 3 150 10,58% 67,00% 150 80%
Comportamiento 41 Consumo de drogas 10 5 3 150 10,58% 71,57% 150 80%,
Comportamiento 43 Carencia de habilidades sociales 10 5 3 150 10,58% 88,15% 150 20%,
Comportamiento 4.2 |Relaciones perjudiciales 7 5 3 105 7,40% 95,56% 105 20%
Circunstancias materiales de vida 51  |Entornos comunitarios estresantes 7 3 3 63 4,40% 100,00% 63 20%
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 100,00% 0| 20%
Factores Socioeconomicos 22 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Socioeconomicos 23 0 0,00% 100,00% 0 20%
Factores Biologicos 32 0 0,00% 100,00% 0| 20%
Factores Biologicos 33 0 0,00% 100,00% 0 20%
Circunstancias materiales de vida 5.2 0 0,00% 100,00% 0 20%
Circunstancias materiales de vida 53 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 62 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 63 0 0,00% 100,00% 0 20%
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Anexo 9.3: Tumores malignos: cérvix, mama, colorrectal, gastrico y prostata, poblacion mayor de 65 afios

Nivel de incidencia de las instituciones en la

Dimension Causasraiz Nivel de influencia fd| Nivel de importancichd solucion de la causa raiz Y%Relativa % AcumuladdlgdPESO CAUSh
Comportamiento 41 [MALOS HABITOS ALIMENTICIOS 10 5 10 500 20,42% 20,42% 500 80%
Comportamiento 42 [NOHAY CULTURA DE PREVENCION 10 5 10 500 20,42% 40,83% 500 80%
Comportamiento 43 |SEXUALIDAD IRRESPONSABLE 7 5 10 350 14.29% 55,12% 350 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |EXPOSICION A AGROQUIMICOS 7 5 10 350 14,29% 69,42% 350 80%
Servicios de Salud 61 [ACCESO A SERVICIOS DE SALUD 10 3 10 300 12.05% 81,67% 30 0%
Factores Socioeconomicos 21 |MALASITUACION ECONOMICA, POBREZA 7 5 1 245 10,00% 91,67% 215 20%
Factores Socioeconomicos 22 |DESEMPLEO 3 3 7 63 2,57% 94,24% 83 0%
Factores Biologicos 31 |ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER 10 1 3 30 1,2% 95, 47% 30 0%
Factores Biologicos 32 |RAZA 10 1 3 30 1% 96,69% El) 2%
Factores Biologicos 33 [SEX0 10 1 3 30 1,22% 97,92% 30 0%
Factores Socioeconomicos 23 |BAJAESCOLARIDAD 3 1 7 il 0,36% 98,78% il 2%
Servicios de Salud 62 |ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS 7 1 3 2 0,86% 9,63% pil W%
Factores Sociopoliticos 11 |POLITICAS ESTATALES DEFICIENTES 3 1 3 9 037% 100,00% g 0%
Factores Sociopoliticos 12 0 0,00% 100,00% 0 0%
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 100,00% 0 0%
Circunstancias materiales de vida 52 0 0,00% 100,00% 0 0%
Circunstancias materiales de vida 53 0 0,00% 100,00% 0 0%
Servicios de Salud 63 0 0,00% 100,00% 0 0%
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Anexo 9.4: Infarto Agudo de Miocardio, poblacion general

Nivel de incidencia de las intituciones en la

Dimension Causas raiz ﬂ Nivel de influencia hd| Nivel de importancichd solucion de [ causaraiz YRelativa hd %Acumuladchd|PESO CAUSK
Factores Sociopoliticos 11 |Demografia 10 5 10 500 8.17% 8.17% 0 0%
Factores Biologicos 31 [Enfermedad coronaria 10 5 10 500 817% 16,3 W W%
Factores Biologicos 31 |HTA 10 5 10 500 8.17% 151% 0 %
Factores Biologicos 33 [oM 10 5 10 500 817% 32,6% W W%
Comportamiento 41 {Consumo de tabaco 10 5 10 500 8.17% 40,86% 500 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |Condicin de trabajo 10 5 10 500 8.17% 49,03% 500 80%
Circunstancias materiales de vida 53 |Condiciones ambientales 10 5 10 500 8.17% 57,10% B0 I
Servicios de Salud 61  |Faltade infraestructura 10 5 10 500 8.17% 65,37% 0 %
Servicios de Salud 62 |Equipamiento 10 5 10 500 817% 73.54% 0 8%
Servicios de Salud 63 [Recurso humano 10 5 0 500 8.17% 81,70% W W
Factores Socioeconomicos 22 |Fducacion 7 3 10 20 343% 85,140 mw W
Factores Sociopoliticos 12 |Identidad cultural l 3 ] 4 240% 87,55% Wl
Factores Socioeconomicos 21 |Ocupacion 0 empleo 7 3 7 47 2,40% 89,95% 147 0%
Factores Socioeconomicos 23 |Genero 7 3 1 147 240% 9,35% 147 W%
Comportamiento 42 |Sedentarismo i 3 7 147 240% 9%,75% 147 W
Comportamiento 43 |Alimentacion 7 3 7 1] 240% 97,16% wl
Circunstancias materiales de vida 52 |Acceso abienesy servicios 7 3 7 47 240% %,56% Wl
Factores Sociopoliticos 13 |priorizacion politca 3 3 3 i 0.44% 100,00% o wm
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Anexo 9.5: Acceso de servicios de salud

Nivel de incidencia de las instituciones en la

Dimensién Causas raiz Nivel de influencia Ad| Nivel de importancichd solucion de la causa raiz Y% Relativa hd %Acumuladcha|PESO CAUSh
Comportamiento 41 |Practicas inadecuadas en el uso del agua 10 5 10 500 25,60% 25,64% 500 80%
Circunstancias materiales de vida 5.1 |Disponibilidad limitada de fuentes de agua 10 5 10 500 25,64% 51,28% 500 80%
Circunstancias materiales de vida 52 |Deficiente infraestrutura y gestion del agua 10 5 10 500 25,64% 7692% 500 80%
Factores Sociopoliticos 11 |Faltade acompafiamiento del Estado ala ASADAs 7 3 7 147 7,54% 84,46% 147 20%
Factores Socioeconomicos 21 |Bajoingreso de recursos econdmicos alas ASADAS 7 3 7 147 7,50% 92,008 7 0%
Comportamiento 42 |Practicas inadecuacas en el uso de agroquimicos 7 3 7 147 7,54% 99,54% 147 2%
Servicios de Salud 61 |Riesgode enfermedades 3 1 3 9 0,46% 100,00% 9 2%
Factores Sociopoliticos 12 0 0,00% 100,00% 0 W
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 100,00% of
Factores Socioeconomicos 22 0 0,00% 100,00% 0 0%
Factores Socioeconomicos 23 0 0,00% 100,00% 0
Factores Biologicos 31 0 0,00% 100,00% L
Factores Biologicos 32 0 0,00% 100,00% 0 W%
Factores Biologicos 33 0 0,00% 100,00% 0 0%
Comportamiento 43 0 0,00% 100,00% 0 0%
Circunstancias materiales de vida 53 0 0,00% 100,005 0
Servicios de Salud 62 0 0,00% 100,00% 0
Servicios de Salud 63 0 0,00% 100,00% 0
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Anexo 9.6: Acceso de servicios de salud.

Nivel de incidencia de las instituciones en la

Dimension Causasraiz Nivel de influencia jd| Nivel de importanciché solucion de la causa raiz YRelativa || %Acumuladchd|PESO CAUS
Circunstancias materiales de vida 52 |Condiciones de trabajo 10 5 7 350 14.78% 14,749 £ L
Servicios de Salud 61 |Coberturay utilizacién de senvicios 10 5 7 350 14.74% 2.47% 350 80%
Servicios de Salud 62 |Insuficiencia de recursos humanos 10 5 7 350 14,78% 14215 £1) 4
Comportamiento 42 |Persepcion de la salud li 5 7 25 1032% 54,53% U5 80%
Factores Sociopoliticos 11 |Cobertura delos servicios 10 5 3 150 6,32% 60,84% 150 80%
Factores Sociopoliticos 12 |Legislacion presupuestaria 10 5 3 150 6,32% 67,16% 150 80%
Circunstancias materiales de vida 5.1 [Ausencia de servicios de publicos 10 5 3 150 6,32% B347% 150 80%
Factores Socioeconomicos 21 |Desempleo l 3 l 14 6,1%% 79,66% w %
Comportamiento 41 |Accesoala plataforma de EDUS li 3 7 147 6,19% 85,95% 147 0%
Servicios de Salud 63 |Insuficiencia de recursos materiales necesarios por senvici 1 3 1 iy 6,19% 9,00% 4 2%
Factores Biologicos 31 [Factores genéticos 7 3 3 3] 265% 94,69% B 0%
Factores Biologicos 32 |Longevidad de a poblacion 1 3 3 63 265% 97,35% S ]
Comportamiento 43 |Aumentode la poblacion 7 3 3 63 2,65% 100,00% 63 0%
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 100,00% o
Factores Socioeconomicos 22 0 0,00% 10000% 0 W%
Factores Socioeconomicos 23 0 0,00% 100,00% 0 2%
Factores Biologicos 33 0 0,00% 100,00% o
Circunstancias materiales de vida 53 0 0,00% 100,00% 0
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Anexo 9.7: Drogadiccion

Nivel de incidencia de las intituciones en la

Dimensién Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancighd solucidn de la causa raiz % Relativa hd) % Acumuladchd|PESO CAUS
Comportamiento 41 |Carencia habilidades sociales 10 5 10 500 20,93% 20,93% 500 80%
Comportamiento 42 |Relaciones Perjudiciales 10 5 10 500 20,93% 41,86% 500 80%
Comportamiento 43 |Conductas antisociales 10 5 10 500 20,93% 62,7% 500 80%
Factores Socioeconomicos 22 |Educacion 7 5 ] 245 10,26% 73,08% 1
Circunstancias materiales de vida 51 |Entornos comunitarios estresantes 7 5 7 25 10,26% 8,30% 245 0%
Factores Sociopoliticos 11 |Disponibilidad y accesibilidad ] 5 3 105 4,40% 87,6% 105 20%
Factores Socioeconomicos 21 [Marginalidad y pobreza 7 5 3 105 4,40% 9,09% 105 2%
Servicios de Salud 61 |Limitaciones enla prestacicn de servicios especializados d 10 3 3 % 377% 9,36% L
Servicios de Salud 62 |Limitaciones de acceso a servicios de atencion hospitalizag 10 3 3 90 371% 9,62% | 20%
Factores Biologicos 31 |Predisposicion geogréfica 3 1 3 9 0,38% 100,00% g 0%
Factores Sociopoliticos 12 0 0,00% 100,00% of
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 100,00% o0 %
Factores Socioeconomicos 23 0 0,00% 100,00% 0 %
Factores Biologicos 3 0 0,00% 100,00% of %
Factores Biologicos 33 0 0,00% 100,00% o
Circunstancias materiales de vida 5 0 0,00% 100,00% 0
Circunstancias materiales de vida 53 0 0,00% 100,00% 0
Servicios de Salud 63 0 0,00% 100,00% of %
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