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GLOSARIO

ASADA: Asociaciones Administradoras de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados Comunales
ASIS: Analisis de Situacién de Salud

ASL: Area de Salud de Liberia

AyA: Acueductos y Alcantarillados

Péagina | VIl

CATURGUA: Camara de comercio de Guanacaste

CCDR: Comité Cantonal de Deportes y Recreacién

CIE-10: Cddigo Internacional de enfermedades 10 edicidon
EBAIS: Equipo Basico de Atencidn Integral en Salud

EICC: Enfermedad Isquémica Crdnica del Corazén

ETS: Enfermedad de Transmision Sexual

ERC: Enfermedad Renal Crénica

GBD: Carga Global de la Enfermedad

HEBB: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
ICD: Instituto Costarricense sobre Drogas

ICT: Instituto Costarricense de Turismo

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INSM: Instituto Nacional de Salud Mental

ILAS: Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
MEP: Ministerio de Educacién Publica

MSP: Ministerio de Seguridad Publica

MT: Ministerio de Trabajo

OlJ: Organismo de Investigacién Judicial

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

SDR: Sindrome de Dificultad Respiratoria

UCIN: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

UCR: Universidad de Costa Rica

UNA: Universidad Nacional
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INTRODUCCION

Con el fin de conocer los principales problemas de salud de la comunidad es necesario realizar

un analisis cuantitativo y cualitativo de las necesidades de salud y de los factores que los
determinan o condicionan, para de esta manera poder intervenir en las causas de los problemas Pagina | IX
desde una perspectiva integral.

Este es el fin que se persigue con la realizacién del Anadlisis de Situacién de Salud (ASIS), que
ademds constituye la base del proceso de planificacion estratégica, proporcionando la
informacidn necesaria para determinar las acciones y estrategias en el nivel local.

En el siguiente documento se trata de planear la situacion de salud del cantdn de Liberia, basado
en las diferentes variables que interactian entre si; y asi poder determinar las condiciones de
salud, desarrollo y bienestar del individuo, familia y comunidad.

Ademas, considerando que la salud es un producto social determinado por la dimension
biolégica, econédmica, conciencia y conducta, es importante implementar un proceso de
planificacién estratégica que dé respuesta a dichos determinantes y de este modo responder,
mediante los recursos disponibles, a las necesidades y demandas en salud de la poblacién. La
capacidad de intervenir significativamente sobre estos procesos es el producto esperado del
Analisis de Situacién de Salud.

Como fuentes principales para la obtencién de los datos de poblacién se recurrié al Censo
Nacional de INEC 2011; ademas para el analisis de las causas de mortalidad general, se utilizaron
los datos de causas de mortalidad de INEC comprendidos en el periodo entre el afio 2015 al 2019.
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VISION INSTITUCIONAL

“Ser la institucién rectora en salud, que dirige y conduce con excelencia, conocimiento,
tecnologias innovadores y calidad, el Sistema de Produccion Social de la Salud, promoviendo el
acceso universal a la salud con liderazgo y participacion social”. (Salud, 2023) Pagina | X

MISION INSTITUCIONAL

“Somos la institucidn que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones
gue protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el
ejercicio de la rectoria del Sistema de Produccidn Social de la Salud, con enfoque de promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado,
bajo los principios de equidad, eficiencia, calidad, transparencia, innovacién y respeto a la
diversidad”. (Salud, 2023)
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cAPiTULO 1

CARACTERIZACION HISTORICA, FiSICA'Y psgina 1
GEOGRAFICA
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1. ASPECTOS HISTORICOS Y CULTURALES

1.1. HISTORIA DEL SECTOR DE LIBERIA

Ala llegada de los conquistadores espafioles al territorio costarricense, existian tres nucleos Pagina | 2
culturales, uno de ellos localizado en la Provincia de Guanacaste, con rasgos culturales
procedentes de Mezo América, dicho nucleo era el mas poblado y con mayor nivel cultural.

La llegada de los colonizadores y con los cambios sufridos en su estilo de vida y la
propagacion de epidemias fueron los principales motivos que hicieron declinar
rapidamente la poblacion indigena.

En el afio 1770, de produjo la afluencia de mulatos nicaragiienses y de ladinos del Norte de
Nicoya, lo que lugar al nacimiento de nucleos de poblacidon que luego uno de ellos seria
Liberia. Varios hechos permitirian su creacion, entre los que se destacan: su posicién
geografica, la congruencia de caminos formados por el que va de Nicaragua a Costa Rica, y
el que se desprende de esta hacia Nicoya, lo cual la convierte en un punto estratégico para
la formacién de un poblado.

Durante esa época lo peculiar fue el lugar donde estd una Ermita, punto de partida para la
formacidn del poblado, al cual se le dio el nombre de Villa Guanacaste en lo que es hoy el
parque central de Liberia.

Guanacaste es una palabra indigena que proviene de dos vocablos Aztecas: Quatl (arbol) y
Nacazthi (oreja).

En decreto nimero 31 del 23 de julio de 1831 se le concedid al pequeno caserio el titulo de
Villa Guanacaste. (Republica, 2023) El 27 de marzo de 1835 aparecidé la divisidn
departamental, correspondiendo a Guanacaste las Villas de Guanacaste, Bagaces y los
pueblos de Santa Cruz, Nicoya y Cafias, donde la ciudad de Guanacaste fue elegida cabecera
en el afo 1842.

El 25 de abril de 1854, en Acto Solemne, los vecinos de la Villa Guanacaste piden cambiar el
nombre de la provincia del mismo nombre por el de Provincia de Moracia en honor al
presidente Mora y a la capital Ciudad de Guanacaste, por el de Ciudad de Liberia, la cual fue
aceptada.
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En el afio 1860 por causas politicas Gubernamentales, se borra de la divisidn territorial el
nombre de Provincia de Moracia y se restablece el de Guanacaste, permaneciendo el de
Liberia como ciudad cabecera hasta la fecha.

El 7 de diciembre de 1848 se le otorga a Liberia, el titulo de Cantén mediante el Decreto # Pagina | 3
167, siendo el cantén de la provincia de Guanacaste y cabecera de la misma. (Republica,

2023)

1.2. ASPECTOS CULTURALES

1.2.1 Raices.

Liberia tiene sus raices en la cultura Indigena Hispana y Africana, especialmente tiene como
base el amalgamamiento entre las costumbres costarricense (familiares que emigraron de
Esparza y Bagaces), las costumbres nicaraglienses (emigrantes de Granada y Rivas); dando
como resultado al auténtico liberiano.

Aunque Liberia ha permanecido dentro de Costa Rica, se dice que es de Nicaragua,
especialmente por los origenes de sus pobladores, el elemento indigena que aportan la
tribu Chorotega, el uso de la Marimba y la peculiaridad de sus bailes.

El habla de este pueblo estd influenciada por el de Nicaragua, en especial en el aspecto
fonético y diccién.

Una particularidad muy importante de este cantdn es el color blanco de las calles, que por
muchos afos caracterizé no solo al poblado de Liberia, sino también en sus caminos,
constricciones y en vestimenta de sus pobladores. El color blanco que prevalecia en todo
el ambiente del poblado y despedia un fuerte reflejo, especialmente al medio dia bajo los
efectos de los rayos del sol, es lo que caracterizé al cantén y dio origen a  que se le
conociera con el nombre de “Ciudad Blanca. (Liberia, 2014)

1.2.2 Comidas y Golosinas.
Entre las comidas caracteristicas del Cantdn, se pueden mencionar:

. Tortilla.

. Cuajada

J Sopa de Mondongo.
J Tamal.

. Frito.

J Pozol.
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Atol pujagua.
Chicha.
Coyol

Entre las golosinas, se tiene:

Rosquillas y Tanelas.
Pifionates.

Tamal Asado.

Cajeta de leche.

1.2.3 Costumbres y Creencias.

En Liberia, al igual que en los otros cantones de la Provincia de Guanacaste, existen una
serie de mitos y creencias, producto de los patrones culturales e influencia de los
antecesores, entre los mas comunes se tienen:

No comer alimentos acidos, ni frijoles durante la cuarentena.

Mariscos como afrodisiacos.

Almiddn de yuca como antidiarreico.

El Jicarillo para quemaduras.

La raiz de Marihuana contra la dismenorrea y asma bronquial.

Darle al recién nacido los tres aceites: Almendro, Castor y de comer para sacarle las
flemas.

Colocarle al recién nacido un lazo rojo en cualquier parte del cuerpo o vestidos
para evitar el calor de vista de algunas personas y asi evitar el pujo.

Raices de Hombre Grande para la hipertensién arterial y la diabetes.

Sobar a las personas cuando presentan vomito y diarrea (pega).

Que una persona sudada o tomado no puede ver a un recién nacido porque le da
pujo.

Si una mujer embarazada ve a una persona que la mordié a una serpiente esta
persona se muere.

La mona persigue a los hombres vagos.

La enfermedad de la Erisipela la curan pasandose un sapo.

1.2.4 Festividades.

Se celebran las Fiestas Civicas en el mes de febrero.
Se celebra la Semana Santa.

Dia de la Virgen de Los Angeles.

Celebraciones del 25 de Julio.
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. Turno de la Inmaculada Concepcion 8 de diciembre.
. Festival Blanca Navidad

1.3 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Pagina | 5
1.3.1 UBICACION GEOGRAFICA

El cantdn de Liberia pertenece a la Provincia de Guanacaste localizada en la Regidon Pacifica
Norte o Chorotega.

Liberia limita al Norte con los cantones de La Cruz y Upala, al Sur con el cantén de Carrillo,
al Este con el cantdn Bagaces y al Oeste con el Océano Pacifico.

Las coordenadas geograficas medias del cantdn de Liberia estan dadas por 10241'38" latitud
norte y 85° 29'40" longitud oeste. (Imprenta Nacional, 2017)

Cuadro N°1 .Plantilla de descripcion de las caracteristicas geograficas del cantdn de Liberia
Indicador Datos de interés

Extension territorial Km? |1442,17

Provincia Canton Distritos
5 501 Caddigo Nombre
50101 [Liberia (Distrito Primero)
Organizacion territorial 50102 |Cafias Dulces.
Guanacaste Liberia 50103 |Mayorga o Quebrada Grande

50104 |Nacascolo o Guardia
50105 |Curubandé.

L. L Noroeste/Noreste | Sur/Suroeste Este Oeste
Limites Geograficos -
La Cruz/Upala Carrillo Bagaces Oceano Pacifico
Plan Regulador Publicado en la Gaceta N° 200, 17 octubre del 2002

Cuadro N° 1 Plantilla de descripcion de las caracteristicas geogrdficas del canton de Liberia
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El cantdn de Liberia es el primer cantdn de la provincia de Guanacaste. Se encuentra
dividido en los siguientes distritos:
Liberia (Distrito Primero)

Caias Dulces.

El cantdn de Liberia tiene una extension de 1442.17 Km2, con una poblacién durante el afio
2022 de 79610 habitantes, dando como resultado, una densidad de poblaciéon de 55.42
habitantes por Km2. El indice de desarrollo cantonal del 0.811, con un indice de pobreza

Mayorga o Quebrada Grande

Nacascolo o Guardia
Curubandé.

multidimensional de 0,07. (Imprenta Nacional, 2017)

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Cuadro 2. Caracterizacion Demogréfica de distritos del cantdon de Liberia

Distrito
blacién ® Extencion Densidad Barri Poblad
arrios oblados P
codigo Nombre Poblacion ™ | . rritorial (km?) |  Poblacional * Indice de
Desarrollo
Alaska, Angeles, Buenos Aires, .
., Carafia, Isleta (parte),
Capulin, Cerros, Condega, X o
, . . Juanilama, Montafiita, Paso
Corazon de Jesus, Curime, Tempisque (parte), Pelon
Choricera, Chorotega, Gallera, P q p !
o de la Bajura, Polvazales,
Guaria, Jicaro, La Carreta, Llano Roble de Sab Rodeit
n I
50101 Liberia 67132 561.57 km2 119.54 La Cruz, Mocho (Santa Lucia), | ~'¢ @€ >30ana, Rocelto, 68,06
. Salto (parte), San Benito,
La Arena, Moracia, Nazareth, SanH 4. San L
Pueblo Nuevo, Sabanero, San an niernan, >an Lucas,
. i, Santa Ana, Terreros,
Miguel, San Roque, Sitio, . .
s . ) . Zanjita, Sector Santa Luisa-
Veinticinco de Julio, Victoria,
N La Arena.
Villanueva.
Brisas, Cedro, Congo,
Alcantaro, Buenavista Cueva, Fortuna, Irigaray,
50102 | Cafias Dulces 4075 243.9 km2 16.71 L, ! Lilas, Pacayales, 63,07
Guayacan, Pochote. . .
Panamacito, Pedregal, Pital,
Pueblo Nuevo.
Angeles, Argentina,
50103 | Mayorga 2032 226.67 km2 8.96 Lourdes, San Antonio. geles, Arg 60,02
Buenavista, Consuelo.
Bejuco, Los Lagos,
50104 Nacascolo 3129 323.6 km2 9.07 Guardia Nacascolo, Oratorio, Puerto 55,09
Culebra, Triunfo
, Colorado, Curubandé,
50104 Curubandé 3242 80.8 km2 40,12 Gallo, San Rafael. Porvenir 55,33

1. Datos calculados a partir de proyeccion de poblacién 2022 de INEC
Funete: Elaboracion propia. DARS LIBERIA 2023
Cuadro N° 2. Caracterizacion Demogrdfica de distritos del canton de Liberia
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1.3.3 RELIEVE, TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA, CLIMA

El cantdn de Liberia presenta tres unidades geomarficas, denominadas forma de Origen
Volcénico, de Sedimentacién Aluvial y de Denudacién en Rocas igneas.
Pagina | 7

“La unidad de Origen Volcédnico se divide en dos subunidades llamadas Meseta de Santa

Rosa y Sierra Volcdnica de Guanacaste. La primera corresponde a una superficie plana, la

cual esta cortada por numerosos cauces de laderas casi verticales, con aspecto escalonado

debido a la presencia de varias unidades casi horizontales de ignimbritas; los cauces siguen

un patrén rectangular ocasionado por la presencia de un sistema de fracturas originadas al

momento de enfriarse y consolidarse la roca; los fondos de los valles son en algunos casos

anchos y en él se ha perforado el cauce actual.

Las divisorias en la Formacidn Liberia son angostas, 100 a 200 metros, pero planas; la altura
de los escalones es variable pero como promedio cinco metros; en algunos sitios, sobre
todo en la Formacién Bagaces, los interfluvios pueden ser muy anchos, hasta de cinco
kilbmetros debido a la permeabilidad del material; la altura promedio de esta meseta es de
225 metros.

La subunidad se divide en tres secciones; una secciéon Plana, ubicada en la zona
comprendida por el drea aledafna a la carretera Interamericana, los sitios San Antonio,
Rejoya y Las Burras, las haciendas La Culebra y Santa Rosa, y el Cerro Carbonal, asi como
entre el poblado Irigaray y el sector de La Balsa. Esta seccién es la mas plana y presenta
menor cantidad de cauces que la cortan. Otra seccidn es Plana Ondulada, que se encuentra
entre los sitios El Muco y Mata de Caina, lo mismo que en las proximidades de Hacienda
Monte Lindo, la cual presenta mayor cantidad de lavas, por eso las variaciones, los valles
son también ligeramente escalonados, pero no tan bien definidos, las cimas son planas.

Una tercera seccién de Valles Escarpados e Interfluvios Planos, situada en la zona
comprendida por el sector al noreste de los poblados Colorado, La Montaiiita y la Hacienda
Santa Maria, es el drea mayormente disertada por valles, rios y quebradas, su densidad de
drenaje es mayor que las otras secciones, los valles tienen laderas tipicamente escalonadas,
continuan siendo planas pero no muy anchas; esta subunidad estd formada por rocas del
tipo de las ignimbritas, alterndandose con algunas coladas de andesita y de basaltos; las
secciones estan divididas en dos formaciones, la de Liberia sobre la de Bagaces; su origen
se debe al gran cumulo de materiales, sobre todo de ignimbritas, las cuales rellenan todas
las irregularidades del relieve y originan una superficie plana casi horizontal; la emisién de
ignimbritas se llevd a cabo a lo largo de una fisura que se formé donde hoy esta la sierra.
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La subunidad Sierra Volcdnica de Guanacaste, esta representada por los macizos volcdnicos

Rincon de la Vieja y Santa Maria, y Cacao; la primera se localiza al noreste del cantén y el

macizo volcanico Cacao se ubica al norte del cantén; la subunidad se caracteriza por la

pendiente de laderas fuertes del orden 45°; los espacios Inter fluviales son angostos; las

principales rocas en el macizo Rincon de la Vieja y Santa Maria son del tipo andesitico  pagina | 8
hiperestésico; en el Cacao las hay andesitico basaltico y basaltos; en algunos sitios, la

cubierta superior es de ceniza pero en la mayor parte hay lava o lapilli, la subunidad debe

su forma actual a la actividad volcanica; la erosién casi no ha tenido relacion en su
construccion, los rios que bajan por sus laderas, por lo general, lo hacen en el contacto entre

las distintas rocas.

La unidad de Sedimentacion Aluvial se divide en tres subunidades llamadas llanura aluvial
del Rio Tempisque, pantano permanente o temporal, y conos coluvio aluviales con
Influencia marina. La subunidad Ilanura aluvial del Rio Tempisque, se localiza en la margen
este del Rio Tempisque, desde Villa Guardia hasta su confluencia con el Rio Viejo, asi como
al suroeste de finca Monte Galan y en las proximidades de Hacienda Asientillos, su maxima
elevacién es de 50 msnm, con la presencia de meandros abandonados en las orillas del Rio
Tempisque, conos de talud al pie de las lomas, canales abandonados y malecones a orillas
del citado rio.

Esta subunidad se compone de sedimentos aluviales del Rio Tempisque, por fracciones de
rocas volcanicas de composicion riolitica a andesitica; la textura del material es fina, con
fracciones arenosas alimo arcillosas; en las proximidades de Villa Guardia presenta sectores
con abundantes fracciones de cuarzo, el relleno efectuado por el Rio Tempisque, en su
mayor extensién es de origen volcanico, con localidades aisladas donde dominan las
fracciones sedimentarias; es probable que su altura y extensién lateral, han ido
aumentando con el tiempo, como prueba de ello son las lomas de ignimbritas dentro del
valle, aisladas de su bloque original, las cuales se observan en Villa Guardia.

La subunidad Pantano Permanente y Temporal, se encuentra en las proximidades del curso
inferior del Rio Liberia, la cual constituye zonas de terreno plano, que suelen tener un micro
relieve de pequeiias ondulaciones; esta subunidad se compone de un relleno de fragmentos
liticos muy finos, con dominancia de arcilla y limo y pequenos lentes arenosos; su origen se
debe a rellenos por aportes fluviales. La subunidad Conos Coluvio Aluviales con Influencia
marina, se ubica en las cercanias del poblado Puerto Culebra, lo mismo que en las de Playa
Naranjo y el sector al sur de los cerros Carbonal y Cabuyal.
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La unidad de denudacién en Rocas igneas se divide en dos subunidades, denominadas

Laderas muy Empinadas y Escarpes de Erosién del Frente de la Meseta de Santa Rosa, y

Relictos Volcanicos de los Cerros Géngora, Cafias Dulces y San Roque. La primera se situa

en las margenes del Rio Liberia, aproximadamente a tres kilémetros al noreste de Hacienda

El Real, lo mismo que al sureste de la misma, asi como al oeste del sitio San Antonio y  pagina | 9
pequefios sectores dispersos del cantdn, la cual constituye un escarpe de erosién de variada

altura; estd cortada por los rios que bajan de la meseta, en su gran extensién esta

constituido por ignimbritas, pero puede haber intercalaciones lavicas; posiblemente la

erosion del Rio Tempisque y luego el retroceso por erosidn regresiva, han sido las causas de

la formacién de este escarpe.

La subunidad Relictos Volcanicos de los cerros Géngora, Cafas Dulces y San Roque, son una
serie de cerros volcdnicos, algunos de los cuales como el Géngora es de un domo, sus
laderas son muy empinadas; esta compuesta por lavas, su composicion va de lavas dcidas
en el Cerro Géngora, del tipo riolitica a neutros acidos, en el de Cafias Dulces y San Roque;
su origen se debe a la actividad volcanica de poca duracién y a la fuerte erosidon que denudd
el area.”

El Cantdn de Liberia, posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de
rios y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeoro
I6gicas del cantdn, dicha red de drenaje estd compuesta principalmente por:

. Rio Tempisque

. Rio Liberia

o Rio Salto

) Rio Los Ahogados
) Rio Colorado

. Quebrada Grande
. Quebrada Piches

La larga estacidn seca que afecta a esta drea, le imprime un caracter diferente y peculiar,
gue condiciona el paisaje y las actividades econdmicas que desarrollan en ella, de ahi que
también reciba el nombre de Pacifico Seco.

El clima, es tropical seco con temperaturas que oscilan entre 24.4 2C y 33 oC, el mes mas
caluroso el julio y el mas frio es enero. Las precipitaciones anuales alcanzan hasta los 2.305
mm y los meses mas lluviosos van de mayo a noviembre.
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“En el mapa de tipos de clima de Costa Rica, se clasifica el clima de Liberia como clima
subhumedo seco, muy caliente, con exceso moderado de agua".

La precipitacion promedio anual para un registro de 56 afios es de 1599,8 mm. Los meses

de junio (245,6 mm), setiembre (346,3 mm) y octubre (310,0 mm) suelen ser los mas Pagina | 10
lluviosos, aportando 15,3 %, 21,6 % y 19,4 % respectivamente de la precipitacion promedio

anual. La estacidn seca se extiende desde diciembre a abril.

La humedad relativa es de 76%, el mes de marzo es el de menos humedad (66%) septiembre

y octubre los de mayor humedad (87%). Durante la estacion seca se producen grandes
sequias que en ocasiones llegan a ser extrema y angustiosa, con temperaturas sofocantes.

1.3.3 VULNERABILIDAD ANTE DESASTRE NATURALES

El cantdn de Liberia desde 1993 ha venido participando en la elaboracién de planes para la
atencién de desastres a nivel cantonal, el comité se localiza en la Region: CHOROTEGA
Provincia: GUANACASTE Cantén: CENTRAL Distrito: PRIMERO

Principales cuencas Hidrograficas: Cuenca del Rio Tempisque

Principales Vias de Acceso:

1. Valle Central por carretera interamericana Liberia-San José
2. Aeropuerto Internacional Daniel Oduber Quirds

3. Puente de la Amistad

4. Ferry Tempisque Puerto Moreno- Abangares

1.3.3.1 Amenazas Hidrometeoroldgicas

Los rios y quebradas del cantén de Liberia han disminuido el periodo de recurrencia de
inundaciones, lo anterior por causa de la ocupacién de las planicies de inundacién, y el
desarrollo urbano y agropecuario en forma desordenada y sin ninguna planificacion, y al
margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y forestal. Ademas, se suma el
lanzamiento de desechos sdlidos a los cauces, redundando en la reduccidn de la capacidad
de la seccidn hidrdulica, y provocando el desbordamiento de rios y quebradas. Esta
situacion ha sido generada por la construccion de viviendas cercanas a los rios en el cantén
de Liberia.
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Las zonas o barrios que pueden ser afectados y con alto riesgo por las inundaciones y

avalanchas de los rios y quebradas antes mencionadas son:

*Rio Tempisque: Guardia

*Rio Liberia: Moracia, Liberia, Sitio, Capulin

eRio Salto: Salto, El Peldn Pagina | 11
*Rio Los Ahogados: Lilas

*Rio Colorado: Colorado

*Quebrada Grande: Quebrada Grande

*Quebrada Piches: San Roque

1.3.3.2 AMENAZAS GEOLOGICAS

1.3.3.2.1 Actividad Sismica

El cantdn de Liberia se encuentra dentro de una regidn sismica, caracterizada por presentar
eventos generados por el choque de las placas Coco-Caribe, con sismos de magnitudes
importantes frente a la costa Pacifica.

Existen registros histéricos que indican, la presencia de sismos frente a las costas de la
Peninsula de Nicoya causando dafios de suma importancia en el cantdn.

Los efectos geoldgicos mas importantes de un sismo cerca del cantdn de Liberia son:
eAmplificaciones de la onda sismica en aquellos lugares donde el tipo de suelo favorece
este proceso (terrenos conformados por arenas, aluviones, etc.).
eDeslizamientos de diversa magnitud sobre todo en los sectores donde la pendiente del
terreno tiende a ser mayor. Las dreas mas vulnerables son aquellas localizadas hacia el E
y NE de la ciudad de Liberia, donde se localizan poblados como de Curubandé, Hacienda
Santa Maria, Garcia Flamenco.
eTsunamis o maremotos, que afectarian aquellos poblados localizados a lo largo de la
costa pacifica, tales como Puerto Culebra, Panama.
eAsentamientos de terrenos, se presentan en suelos poco compactos, como aluviones y
rellenos.
eFracturas en el terreno, con dafios diversos a la infraestructura.
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1.3.3.2.2 Actividad Volcdnica
El limite Noreste del cantén de Liberia, estd conformado por la divisoria de la Cordillera
Volcanica de Guanacaste, donde se localizan los volcanes Rincén de la Vieja, Cacao y muy
cerca el Volcan Miravalles.
Pagina | 12
De estos volcanes el Rincdn de la Vieja, se encuentra actualmente activo, su ultima fase de
actividad importante fue en mayo de 1991, con la generacién de lahares (flujos de lodo, que
se encausan en valles fluviales), que descendieron por los rios Azul y Pénjamo, destruyendo
varios puentes.

Los efectos mas importantes de una erupcion volcanica cerca del cantén de Liberia son:

a. Caida de cenizas sobre todo en los sectores Este y Norestes del cantén, afectando
pobladores y ganaderia de dreas alrededor de poblados como: Curubandé, Cafias Dulces,
Buena Vista, Hacienda Guachipelin, Hacienda Santa Maria, Garcia Flamenco.

b. Avalanchas de lodo en aquellos rios que nacen cerca de la parte alta de la Cordillera
Volcdnica de Guanacaste, los mas vulnerables son: Tempisquito, Géngora, Los Ahogados,
Salitral, Rio Blanco, Colorado, Liberia, Salto.

c. Contaminacion provocada por emisién de gases, afectando sobre todo aquellos
sectores hacia el Norte y Noreste del canton.

1.3.3.2.3 Deslizamientos (Inestabilidad de Suelos)
Las caracteristicas topograficas y geoldgicas propias del cantén de Liberia lo hacen
vulnerable a la inestabilidad de laderas, sobre todo hacia el Este y Noreste del cantdn,

donde la pendiente del terreno es mas abrupta.

Los efectos mas importantes de los deslizamientos serian:

. Sepultamiento de viviendas
. Dafios diversos a caminos
. Avalanchas de lodo, generadas por represamientos de rios, afectando sobre todo

aquella infraestructura localizada cerca del cauce del rio o dentro de la llanura de
inundacion de estos.
o Dafios a ganaderia y cultivos. (Emergencias, 2023)
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2.1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Cuadro N°3. Plantilla de descripcidn de caracteristicas demograficas del cantén de Liberia

1 poblacidn estratificada a partir de proyecciones INEC 2022

2 poblacidn estratificada a partir de 62987 habitantes; segiin CENSO Nacional del INEC 2011

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacién Censo INEC 2011y 2022.
Cuadro N° 3. Plantilla de descripcion de caracteristicas demogrdficas del cantdn de Liberia

2.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIALES

2.2.1 DEPORTES Y RECREACION

2.2.1.1 Lugares de Esparcimiento.
Actualmente, Liberia, cuenta con los siguientes lugares de esparcimiento que son

visitados por los turistas y los pobladores:

Salén Los Boyeros

Parque Mario Cafias Ruiz.

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

Hotel El Sitio.

Parque Nacional Santa Rosa.
Parque Nacional Rincdn de La Vieja.
Santa Clara Lodge.

Rio Colorado.

Proyecto Papagayo
Candn de la Vieja Lodge
Area de Conservacién Guanacaste.
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. Total (N) Sexo Zona residencial’
Indicador Hombre Mujer Urbana Rural
n % n | % n | % n | % n | %
Poblacién Total* 79610 100 40292 50,61 39318 49,39 51636 82 11351 18
Migrantes2 6375 10 3008 4,8 3367 53
DiscapacitadosZ 9951 15,8 4913 7,8 5038 8
Por ciclos de Vida'
Menores de 1 afio 905 1,14 455 0,57 450 0,57
1a9afos 11299 14,19 5683 7,14 5616 7,05
10 a 19 afios 11836 14,87 6228 7,82 5608 7,04
20 a 64 afios 49453 62,12 25183 31,63 24270 30,49
65y mas 6117 7,68 2743 3,45 3374 4,24
Esperanza devida al nacer 80,24 77,8 82,9
Tasa de Natalidad 11,56
Tasa de mortalidad 6
Tasa de fecundidad 1,41

Pagina | 14
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. Zoolégico Africa Mia.

2.2.1.2 Sitios de Deporte y Recreacion:
e Gimnasio Municipal.
e Estadio Municipal. Pagina | 15
e Canchas de futbol 15.
e Cancha multiuso los Angeles.
e Cancha de béisbol.
¢ Sala de Taekwondo.
e Salones de gimnasios.

2.2.1.3 Programas de deporte vy recreacion programados y establecidos cada afio

2.2.1.3.1 Programa de deporte competitivo: Las disciplinas deportivas que estan
organizadas en el cantén:

e  Futbol Masculino

e  Futbol Femenino.

¢ Baloncesto Masculino
¢ Baloncesto Femenino
e Béisbol

e Boxeo

¢  Futbol Saléon Masculino
¢ Futbol Saléon Femenino

e Triatlon
e Taekwondo
e Voleibol

e Ciclismo de ruta
e Ciclismo de Montana

2.2.1.3.2 Programas de recreacién: El programa recreativo abarca a toda la poblacion en
donde se desarrollan actividades recreativas en celebracién del Dia Nacional del
Deporte, Juegos Recreativos Cantorales, los domingos grupos privados
organizan ciclismo de recreacion.

2.2.1.3.3 Programas de capacitacion y promocién deportiva: Este programa da Asesoria y
Capacitacion a la Junta Directiva del Comité, como a las organizaciones
deportivas, entrenadores y deportistas, también se encarga de promover las
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diferentes actividades que el Comité Cantonal de Deportes y Recreacidon de
Liberia, efectla para beneficio de la comunidad liberiana.

2.2.1.3.4 Programa Instalaciones Deportivas: Este programa tiene como objetivo brindar
mantenimiento a las instalaciones deportivas, asi como las construcciones de
nuevas instalaciones.

Pagina | 16

2.2.1.3.5 Programa de Escuelas Deportivas (Ligas Menores): La representacion del canton
para los Juegos Nacionales es parte de los objetivos de este Comité.

2.2.2 MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL.
El cantdon cuenta con oferta variada de medios de comunicacién masiva, asi como actores
sociales clave que mediante coordinaciones intersectoriales brindan su apoyo en la
divulgacion de informacién a la poblacién. cuadroN*4
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Cuadro N°4. Actores sociales clave en materiade comunicacién de
base comunitaria, Liberia 2022

Actor/es socialles
identificados

Anexién TV

Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion

Grupo Guias y Scout Liberia

Radio Pampa

Canal 5 Guanacaste

ALO NOTICIAS

Transportes la pampa

GUANA/NOTICIAS
Guanacaste en Accién

Municipalidad de Liberia

Recurso que pone adisposicion

Canal de television a nivel regional.
Transmitir anuncios por medio de latv y
redes sociales.

Disponibilidad para disefiar la
informacion y publicarla en sus redes
sociales: FACEBOOK e INSTAGRAM
Disponibilidad para disefiar la
informacion y publicarla en su red
social de FACEBOOK segun lo amerite
el ministerio de salud.

Disponibilidad para trasmitir perifoneo y
anuncios en su radio. Ademas,
disponibilidad para publicar en su red
social de Facebook.

Disponibilidad para publicar informacién
en sus redes sociales: FACEBOOK e
INSTAGRAMYy radio digital.

Plataforma Informativa para la provincia
de Guanacaste Alé Noticias

Divulgar material en plataforma
autobusera.

Plataforma informativa

Divulgar informacion en redes sociales.

Fuente: Promocién de la Salud DARS Liberia, 2023

Cuadro N° 4. Actores sociales clave en materia de comunicacion de base comunitaria, Liberia 2022
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3.1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES

3.1.1 Establecimientos de atencion directa

El cantén de Liberia cuenta con una oferta de servicios de salud y afines de 230 Pagina | 19

establecimientos, de diversa indole, tanto publicos como privados, concentrados
primordialmente en el distrito Primero. La mayor cantidad de ellos corresponde a servicio
de consulta ambulatoria. TablaN*01

Tabla N° 01. Establecimientos de salud segun tipo CIU, Condicion y distrito de ubicacion, cantén de Liberia 2023
Distrito Liberia

Tipo segun CIU Condicion Total
poseg Liberia Cafas Dulces Nacascolo Curubandé Mayorga

. Privado 17 17
Farmacias Lo

Publico 5 1 6

Servicios de consulta ambulatoria en e e 2 g Y

medicina general o especializada Privado 124 3 2 129

Servicios de consulta ambulatoria en Privado 36 36

odontologia general o especializada Pdblico 2 2

Laboratorios de microbiologia y Privado 14 14

quimica clinica Publico 1 1

Servicios residenciales de atencién

. Pdblico 1 1
integral a la persona adulta mayor

Publico 1 1
Servicios de hospitalizacion.

Privado 2 2
Servicios de consulta ambulatoria en .

Privado 1 1

odontologia general o especializada
Total 230

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia, a partir de Base de establecimientos de Saluda DARS Liberia 2023
Tabla N° 1. Establecimientos de salud segun tipo CIU, Condicidn y distrito de ubicacion, cantdn de Liberia 2023

En relacidn con la oferta hospitalaria cuenta con 1 hospital regional, publico y 2 hospitales
privados; ademas de una clinica con servicios de Hospitalizacion. T2blaN02

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



]

Tabla N° 02 : Infraestructura fisica de Hospitales privados, Liberia, 2022
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Infraestructura Hospitalaria

Hospital Clinico San Rafael

Hospital Metropolitano

Clinica Madre

Arcdngel Sede Liberia Terresa
Servicio de emergencias
Consultorios 2 1 -
Salas de shock 1 -
Camas de orservacion 4 1 -
Servicio de Hospitalizacion
Camas de hospitalizacion 10 - 4
Servio de Cirugia
Quiréfano cirugia mayor 2 - 2
Quirdfano cirugia menor 1 1 -
Sala de recuperacion 1 1 1
Consulta externa
Corsatros sl 2 : 4
Clinica de gastroenterologia 1 1 -
Clinica de patologia 1 - -
Servicio de Farmacia 1 1 1
Laboratorio Clinico 1 1 1
Imdgenes médicas
Tomografia axial 1 1 )
computarizada
Servicio de Rx 1 1 1
Servicio de US 1 1 1

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia, a partir de Informacidn de expedientes de establecimientos de salud. 2022

Tabla N° 2. Infraestructura de Hospitales privados, Liberia, 2022

El Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio "/ N° 03 hospital regional de segundo nivel,
pertenece a la Red de Servicios de Servicios Chorotega, el otro establecimiento de atencion
médica a usuarios con mayor volumen de atencidn es el Area de Salud de Liberia, la cual
cuenta con 16 Bdasicos de Atencion Integral en Salud, en horarios de atencién diverso;
cuenta ademas las Sedes Rurales de los EBAIS, los cuales disponen de dos consultorios de

visita periddica.
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Tabla N°03: Infraestructura fisica del Hospital Enrique Baltodano
Bricefio, segun especialidad en el ano 2020.

Especialidad N° Camas
Cirugia General 23 L.
Ortopedia 18 Pagina | 21
Oftalmologia 1
ORL 1
Vascular Periférico 2
Neurocirugia 5
Urologia 5
Medicina Interna 52
Nefrologia 13 didlisis Intermitente
Ginecologia 12
Obstetricia 50
Pediatria 24
Psiquiatria
Medicina Intensiva 6

Anestesiologia

Patologia 0

Neonatologia 16

Cardiologia utiliza camas de Medicina Interna
Pediatria Quirdrgica 6

221 Camas censables / 13 Camas
de Didlisis Intermitente
Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia, a partir de Evaluaciéon Anual de

disponibilidades 2020,Unidad Programatica Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio,
2021

Total

Tabla N° 3. Infraestructura del Hospital Enrique Baltodano Bricefio, segtin especialidad en afio 2020

3.1.2 Centros de Atencidn Infantil cuadroN™

Cantdn Liberiano posee dentro de su oferta de servicios 28 centros (publicos y privados) de
atencién para poblacion menor de 7 afnos, distribuidos en 19 localidades alrededor del
canton, con la mayor concentracion de establecimientos de este tipo en el distrito Liberia
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Cuadro N°5. Centros de Atencion Infantil, seguin zona geografica y cantidad de usuarios atendidos. Liberia 2022
Capacidad
Zona I :
e Nombre del establecimiento Localidad de
geografica .
usuarios
Centro De Educacion Y Nutricion De Moracia (CENCINAI) Guarderia 69 P&gina | 22
Coronas De Vida (Tomo 1, 2,3Y 4) Moracia 171 g
Retoiiitos De Amor 56
Mom"S Care 96
Centro De Educacién Y Nutricién De San Roque (CEN) Guarderia
Las Ardillitas San Roque 69
Lily's Garden 201
Estrellitas Liberiana S.A 59
Kidz Town Felipe Pérez 85
Centro De Educacion Y Nutricion De Nazareth De Jesus( CEN) Guarderia 25de Julio
Pasitos De Angel Los Cerros 21
L Green House Montessori Cambalache 45
Distrito - = -
Liberia Centro Educativo Praderas De Ensefianza/Praderas Kids Santa Ana 62
Mi Bosquecito Encantado Tomo 1-2-3-4 Nazareth 64
Rinconcito Infantil Condega 33
Centro De Educacién Cenit ,
) o Capulin
Evreo Jardin De Los Amores Y Los Crecimientos 92
Infantil La Casita De Mary Liz/ Mary Liz Day Care San Miguel 66
Mis Primero Pasos La Victoria 30
La Casita Del Saber Corazon de Jesus 188
Pequefios Saltamontes 35
Uruguitas Kids Zone Condega 35
Centro De Innovacion Educativa Kids (C.1.E Kids) 45
Total Distrital 14 1522
Dsitrito  |Castillo Infantil Carias Dulces 45
Carfias Dulces e
Total Distrital 1 45
Distrito  |Barquitos De Esperanza Gardens Quebrada Grande 28
Mayorga
Total Distrital
s 1 28
Guarderia Los Pasitos Guardia 49
Distrito  |Centro De Educacién Y Nutricion De Guardia (CEN) Guarderia Guardia 23
Nacascolo L.
Total Distrital 2 72
Distrito  |Academia Teocali Guadalupe 111
Curubandé Total Distrital
i
otal Distrita 2 1
Cantén
. Total Cantonal 19 1778
Liberia

Fuente: Elaboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia, Servicios de Salud DARS Liberia 2022

Cuadro N° 5. Centros de atencion Infantil, segun zona geogrdfica y cantidad de usuarios atendidos, Liberia 2022
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3.1.3 Centro de Atencion Institucional Calle Real de Liberia

Se ubica en el distrito primero Barrio La Arena; Alberga una poblacién de 1192 personas,
de estas, 989 son privados de libertad, 169 pertenecen a la policia penitenciaria y 34
corresponden a profesionales y personal administrativo. Pagina | 23

Estd constituida por 16 mddulos de atencion para privados de Libertad, 15 para atencion de
hombres y 1 atiende mujeres privadas de libertad.

Dentro de sus instalaciones se cuenta con Clinica para la atencién de usuarios, con médico

general y personal de enfermeria, 1 colaborador (a) de cada profesion, respectivamente.
Ademas, brinda de manera periddica servicio de odontologia a los privados de Libertad.

3.2 PROTECCION AL AMBIENTE HUMANO

3.2.1. Plan Regulador Urbano, Cantonal y Costero.

En la Municipalidad de Liberia existe un Plan Regulador del Casco Urbano correspondiente
al Distrito Primero, el cual es considerado vital para orientar el desarrollo urbanistico,
publicado en la gaceta N° 200 del afio 2002. (Imprenta Nacional, 2006)

Existe, ademas, el Plan Regulador Costero, el cual abarca algunos tramos del litoral pacifico.
Ante el desarrollo turistico de la zona, estos proyectos son regulados en conjunto con la
Municipalidad y el Instituto Costarricense de Turismo.

3.2.2. Manejo de los residuos sélidos a nivel local.

Plan Cantonal de Gestion Integral de Residuos Sdlidos Liberia 2021-2025 establece las
metas en materia de residuos sélidos, la rectoria de la implementacion de dicho plan recae
en la Municipalidad de Liberia. (Municipalidad de Liberia, 2021)

El Departamento de Ambiente Humano y Salud de la Municipalidad de Liberia, brinda los
siguientes Servicios:

J Recoleccién de desechos tradicionales y no tradicionales.
o Inspecciones y monitoreo de proyectos.

o Atencidn a denuncias de ambiente.

. Mantenimiento y mejoramiento de zonas verdes.

J Proyectos de reciclaje.
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3.2.3. Cobertura del Servicio de Agua apta para el Consumo Humano

Todas las aguas del sistema de distribucién del Acueducto de Liberia son aptas para el

consumo humano, lo mismo con los acueductos rurales, cabe destacar que AyA, realiza

muestreos mes a mes de todos los acueductos tanto del AyA como las ASADAS. Pagina | 24
En cuanto la cobertura, existe mas de un 99% de los hogares poseen agua potable. Dentro

de poco se terminara con la extensidn de ramal, para incorporar el Precario Martina Bustos

de la zona alta de Barrio Nazareth de Liberia al Acueducto de Liberia.

3.2.3.1 Acueductos Publicos y Privados del cantén.

Los acueductos del cantén de Liberia son publicos; AyA opera los sistemas de Liberia:
Liberia, Guardia, Cafias dulces y Quebrada Grande; ademas se han asumido cuatro ASADAS,
Santa lucia, Terreros, Rodeito y el Gallo, para un total de 425 servicios, mas 14.384 de Liberia

servicios en buen estado; el resto queda a mano de Asociaciones o ASADAS.

3.2.4 VIAS DE COMUNICACION

3.2.4.1 Carretera Internacional: Por el cantén de Liberia, pasa la carretera
Interamericana y es ruta de paso hacia la zona Norte, comunicando Costa Rica con
Nicaragua. Por medio de ésta misma carretera se comunica con la Regién Central y Sur
del Pais y Panamad. Actualmente, se esta desarrollando proyecto de construccién de
tramo Liberia-Cafias, que consta de varios pasos a desnivel, puentes de cruce peatonal,
4 carriles para transito vehicular.

3.2.4.2 Carreteras Nacionales: Se cuenta la carretera a Nicoya que es la segunda via en
importancia de la cual se desprenden vias de comunicacion a playas de la Regidn.

3.2.4.3 Carreteras de lastre: En los suburbios de la ciudad el acceso es por carreteras
lastradas, asi como a algunos caserios y pequenos barrios rurales.

3.2.4.4 Caminos vecinales: Se localizan en la zona rural y en la periferia para acudir a
casas aisladas localizadas generalmente en fincas.

3.2.4.5 Via Aérea: La zona cuenta con el Aeropuerto Internacional Daniel Oduber, el cual
estd bajo administracidon de Aviacidn Civil; que ofrece comunicaciéon via aérea hacia el
resto del pais y hacia otros paises.
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Presenta las siguientes caracteristicas:
a) Localizacién: Liberia; Provincia de Guanacaste
b) Coordenadas 10°35°36.22596” N 085°32°40” W
c) Elevacién de la pista: 83 metros.
d) Como parte de la respuesta a emergencias sanitaria tiene en implementacién el Pagina | 25
plan de contingencia ante presentacion de eventos de riesgo sanitario; asi como
el plan de accién ante emergencias aéreas. (Direccién de Area Rectora de Salud

de Liberia, 2019)
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cAPiTULO 4
PRINCIPALES INDICADORES DEL CANTON DE .

LIBERIA
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Para la recopilacién, estandarizacién y analisis de datos involucrados en la elaboracién del
Andlisis de situacion de Salud del cantén de Liberia, se recopilan un total de 36 indicadores
especificos, clasificados en 4 categorias de indicadores, a saber, Indicadores Sociales,
Indicadores Demograficos, Indicadores Econdmicos e Indicadores de Servicios de Salud.

Cuadros N°6, N°7, N° 8y N° 9 L .
Y Pagina | 27

Cuadro N°6. Descripcion de indicadores Sociales

Tipo de . s . L
N p Numero Andlisis Integral del Indicador Definicion
Inidicador
Proporcidn de la poblacién adulta de 15y mas afios de edad que es letrada,
1 Tasa de alfabetizaciéon expresada como porcentaje de la correspondiente poblacidn, total del cantén de
Liberia, afio 2011.
La esperanza de vida
) indice de Afios Esperados de escolar en el sistema educativo a los seis afios es un indicador que viene medido
Escolaridad enafiosy
lainformacidn se obtiene de la publicacién Cifras de la educacién e
3 Indice de Afios Promedio de Parte del promedio de afios de escolarizacién necesarios para cada nivel de
Escolaridad formacion alcanzado, ponderado por la proporcion de la poblacién de veinticinco
0 mas afios de edad que alcanza cada nivel de formacion
Medida resumen del progreso medio conseguido por el cantdn en tres
dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida largay
4 indice de Desarrollo Humano (IDH) |saludable, disponer de educacién, y disfrutar de un nivel de vida digno. Este
indicador se expresa como un valor entre 0y 1, donde 1indica el maximo nivel
de desarrollo humano (basada en PNUD).
Indicadores
Sociales Medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais,
s Indice de Desarrollo Humano en cuatro dimensiones: econdmica, participacion social, salud y educacién. Este
Cantonal (IDHy) indicador se expresa como un valor entre 0y 100, donde 100 indica el maximo

nivel de desarrollo social (basado en MIDEPLAN).

oo , Ajusta la medida del progreso medio de |a sociedad en su conjunto que ofrece el
Indice de Desarrollo de Género . R K R .
6 IDH para reflejar las desigualdades entre hombres y mujeres en dicha sociedad

(IDG) i )
en los aspectos que el propio IDH considera

Estima la pérdida de logros en dimensiones claves debido a la desigualdad de
7 indice de Desigualdad de Género |género. Fluctta entre 0 (no hay desigualdad en las dimensiones incluidas) a 1
(hay desigualdad completa).

Frecuencia relativa de las viviendas individuales ocupadas segun las categorias y
subcategorias de interés. Nota: en cada caso se debe especificar la categoria
utilizada, agregdndola al nombre del indicador.

Proporcién de viviendas ocupadas
segun categoria o subcategorias

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia

Cuadro N° 6. Descripcidn de indicadores Sociales
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Cuadro N°7. Descripcion de indicadores Demograficos

Tipo de

Nudmero
Inidicador

Anilisis Integral del Indicador

Definicion

Poblacién

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

10

Razén Mujer-Hombres

NUmero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la poblacidn total.
Canton de Liberia

11

Razén de dependencia
demografica

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

12

Razdn de envejecimiento

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

13

Proporcion de personas por curso
de vida

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

Indicadores 14

Total de nacimientos

Numero total de nacidos vivos en Cantdn de Liberia, afio 2021

demograficos

15

Tasa de natalidad

NuUmero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es, la razén del nimero de
nacimientos anuales con respecto a la poblacion total, por mil (INEC,
modificada). Sinonimia: tasa bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad. Afio
2021, cantdon de liberia

16

Tasa de crecimiento natural de la
poblacién

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

17

Tasa Global de fecundidad

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

18

Esperanza de vida al nacer

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

19

Tasa Cruda de mortalidad

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

20

Densidad Poblacional

Razén entre la poblaciéon de un pais o territorio y su drea, que generalmente se
expresa en personas por kildmetros cuadrados. (MIDEPLAN).

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia

Cuadro N° 7. Descripcion de Indicadores Demogrdficos
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Cuadro N° 8. Descripcion de indicadores Econémicos

Tipo de . e . PPy
N p Numero Andlisis Integral del Indicador Definicion
Inidicador
Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el periodo de referencia
n Poblacion econdmicamente activa |participaron en la produccion de bienesy servicios econdmicos o estaban
(PEA) dispuestas a hacerlo. Esta conformada por |a poblacién ocupaday la desocupada
(INEC). Sinonimia: fuerza de trabajo
L, Porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la poblacidn de 15 afios o
22 Tasa de ocupacién ,
mas. (INEC).
Porcentaje de la poblacion desocupada con respecto a la fuerza de trabajo
23 Tasa de desempleo abierto (INEC). Sinonimia: proporcion desempleada de la fuerza de trabajo y proporcion
de |la pea desocupada
2 indice de Pobreza Suma la proporcion del total de privaciones que sufre cada persona pobre y se
multidimencional (IPM) divide por el nimero total de personas pobres en el cantén de Liberia 2021
Indicadores
Econdmicos El indice muestra la pérdida potencial en desarrollo humano debido ala
. desigualdad entre logros de mujeres y hombres en las dimensiones anteriores.
25 Indice de Bienestas Material ,g g ) . v .
Varia entre cero, cuando a las mujeres y los hombres presentan igualdad, y 1,
cuando a mujeres o hombres se encuentran en condiciones de total desigualdad.
medida de progreso econdmico, al relacionar el consumo de energia con el
26 Consumo Eléctrico percapita grado de
industrializacidn de un pais y con la calidad de vida de sus habitantes.
Medida resumen que mide el nivel de concentracion de los ingresos en una
sociedad. Se expresa como un nimero entre cero y uno. El 0 indica que no existe
S - desigualdad (todas las personas u hogares reciben exactamente el mismo
27 Indice de Gini

ingreso) y el 1significa que la desigualdad es total (un solo individuo u hogar
acapara todo el ingreso). Nota: al coeficiente de Gini expresado en porcentaje
(esto es multiplicado por 100), se le conoce como “indice de Gini”

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia

Cuadro N° 8. Descripcion de indicadores Economicos
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Cuadro N° 9. Descripcidn de indicadores de Servicios

Tipo de

. Numero Andlisis Integral del Indicador
Inidicador

Definicion

Proporcidn de la poblacién que usa
28 fuentes de agua mejoradas de
agua potable

Poblacién que utiliza fuentes mejoradas de agua potable, en un afio dado,
expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de 2021, en
canton de Liberia. Acceso a fuentes mejoradas de agua se define por la
disponibilidad de 20 litros de agua por persona al dia en una distancia no mayor a
1kildmetro. Fuentes mejoradas de agua potable mejoradas son: conexion de los
hogares, fuente de agua publica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente
protegida, recoleccidn de agua de lluvia. Fuentes mejoradas de agua potable no
mejoradas son: pozo no cubierto, fuente no cubierta, rios o estanques, agua
suministrada por vendedores, agua embotellada, agua de camidn cisterna. Agua
embotellada no se considera mejorada debido a las limitaciones en el suministro
del agua, no en su calidad.

Proporcion de la poblacién que
29 utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento

Indicadores de

La poblacion que utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas, en un afio
2021, expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de
afio, en canton de Liberia. El sistema de eliminacidn de excretas es adecuado
cuando es privado y si separan excretas del contacto humano. Instalaciones de
saneamiento mejoradas son: conexion al alcantarillado, inodoro para
elaboracion de compost, conexidn a un sistema séptico, letrina de sifén, letrina
de pozo simple, letrina de pozo mejorada con ventilacion. Instalaciones de
saneamiento no mejoradas son: sifon con descarga a otro lugar, letrina colgante,
letrina publica o compartida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no hay
instalaciones; defecacion en el campo.

servicios

Proporcion de la poblacion
30 gestante atendida por personal
capacitado durante el embarazo

NUmero de mujeres gestantes que han recibido al menos una consulta de
atencidn de salud durante el embarazo proveida por un profesional trabajador
de salud entrenado, expresado como porcentaje de la poblacién de nacidos
vivos, Cantén de de Liberia afio 2022

Proporcidn de partos atendidos

Numero de partos atendidos por personal capacitado durante un afio especifico,

atencién ambulatoria

31 X independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado como porcentaje del
por personal capacitado , L R s
nimero total de nacimientos en ese mismo afio. Afio 2022
. - Ndmero de médicos disponibles por cada 10000 habitantes en la poblacién del
32 Razén de Médicos ) o
cantdn de Liberia afio 2022.
, Numero de enfermeras diplomados disponibles por cada 10000 habitantes en la
33 Razén de enfermeras L. . I
poblacién del cantdn de Liberia afio 2022.
, , Numero de odontdlogos disponibles por cada 10000 habitantes en la poblacién
34 Razén de Odontdlogos , o
del cantén de Liberia afio 2022.
, . . NUmero de camas hospitalarias disponibles por cada 1000 habitantes. Cantén de
35 Razdn de Camas hospitalarias L
Liberia Afio 2022
NUmero de establecimientos de
36 Numero de establecimientos de salud por tipo y nivel, Cantén de Liberia

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia
Cuadro N° 9. Descripcidn de indicadores de Servicio
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4. 1 INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS

El Cantdn de Liberia cuenta 80.874 habitantes para el afio 2023, 51 % perteneciente al sexo
masculino y 49 % al femenino.

La pirdmide poblacional denota que el cantén de Liberia la integra una poblacién
relativamente joven, formando una piramide de bases anchas y se estrechan conforme se
asciende en edad, principalmente posterior a los 40 afios donde es marcada la diminucién
de la poblacién en los grupos etario; porcentualmente el 30% de la poblacién es menor de
19 afos y el total de poblacion menor de 65 afios representa el 92 %, lo que indica que sélo
el 8% de la poblacidn es mayor de 65 ainos. Siendo el decenio de 30 a 40 afios el que posee
mayor poblacidn; situacidn que persiste en ambos sexos.

4.1.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR AREA Y DISTRITO

El cantén de Liberia tiene una densidad poblacional de 56.30 habitantes por Km2. No
obstante, esta densidad poblacional varia si se trata de zona rural o urbana.

En el 2011 el censo poblacional realizado por INEC evidencié que la poblacién urbana
representa el 82 % del total y se concentra principalmente en el distrito primero, donde el

77% de sus habitantes viven en zonas urbanas. (INEC, 2011)

4.1.2 TASA DE CRECIMIENTO

tabla N°4.Tasa de fecundidad segln zona geografica, Liberia, 2021
4.1.2.1 Tasa de Zoma tasa
Fecundidad Geografica Afios exposion  nacimientos fecundidad

4 : : (1000 hab.)
El ntén Liberi —
canto de beria Liberia 354690 796 2
presenta una tasa de Cafias Dulces 21165 36 2
fecundidad de 2 hijos por Distrito  Mayorga 10980 20 2
mujer; ambas tasas, se Nacascolo 16170 31 2
Curubandé 16960 22 1
encuentran cercana a la Canton  Liberia 419965 905 2
tasa de fecundidad ideal [Fuente: Equipo de Vigilancia DARS Liberia, a partir informacion nacimiento
reportados en INEC 2021

(2.1) situacién que incide
directamente en el
denominado nivel de reemplazo de la poblacién. TablaN'04

Tabla N° 4. Tasa de fecundidad seqtin zona geogrdfica, Liberia 2021

4.1.2.2. Tasa de Natalidad:
En el afio 2021 los nacimientos registrados en el cantdn de Liberia fueron 905, siendo la
mayoria de las madres que habitan en el Distrito Liberia, acrecentando asi la desproporcién
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entre poblacion rural y urbana. Latasa de natalidad para dicho afio es de 11,37 nacimientos
por cada 1000 habitantes, circunstancia que incide en el crecimiento demografico de la
poblacidn y se refleja en que la edad general de los habitantes es relativamente joven. T

Ng 5
tabla N°5.Tasa de natalidad segtin zona geogréfica, Liberia, 2021 Pagina | 32
Zona Geogréfica N nacimientos tasa natalidad
(1000 hab.)
Liberia 66040 796 12
Cafas Dulces 4017 36 9
Distrito Mayorga 2002 20 10
Nacascolo 3062 31 10
Curubandé 3191 22 7
Canton Liberia 78312 905 12
Fuente: Equipo de Vigilancia DARS Liberia, a partir informacion nacimiento
reportados en INEC 2021

Tabla N° 5. Tasa de natalidad segtn zona geogrdfica, Liberia, 2021

4.1.3 INDICES E INDICADORES DE DESARROLLO HUMANQ CuadroN°10

Desde el 2012 el cantén de Liberia ha mejorado en todos los indices de desarrollo, implicando con
ello que la escolaridad, la accesibilidad a servicios basicos, agua potable electricidad, entre otros
rubros, alcancen con el pasar de los afios cifras similares a las adquiridas a nivel nacional,
disminuyendo paulatinamente la brecha entre el cantén y lo alcanzado por el nivel nacional. (PNUD,
2022)
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Cuadro N° 10. indices e Indicadores de Desarrollo Humano, Cantén de Liberia 2012-2019

Indicador Aflo
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

indice de Desarrollo
Humano-D 0,699 0,7 0,7 0,703 0,7 0,705 0,715 0,725
indice de Desarrollo
Humano 0,788 0,786 0,778 0,791 0,785 0,795 0,8 0,811 L.
indice de Esperanza Pagma | 33
de Vida 0,844 0,836 0,801 0,843 0,816 0,834 0,835 0,864

1a de Vida 79,531 79,252 78,036 79,49 78,569 79,205 79,208 80,24
indice de
Conocimiento 0,717 0,721 0,727 0,729 0,725 0,738 0,747 0,746
indice de afios
esperados de
escolaridad 0,887 0,893 0,9 0,906 0,913 0,919 0,926 0,932
indice de afios
promedio de
escolaridad 0,546 0,548 0,555 0,551 0,538 0,557 0,568 0,56
Afios esperados de
Escolaridad 11,529 11,613 11,697 11,782 11,866 11,951 12,035 12,119
Afios promedios de
escolaridad 8,196 8,217 8,323 8,272 8,066 8,354 8,526 8,398
indice de Bienestar
Material 0,808 0,805 0,807 0,807 0,817 0,815 0,822 0,826
Consumo eléctrico
percéapita (Kw /afio) 748,12 741,471 745,998 746,298 768,3 762,785 779,574 788,119
indice de Desarrollo
de género 0,985 0,963 0,993 0,942 1,013 0,986 1,016 0,995
indice de mujeres
Regidoras 0,429 0,429 0,500 0,429 0,500 0,500 0,357 0,500
indice de
Desigualdad de
Género 4,467 0,257 0,399 0,241 0,405 0,23 0,253 0,223
Tasa de Mortalidad
Materna 150,716 10,000 78,003 10,000 81,633 10,000 10,000 10,000
Tasa de Natalidad en
Adolescentes 100,038 95,346 87,105 79,710 89,422 75,775 79,131 66,122

Fuente: Equipo de Vigilanica de la Salud DARS Liberia, a apartir de Atlas del Desarrollo Humano Cantonal Costa Rica 2021

Cuadro N° 10. indices e indicadores de Desarrollo Humano, Cantdn de Liberia 2021-2019

Hay un conjunto de factores que inciden de manera compleja en los pardmetros inmersos
en los indices e indicadores de desarrollo, fendmenos inherentes a los individuos por
ejemplo fendmenos de reprobacion y desercion en la educacion entre estos, los habitos de
estudio, problemas de aprendizaje y la motivacién; otros dependen del sistema, como la
falta de una metodologia pedagdgica adecuada, la falta de infraestructura que permita el
adecuado desarrollo de las habilidades de la poblaciéon, infraestructura educativa,
infraestructura vial, accesibilidad e internet. El entorno socioecondmico también influye
directamente sobre el desarrollo humano: la pobreza, el desempleo, el trabajo infantil, Ia
falta de incentivos, las presiones sociales, los conflictos o la violencia intrafamiliar inciden
en estos indices de desarrollo.
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Los datos Cuadro N° 11. indice de Pobreza multidimensional y sus componentes, cantén
alcanzados en los de Liberia 2020
ultimos afios en los Nombre de indicador dato
diversos indices de |indice de Pobreza muttidimencional (IPM) 0,07
desarrollo, han |EEESESS 21%
itid | tén Pobres 16239
permitido al cant Intensidad de la Privacion 33,30%
ubicarse en la lista |severidad 2,20%
de los primeros 50 | Vulnerabilidad 12,90%
Desigualdad 0,01%
cant(?r)es en Contribucion de las privaciones en Educacion 26,30%
relacion  con el |contribucion de las privaciones en Vivienda 25,50%
indice de pobreza |Contribucion de las privaciones en Salud 27,00%
muItidimensionaI, Contribucion de las privaciones en Proteccion Social 21,20%
| do | if Clasificacion Nacional segin IPM 50
alcanzando fa ci ,ra Fuente: Equipo de Vigilancia de La Salud DARS Liberia, a partir de datos Atlas del
de 0.07, S€gUN | pesarrollo Humano Cantonal de Costa Rica 2021
pU b I icadén del Cuadro N° 11. Indice de Pobreza multidimensional y sus componentes, cantén de Liberia 2020

Atlas de Desarrollo

Humano Cantonal Costa Rica en el 2021 (PNUD, 2022), dicho indice se construye a partir de
otros indicadores permite realizar un recuento de las privaciones que tienen los hogares en
diferentes campos de su vida; admitiendo calcular la incidencia de la pobreza y su
intensidad de una manera mas integral y objetiva. cvadroN"11

El alcance de mejores
indices con el correr del
tiempo, del 2012 al
2019, en el cantén de
Liberia, debe de
analizarse con
detenimiento, al contar
con una gama diversa de
localidades, que a su vez
poseen desigualdades
entre si y por

Cuadro N° 12. indice de desarrollo Social (ID), segun
distrito, Liberia 2017

Caddigo PCD Distrito ID Posicion
50101 Liberia 68,06 191
50102 Carfias Dulces 63,07 238
50103 Mayorga 45,08 430
50104 Nacascolo 55,09 331
50105 Curubandé 55,33 327

Fuente: Equipo de Vigilancia, DASR Liberia a partir de Indice de Desarrollo Social 2017,
Mideplan

Cuadro N° 12. indice de desarrollo Social (ID), segtin distrito, Liberia 2020

consiguiente diferentes realidades para poblacién de cada localidad; ejemplo de ello son las
variaciones en el indice de Desarrollo Social Distrital, donde el distrito Liberia se ubica en
los primeros 200 a nivel nacional, sin embargo el distrito Mayorga se ubica en la posicidén
430 a nivel nacional 424 N* 12 Sjendo los distritos de mayor poblacién urbana los que
presentan mejores indices de desarrollo Social.
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4. 2 INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD

En relacion con los indices de salud, el cantdn de Liberia mantiene algunos valores inferiores

a los registrados a nivel pais, caso especifico en la cantidad de médicos con 10000

habitantes, donde el cantdon posee 18,72 médicos, mientras que a nivel pais el dato referido Pagina | 35
por el Banco mundial en el 2020 es de 33 médicos. 2N (Banco Mundial, 2023)

Tabla N° 6. Indicadores de servicios de salud, canton de Liberia

2022

Indicador Dato
Proporcidn de la poblacion gestante L
atendida por personal capacitado
Proporcidn de partos atendidos por 1
personal capacitado
Razon de Médicos 18,72
Razén de enfermeras
Razén de Odontologos 0,12
Razon de Camas hospitalarias 1,73
Numero de establecimientos de

149

atencion ambulatoria

Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud DARS Liberia, informacidn de proceso de
servicios de salud 2022

Tabla N° 6. Indicadores de servicios de salud, canton de Liberia 2022
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5. ANALISIS DE MORTALIDAD PERIODO 2015-2019 SEGUN CARGA DE
ENFERMEDAD Y GRUPO ETARIO

Para el andlisis de mortalidad se ha Tabla N° 7. Poblacién cantonal, segun distrito y sexo.

tomado como dato estadistico las causas Liberia 2015-2019

de mortalidad por ciclo de vida en el - Sexo

periodo 2015 al 2019, reportadas por Distrito Mujer  Hombre

INEC. (Instituto Nacional de Estadisticay || iperia 164109 167990 332099
Censo, 2021) Cafias Dulces 10147 10167 20314
Para ello se realiz6 ademas el calculo de |-, pandé 7977 8091 16068
la poblacion cantonal para este periodo, |yacascolo 5124 5093 10217
segln las poblaciones proyectadas por Mayorga 7565 7660 15225

INEC para los mismos afos, 2015 al 2019. boblacion Cantonal 104922 199001 393923
Siendo un total de 393923 habitantes | Fuente: ElaboracionEquipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos

° INEC 2015-2019.
pa ra diChO periOdO Teblan 7' Tabla N° 7. Poblacion cantonal, segun distrito y sexo Liberia 2015-2019
A partir de dicha informacidn se calcularon las tasas quinquenales de las diversas causas de
mortalidad registradas en dicho periodo y se analizan la primera causa de muerte para cada
grupo de curso de vida, estableciendo asi 6 eventos de mortalidad ©°2N"€ |os cuales se
seleccionaran para su seguimiento y elaboracién de propuestas de accién para mitigar el
impacto en salud en el cantén de dichos eventos.

La enfermedad isquémica representa la patologia con mayor tasa a nivel poblacional en el
quinquenio 2015 al 2019, siendo los problemas respiratorios los que atacan a los ciclos de
vida de edades tempranas infantes y nifios, el grupo de adolescentes se ve afectado
principalmente por accidentes en vehiculos los que afectan a este; finalmente el grupo de
adultos mayores tiene como causa primaria las enfermedades isquémicas crénicas. 720”2 N8

Tabla N°8. PRIMER PROBLEMA DE SALUD POR GRUPO ETARIO, SEGUN ANALISIS DE MORTALIDAD POR CURSO
DE VIDA, LIBERIA 2015-2019

Total casos Porcentaje en

Etari BE Probl | T i i . .
Grupo Etario vento Problema de Salud asa Quinquenio Quinguenio GBD (%)
Poblacion General 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 21,32 84 5,18
Infantes P28 - Otros problemas respiratorios del recién nacido, 033 2 16,67

originados en el periodo perinatal
Nifios J180 - Bronconeumonia, no especificada 11,04 6 7,79
V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de

Adolescentes . = 32,14 4 15,38
vehiculo no especificado

Adultos N18 - Insuficiencia renal crénica 15,17 34 5,59

Adulto Mayor 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazon 272,64 63 7,02

Fuente: Haboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos INEC 2015-2019.
Tabla N° 8. PRIMER PROBLEMA DE SALUD POR GRUPO ETARIO, SEGUN ANALISIS DE MORTALIDAD POR CURSO DE VIDA, LIBERIA 2015-2019
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El analisis por grupo de patologias GBD, muestra que las enfermedades no transmisibles
representan los eventos con mayor incidencia de mortalidad en el periodo en estudio,
siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor tasa de mortalidad; dentro las
primeras 10 causas de mortalidad en la poblacién general; En el quinquenio 2015-2019,
también se ubican eventos como accidentes de motociclistas, enfermedad renal crénica,
diabetes, T2blaN"9

Pagina | 38
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Tabla N° 9. Mortalidad proporcional, segin eventos del subgrupo GBD y Carga global de
enfermedad, Cantén Liberia, 2015-2019

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 hab)

Evento Tot_al casqs _Tasa . Porcentaje en Porcentaje en Pégina | 39
Quinguenio Quingquenio subgrupo GBD (%) GBD (%)

Enfermedades no transmisibles® 1253 366,41 100 77,42
Enfermedades cardiovasculares? 403 117,85 32,16 24,77
Tumores malignos ° 281 82,17 22,43 17,27
Enfermedades digestivas ? 139 40,65 11,09 8,54
Enfermedades del sistema genito-urinario 2 123 35,97 9,82 7,56
Enfermedades respiratorias 2 98 28,66 7,82 6,02
Diabetes mellitus 2 86 25,15 6,86 5,29
Trastornos mentales y enfermedades del sistema 1111

nervioso 38 ' 3,03 2,34
Anomalias congénitas 33 9,65 263 2,03
Enfermedades del sistema musculo esquelético 20 5,85 1,60 1,23
Oftros tumores 17 4,97 1,36 1,04
Enfermedades de la piel 9 2,63 0,72 0,55
Otras enfer_meda(_jes endocri_nas, metabolicas, 175

hematologicas e immunoldgicas 6 ! 0,48 0,37
Causas externas de morbilidad y mortalidad* 201 58,78 100 12,35
Accidentes 2 126 36,85 62,69 7,74
Lesiones intencionales? 73 21,35 1,00 4,49
Eventos (lesiones) de intencién no determinada 2 0,58 36,32 0,12
Enfermedades transmisibles, afecciones

. L 1 166 48,54 100,00

maternas, perinatales y nutricionales 10,20
Infecciones respiratorias2 88 25,73 2,17 541
Enfermedades infecciosas y parasitarias? 47 13,74 2,90 2,89
perinatal ) ' 22 6,43 22,46 1,35
Causas maternas 1 0,29 52,17 0,06
Deficiencias de la nutricién 1 0,29 20,29 0,06
Mal definidas® 7 2,05 100 043
Causas mal definidas 7 2,05 100 0,43
Total general 1627 475,78 100 100

1: Grupo GBD

2: Primeras 10 causas de Mortalidad

Fuente: Haboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos INEC 2015-2019.

Tabla N° 9. Mortalidad proporcional, segtin eventos del subgrupo GBD y Carga global de enfermedad, Cantdn de Liberia, 2015-2019
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5.1 CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO

DE SALUD DE COSTA RICA

Grafico N® 1. Primeras 10 Causas de Mortalidad segin niumero de casos, grupo etario grupo de menoresde 1

afio y Carga global de enfermedad, Cantdn Liberia, 2015-2019

Tasa Quinguenio
Q80 - Sindrome de Down

Tasa Quinguenio “Ed

021 - Malformadones congénitas de los tabigues
cardiacos
7%

sa Quinguenio
ionados con

duracién corta de la g ¢ Con bajo
peso al nacer, no clasi en otra

Tasa Quinguenio
P21 - Asfixia del
nacimiento
4%
Tasa Quinguenio Tasa Quinguenio .
P28 - Otros problemas respiratorios del recién P91 - Otras alteraciones cerebrales del

Tasa Quinguenio
Q03 - Hidrocéfalo congénito

4%

Tasa Quinguenio
Q00 - Anencefalia y
malformaciones
congenitas similares
4%

nacido, originados en el periodo perinatal recién nacido Tasa Quinquenio, 033 - Malformaciones
T% 4% congénitas del pulman, 1%

Nombre de eventos segun clasificacion CIE-10

Fuente: Elaboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos INEC 2015-2019.

Grdfico N° 1.Primeras 10 causas de Mortalidad segtin grupo de menores de 1 afio y Carga global de enfermedades, Cantdn Liberia 2015-2019

5.2 CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 10 ANOS

El andlisis de mortalidad segun CIE-10, (Organizacidn Panamericana de la Salud, 1995) por
ciclo o grupo de vida genera en el grupo de los infantes como primera causa la Q33 que se
denomina Malformaciones Congénitas del Pulmén, la cual duplica al resto de patologias,
mismas que registraron tasas de incidencia de mortalidad similares, durante el periodo en
estudio ¢4fico N1 para el grupo de nifios infantes (menores de 1 a 10 afios) el evento con
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mayor incidencia como causa de muerte es W74 — Ahogamiento y Sumersion no
Especificados, seguido de J18- Neumonia, organismo no especificado; ambos eventos son
afectaciones del sistema respiratorio. 6raficoN*2.

Grafico N°2. Primeras 10 Causas de Mortalidad segun eventos, grupo etario grupo de menores de 1 Pégina | 41

afio a 9 afios y Carga global de enfermedad, Canton Liberia, 2015-2019

V29 - Motociclista lesionado en otros
accidentes de transporte, y en los no

HOS SN EERIE RS especificados, 7% NO4 - Sindrome nefrético, 7%

la influenza aviar identificado, | Q43 - Otras malformaciones
7% congénitas del intestino, 7%

W74 -
Ahogamiento
y sumersion
no
especificad...
2%

118 -
Q77 - Osteocondrodisplasia con Neumonia,
defecto del crecimiento de los organismo no
huesos largos y de la columna | W17 - Otras caidas de un Q04 - Otras malformaciones | especificado,
vertebral, 7% nivel a otro, 7% congénitas del encéfalo, 7% 1%

Grdfico N° 2. Primeras 10 Causas de Mortalidad segun eventos, grupo etario grupo de menores de 1 afio a 9 afios y Carga global de enfermedad, Cantdn
Liberia, 2015-2019

5.3 CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS)

En el caso de los adolescentes, la patologia con mayor incidencia de mortalidad lo
representan los casos de mortalidad por V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor,
tipo de vehiculo no especificado, en este grupo, también las X70 - Lesidon autoinfligida
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacidn, registran, ¢réficoN'3
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Grafico N® 3.Primeras 10 Causas de Mortalidad segin eventos del etario 10 afios a menoresde 20
anos y Carga global de enfermedad, Cantdn Liberia, 2015-2019

Péagina | 42

593 - Otros 168 - Neumonitis
%95 - Agresion con disparo de otras trastormaos del debida a solidos v
armas de fuego, y las no especificadas, %33 - Victima de encéfalo, 4% liquidos, 4%
B% rayo, 4%

C3B - Tumor maligno del
corazon, del mediastino
y de la pleura, 4%

X70 - Lesion autoinfligida C16 - Tumaor
intencionalmente por ahorcamiento, maligno del GAO - Pardlisis V89 - Accidente de
estrangulamiento o sofocacion, 8% estomago, 4% cerebral, 4% vehiculo de motor o sin..

Nombre de eventos segun clasificacion CIE-10
Fuente: Elaboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos INEC 2015-2019.

Grdfico N° 3. Primeras 10 Causas de Mortalidad segun eventos del grupo etario 10 afios amenores de 20 afios y Carga global de enfermedad, Cantén de
Liberia, 2015-2019

5.4 CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADULTOS

El grupo de adultos registra como primer evento de causa de mortalidad la insuficiencia
renal crdnica, evento que se encuentra bajo seguimiento nacional, ante las elevadas
incidencias presentadas en los Ultimos afios en poblacidn joven, GraficoN
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Grafico N° 4. Primeras 10 Causas de Mortalidad segin eventos del etario 20 afios a
menaores de 65 afios y Carga global de enfermedad, Cantdn Liberia, 2015-2019

Péagina | 43

X95 - Agresion con disparo 125 - Enfermedad
de otras armas de fuego, y | isquémica cronica del
las no especificadas. 3% corazon. 3%

J18 - Neumonia,
N18 - Insuficienda renal cronica. | grganismo no

6% especificado. 4%

E14 - Diabetes mellitus,

121 - Infarto agudo del
= = no especificada. 3%

miocardio. 3%

V28 - Motociclista lesionado en K76 - Otras
otros acddentes de transporte, K70 - Enfermedad alcohdlica | enfermedades del
¥ en los no especificados. 5% del higado . 3% higado. 3%

Nombre de eventos segun clasificacion CIE-10
Fuente: Elaboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos INEC 2015-2019.

Grdfico N° 4. Primeras 10 casusa de Mortalidad segtn eventos del grupo etario 20 afios a menores de 65 afios y Carga global de enfermedad, Canton de
Liberia, 2015-2019

5.5 CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES

Los adultos mayores se ven mas afectados por patologias de caracter crénico,
probablemente ante el mayor tiempo de exposicion a los factores de riesgo para dichas
patologias, principalmente de los sistemas circulatorio y respiratorio. En este grupo la
primera causa es 125 - Enfermedad Isquémica Crénica del Corazén y como segunda causa
N18- Insuficiencia Renal Crdnica, e, tercer evento en importancia segun su incidencia de
mortalidad es J18 — Neumonia, organismo no especificado, siendo esta ultima la que se
utilizard para el andlisis de problemas de salud, dado que las primeras causas seran
analizadas como principal problema, en los grupos poblacionales, poblacién general y
poblacién adulta.CréficoN’5
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Grafico N® 5. Primeras 10 Causas de Mortalidad segln Carga global de enfermedad, para eventosdel

grupo etario 65 afiosy mas. Canton Liberia, 2015-2019

144 - Otras enfermedades. E11 - Diabetes mellitus
pulmonares obstructivas cronicas, | no insulinodependiente,

125 - Enfermedad isquémica cronica %

del corazon, 5% 118 - Neumonia, organismo no

especificado, 5%

C16 - Tumor maligno del
estomago, 2%

E14 - Diabetes
mellitus, no 167 - Otras enfermedades
cada, cerebrovasculares, 2%

M18 - Insuficiencia renal crénica, 5%

Nombre de eventos segun clasificacién CIE-10
Fuente: Elaboracién Equipo de Vigilancia de la Salud DARSLiberia, a apartir de datos INEC 2015-2019.

Grdfico N° 5. Primeras 10 Causas de Mortalidad segun Carga Global de enfermedad, para eventos del grupo etario 65 afios 0 mds
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En este capitulo se exploran los principales problemas de salud del cantdn de Liberia; para
ello se implementd la metodologia indicada en el documento “Guia Metodoldgica para la
Elaboracidon del Andlisis de Situacion Integral de Salud en Costa Rica” (Ministerio de Salud ,
2019); dando como resulta final los 9 principales problemas de salud; 6 problemas surgen
a partir del analisis estadistico de las causas de mortalidad por grupo etario; se escogido el
evento con mayor tasa de incidencia de mortalidad por cada de estos grupos; ademas,
suman los problemas que surgen del andlisis y criterio de actores sociales clave del cantdén,
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los que mediante mesas de trabajo determinaron los 3 principales problemas de salud
desde la éptica comunal.

Como resultado final se obtienen los 9 problemas de salud primordiales del cantdn, que
seran abordados para conocer las causas raiz.

Cuadro N° 13. Problemas de salud a analizar en el ASIS Liberia 2023, segun grupo de vida

N° Grupo Etario Evento Problema de Salud Fuente generadora
Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y

» centros educativos Talleres con actores sociales
Poblacion
General

Inseguridad ciudadana por poca presencia policial en las comunidades clave

Inadecuado o inexistente servicios de recoleccion de residuos sélidos

Enfermedad isquémica crénica del corazén
Infantes Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal
Nifios Bronconeumonia, no especificada Anélisis Estadistico, causas de
Adolescentes  Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado mortalidad

Adultos Insuficiencia renal crénica

© ® N U AW N

Adulto Mayor Enfermedad isquémica crénica del corazén

Fuente: Elaborado propia a partir de informacion estadistica estadistica de mortalidad en poblacién 2015-2019 y resultados obtenidos de taller 1 ASIS 2023

Cuadro N° 13. Problemas de salud a analizar en el ASIS, Liberia 2023, segtin grupo de vida

6.1 PROBLEMAS DE SALUD DESDE PERPECTIVA COMUNITARIA

6.1.1 INCREMENTO DE LA DROGADICCION POR AUMENTO DEL CONSUMO, VENTA Y
DISTRIBUCION DE DROGAS ILICITAS EN LAS COMUNIDADES Y CENTROS EDUCATIVOS.

El aumento de la drogadiccidn debido al incremento del consumo, venta y distribucién de
drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos del Cantén de Liberia y en Costa
Rica, se constituye en un problema de salud publica grave que requiere atencidon inmediata.
A las drogas se les conoce también como sustancias psicoactivas, la Organizacién
Panamericana de la Salud las define como los diversos compuestos naturales o sintéticos,
gue actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan
pensamientos, emociones y el comportamiento (Organizacion Panamericana de La Salud,
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s.f.) Estas sustancias alteran el funcionamiento normal de su sistema nervioso central y

segln el tipo de sustancia, es susceptible de generar dependencia, ya sea psicoldgica, fisica

0 ambas.

El Informe Mundial sobre las Drogas 2023 de UNODC dimensiona este flagelo “A escala Pagina | 47
mundial, mas de 296 millones de personas consumieron drogas en 2021, lo que supone un
aumento del 23% con respecto a la década anterior. Por su parte, el nUmero de personas
gue padecen trastornos por consumo de drogas se ha disparado hasta los 39.5 millones, lo
que supone un aumento de 45% en 10 aifos” (Naciones Unidas, 2023).

Las drogas impactan en multiples dambitos, afectan el desarrollo econémico y social,
aumentan los costos de atencién a la salud. A continuacidén, un analisis detallado
relacionado con la complejidad e impacto que causa el fendmeno de la drogadiccién en las
diferentes dimensiones personal y social:

Impacto en la Salud Fisica y Mental: El consumo de drogas ilicitas, como la marihuana, la
cocaina, el éxtasis y otras sustancias, puede tener graves consecuencias para la salud fisica
y mental de los individuos. Estas sustancias pueden causar adiccidn, dafio cerebral,
problemas cardiovasculares, trastornos psiquiatricos y aumentar el riesgo de accidentes.

Vulnerabilidad de los Adolescentes: Los centros educativos son lugares donde los
adolescentes pasan gran parte de su tiempo. La presencia de drogas en estas instituciones
aumenta la vulnerabilidad de los jévenes a la tentacidn y el consumo. El inicio temprano en
el consumo de drogas puede tener efectos a largo plazo en su desarrollo y bienestar.

Impacto en la Educacion: La drogadiccién entre los estudiantes tiene un impacto negativo
en su desempefio académico y en su capacidad para aprender. El consumo de drogas puede
llevar a la desercion escolar, lo que a su vez genera consecuencias a largo plazo en su futuro.
Criminalidad y Violencia: El aumento de la venta y distribucidn de drogas ilicitas en las
comunidades puede llevar a un aumento de la criminalidad y la violencia. La lucha por el
control del trafico de drogas puede resultar en enfrentamientos violentos entre grupos
delictivos.
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Impacto en las Familias: La adiccion a las drogas afecta no solo a los individuos sino también

a sus familias. Puede causar tensiones familiares, desintegraciéon familiar y problemas

econdmicos debido a gastos en drogas y tratamiento.

Salud Publica y Seguridad: La drogadiccién contribuye a problemas de salud publica, como Pagina | 48
la propagacién de enfermedades infecciosas entre usuarios de drogas, asi como a la
inseguridad publica debido a actividades delictivas asociadas con el trafico de drogas.

Acceso a Tratamiento: Es fundamental que las personas que luchan contra la adiccién
tengan acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion efectivos. La falta de recursos y
servicios adecuados para ayudar a las personas a superar la adiccién es un desafio
importante.

Prevencion y Educacidn: La prevenciéon y la educacion son clave para abordar este
problema. Es esencial implementar programas educativos que informen a los estudiantes
sobre los riesgos y las consecuencias del consumo de drogas. También se deben promover
iniciativas de prevencidon en las comunidades para concienciar a los residentes sobre los
peligros de las drogas ilicitas.

Cooperacién Interinstitucional: Para abordar eficazmente el problema de la drogadiccidn,
es necesario que las autoridades locales, las escuelas, las organizaciones comunitarias y las
instituciones de salud trabajen juntas en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de
las personas afectadas.

Politicas Publicas: El disefio e implementacién de politicas publicas efectivas en materia de
drogas es esencial. Esto incluye la regulacion del acceso a las sustancias ilicitas, la promocion
de programas de reduccién de dafios y la persecucidon de las actividades de trafico y
distribucidn.

En Costa Rica el flagelo de la venta y consumo de drogas ilicitas es uno de los principales
problemas que enfrentan las comunidades del pais. A pesar de que nuestro pais cuenta con
la existencia de Ministerio de Seguridad Publica, Policia de Control de Drogas con sus
diversos programas, el Instituto Costarricense sobre Drogas, Organismo de Investigacion

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Judicial, Fiscalia contra el Narcotrafico, entre otras; La industria del trafico de drogas supera
las posibilidades de respuesta del estado.

En la actualidad es innegable |la presencia de carteles de la droga tanto en las zonas urbanas _

. N Pagina | 49
como rurales. Las consecuencias son nefastas para todos los grupos humanos. El sicariato,
robos, extorciones, violencia, mendicidad, delincuencia son parte del rostro y huella que
dejan las drogas a su paso. A nivel comunitario la modalidad de venta de drogas a pequeia
escala es denominada como “microtrafico”, la cual va en aumento y responde a una

dinamica creciente de consumidores y el desarrollo de una economia local.

El problema del consumo afecta principalmente a la poblacién juvenil, el licor, la marihuana,
cocaina, el crack y el clorhidrato de cocaina son drogas que causan graves problemas en la
salud y seguridad de los jévenes por su de alta vulnerabilidad social. Es importante saber
gue cualquier persona, no importa su edad, es vulnerable a consumir alcohol, tabaco u otras
sustancias psicoactivas; Sin embargo, los mas vulnerables ante el consumo son los
adolescentes, ya que se encuentran en un proceso de desarrollo y maduracion entre ellas,
las funciones cognitivas relacionadas con la toma de decisiones, inhibicidn de la conducta,
regulacion del comportamiento. (Instituto de Alcoholismo y Farmaco dependencia, 2023)

Entre los hallazgos de la VI Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacion de Educacidon Secundaria 2021, se encontré que el consumo de bebidas
alcohdlicas y consumo de tabaco inicia a los 14 afios, mientras el consumo de cannabis
(marihuana) a los 15 afos, en el caso de la cocaina, la edad promedio del primer consumo
entre los hombres es de 15 afios; para las mujeres de 13 anos. En el tema relacionado con
la salud mental uno de cada 4 reporté afectacidn en su salud mental. El acompafiamiento
y comunicacion de los padres reduce el riesgo de usar sustancias psicoactivas. A mayor
disponibilidad de dinero mds consumo de sustancias psicoactivas. (Instituto de Alcoholismo
y Farmaco dependencia, 2023)

Segun el “Protocolo de actuacidn en situaciones consumo, tenencia y, o, trafico de drogas
en el centro educativo”, las instituciones educativas estan llamados a ser espacios seguros
para el aprendizaje. La tenencia, consumo y, o, venta de cualquier tipo de droga (legal o
ilegal), dentro de un centro educativo, estan totalmente prohibidas, excepto cuando se
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tienen por prescripcién médica, condicion de salud o de venta libre como pastillas para el
dolor, gripe o tos (por ejemplo: acetaminofén, aspirina, entre otras).

De acuerdo con el protocolo mencionado, se identifican las drogas legales o licitas: Alcohol, o

Tabaco, medicamentos de prescripcion. Las llegales o ilicitas: Marihuana, cocaina, crack, Pagina | 50
éxtasis, LSD, hongos alucindgenos, entre otros (Instituto de Alcoholismo y Farmaco
dependencia, 2023). El consumo de estas ultimas ha ido en ascenso, hay factores asociados
que colocan a la poblaciéon estudiantil en una posicidn desfavorable frente a al trafico de las
drogas cada vez mas accesible a los centros educativos, entre estos factores destacan, la
accesibilidad por ventas ambulantes en las inmediaciones, escasos controles de seguridad
en las instalaciones educativas, una tendencia a la normalizacion del consumo y la influencia

de los medios de comunicacion y redes sociales.

Desde el IAFA se identifican factores que pueden aumentar la probabilidad de que una
persona consuma drogas. Se destacan los mas comunes.
v’ Falta de involucramiento, poco apego o poco interés de los padres en la crianza.

v' Ambiente familiar cadtico.

v’ Sin aspiraciones académicas o laborales.

v' Herramientas sociales pobres.

v Relacidn con pares problematicos que consumen.

v’ Disponibilidad de las sustancias.

v" Modelaje negativo de los padres o pares.

v Percepcién de aprobacion ante el consumo.

v’ Falta de recursos para lidiar con problemas de salud mental como la ansiedad o la
depresion.

En resumen, el aumento de la drogadiccion debido al incremento del consumo, venta y
distribucién de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos de Liberia se
constituye en un problema de salud publica que afecta a individuos, familias y la sociedad
en general. Requiere una respuesta coordinada que incluya medidas de prevencion,
tratamiento y educacion para abordar esta grave amenaza para la salud y el bienestar de la
comunidad. Cobra vital importancia la poblacidon adolescente expuesta a situaciones de
riesgo y vulnerabilidad, el reto sigue siendo empoderar a los jévenes con habilidades para
la vida, fortalecer las relaciones familiares y promover espacios seguros, de recreacién y
salud mental que involucren a la mayor cantidad de actores sociales en nuevos proyectos y
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estrategias que les abran espacios, oportunidades, retos y suefios desde sus propios
intereses y necesidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica

de ASIS durante el segundo taller con la participacidn de expertos clave del cantdn, se Pagina | 51

encontraron como principales causas raiz las siguientes:

Cuadro N° 14. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del
consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Dimension Causas raiz

Desproteccidn social falta de cobertura de programas sociales existentes

Factores Sociopoliticos - - -
Gobernanza Deficiente en politicas publicas

Falta de controles policiales

Inadecuada Priorizacion de politicas publicas
Factores Socioecondmicos

Marginalidad y pobreza

Consumo licito e ilicto de sustancias

Comportamiento
Estrés

Fuente: Elaboracion propia, basada en informacidon de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Cuadro N° 14. Causas raiz por dimension para el Problema de Salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y distribucidn de drogas
ilicitas en las comunidades y centros educativos

6.1.2 INSEGURIDAD CIUDADANA POR POCA PRESENCIA POLICIAL EN LAS COMUNIDADES.

Guanacaste al ser una zona con un gran potencial turistico ha sido un espacio geografico en
el cual sus habitantes han disfrutado sana y pacificamente de sus atractivos turisticos
naturales y culturales. También, sus pobladores han crecido en barrios en donde caminar,
jugar, hacer deporte o recrearse se habia considerado seguro. Sin embargo, el sentimiento
de inseguridad que tiene la poblacion de esta provincia ha incrementado
considerablemente.

La inseguridad ciudadana debido a la poca presencia policial en las comunidades de Liberia,
Guanacaste, puede considerarse un problema de salud publica, aunque es importante
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destacar que la relacién entre la inseguridad ciudadana y la salud es indirecta pero
significativa. Aqui se presenta un analisis de este problema:

e Impacto en la Salud Mental: La percepcidn constante de inseguridad en las comunidades
puede generar altos niveles de estrés y ansiedad en los residentes. El temor a la
delincuencia y la falta de proteccién pueden afectar negativamente la salud mental de
las personas.

Pagina | 52

e Efectos en la Calidad de Vida: La inseguridad puede limitar la capacidad de las personas
para llevar una vida plena y saludable. La falta de presencia policial puede llevar a un
ambiente en el que las personas se sientan restringidas en sus actividades diarias,
incluyendo el acceso a servicios de salud, educacién y recreacién.

e lesiones y Violencia: La falta de presencia policial puede llevar a un aumento en la
violencia interpersonal y los accidentes relacionados con la delincuencia, lo que puede
resultar en lesiones graves o fatales. Las victimas de la violencia pueden requerir
atencién médica y rehabilitacidn, lo que afecta los recursos del sistema de salud.

e Obstdaculos al Acceso a la Atencién Médica: La inseguridad puede obstaculizar el acceso
a la atencion médica, ya que las personas pueden sentirse inseguras al viajar a hospitales
o centros de salud. Esto puede dar como resultado la falta de atencidn médica o retrasos
en la busqueda de atencioén.

e Estrés Crénico y Enfermedades Crénicas: El estrés crénico relacionado con la inseguridad
puede contribuir al desarrollo de enfermedades crénicas como la hipertensidn, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares. La preocupacién constante por la
seguridad puede tener un impacto perjudicial en la salud a largo plazo.

e Desplazamiento y Desalojo: En algunos casos, la inseguridad puede llevar a que las
personas se vean obligadas a desplazarse o ser desalojadas de sus hogares, lo que puede
resultar en situaciones de hacinamiento y falta de acceso a condiciones de vida
adecuadas.
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e Respuesta a Emergencias Médicas: La falta de presencia policial puede retrasar o
dificultar la respuesta de los servicios de emergencia médica en situaciones de crisis. Esto
puede tener un impacto negativo en la atencion médica de personas que sufren

accidentes o enfermedades graves.
Pagina | 53

e Acceso a Servicios Sociales: La inseguridad puede dificultar el acceso a servicios sociales,
como programas de prevencién de la violencia, servicios de apoyo a victimas y
asesoramiento psicologico.

“De esta manera y desde la perspectiva de la salud mental vale la pena enfatizar algunos
puntos importantes que, sin duda, repercuten la manera en que las personas viven esta
problematica. Lamentablemente, nuestra poblacion a nivel pais y local ha ido perdiendo los
deseos de recrearse, interactuar, y de salir ante el miedo, la preocupacién, la desesperanza
y la desilusion, generadas por la inseguridad ciudadana.

De acuerdo con Lujan, E. “este miedo genera cambios en la conducta, cambios en las
actitudes y cambios en los habitos y rutinas, es decir, la gente ya no camina sola, la gente
ya no quiere salir de sus casas, la gente ya no quiere tomar un taxi, sino es con algun medio
de aplicacién, es decir, se cambian un conjunto de conductas rutinas y habitos por la
desconfianza”.

Por su parte, la psicdloga Herrera, V. de la clinica del Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” explicd que estos niveles de estrés constantes
pueden desencadenar trastornos de salud mental como ansiedad o depresién, asi como el
incremento de la hormona del cortisol, que a su vez afecta el funcionamiento fisico del
cuerpo. El permanente estado de alerta y desasosiego genera un estado de incremento del
cortisol o del estrés negativo hace que tengamos peor calidad de suefio, mayores estados
de ansiedad, irritabilidad, pérdida de confianza en el otro, en los vecinos y en el entorno”,
detalld la experta.” (INFOBAE, 2023)

Si bien es cierto esta problematica afecta toda la poblacién del cantdn, son las poblaciones
mas vulnerables como los nifios, nifas, los y las adolescentes y los adultos mayores quienes
sufren en mayor medida las consecuencias de este gran problema que aqueja a la sociedad.
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Los limitados espacios comunitarios seguros e integrales debido a la poca y en algunos

casos, nula presencia policial nos coloca en mayor riesgo de estados de ansiedad, incluso

de sintomas depresivos, de suefio porque al incrementarse esa sensacion de inseguridad

pierden espacios de integracion y de juego libre que son esenciales para su desarrollo o
integral y bienestar emocional. Pagina | 54
En resumen, la inseguridad ciudadana debido a la poca presencia policial en las
comunidades de Liberia, Guanacaste tiene implicaciones significativas para la salud publica.
Afecta la salud mental, la calidad de vida, la seguridad personal y el acceso a servicios de
salud y sociales. Para abordar este problema, se requiere una estrategia integral que incluya
medidas para aumentar la presencia policial, promover la seguridad comunitaria, prevenir
la violencia y brindar apoyo a las victimas. Abordar la inseguridad puede contribuir al

bienestar y la salud de la poblacién en estas comunidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:

Cuadro N° 15. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Inseguridad
ciudadana por poca presencia policial en las comunidades

Dimension Causas raiz
Factores Gobernanza Deficiente en politicas publicas
Sociopoliticos No hay priorizacion de politicas publicas

Comportamiento |Sensacidon de temor comunitario

Circunstancias

. . Carencia de servicios Basicos
materiales de vida

Fuente: Elaboracién propia, basada eninformacion de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Cuadro N° 15. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Inseguridad ciudadana por poca presencia policial en las comunidades
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6.1.3 INADECUADO O INEXISTENTE SERVICIOS DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

La sociedad costarricense se caracteriza por su enorme capacidad de consumo. La cantidad

de residuos sélidos que se genera por habitantes es un indicador que se relaciona o
directamente con el nivel de vida de la comunidad, o sea, el que consume mas, produce Pagina | 55
mas residuos.

Hace algunos aiios se estimaban que los cantones urbanos generaban mas residuos que los
cantones rurales. Sin embargo, esta premisa ya no es valida especialmente en Guanacaste,
considerando que la economia ha cambiado radicalmente de tener un enfoque agricola y
ganadero a un enfoque de servicio, especialmente el turismo. El cantén de Liberia es un
claro ejemplo de lo anterior, ya que, aparte de la generacién de residuos de su poblacion,

se generan otros residuos debido a la poblacion flotante que visita el cantdn.

Se estima que Liberia al afio 2023 cuenta con una cobertura de recoleccién de residuos
solidos del 93%, de acuerdo con informacién proporcionada por el Ing. Augusto Otarola
Guerrero (Gestor Ambiental de la Municipalidad de Liberia); el restante 7% no cuenta con
este servicio esencial. (Guerrero, 2023)

El servicio de recoleccién de residuos sélidos ordinarios esta a cargo de la Unidad de Gestidn
Ambiental Municipal, de la cual deriva el subproceso de Sanidad Ambiental que esta
subdividida en: Recoleccién de Basura con 20 trabajadores, Aseo de Vias con 17
trabajadores, Tratamiento Final (vertedero municipal) con 2 trabajadores y un vigilante,
Mantenimiento de Parques con 7 trabajadores. (Guerrero, 2023)

El servicio de recoleccidn de residuos sélidos se realiza actualmente con cuatro vehiculos
recolectores en dos turnos de trabajo, cuyas cuadrillas laboran con los siguientes horarios:
De lunes a viernes dos turnos, sadbados un turno y domingos medio turno. Los lunes, martes,
miércoles y sabados laboran cuatro cuadrillas, los jueves y viernes cinco cuadrillas y el
domingo una cuadrilla. En el centro de la ciudad de Liberia el servicio se brinda entre dos y
tres veces por semana y en los barrios periféricos es usualmente de una vez por semana.
(Guerrero, 2023)
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Uno de los problemas que ha incidido en el mantenimiento de los recolectores y por ende
en la prestacién de los servicios se debe a la antigiiedad de los camiones recolectores y al
poco contenido del presupuesto que genera recortes en el rubro de repuestos y
mantenimiento.
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Lo anterior afecta directamente la calidad del servicio que se brinda a los usuarios. Se
necesita del alquiler de dos camiones recolectores de residuos para las rutas de residuos
sélidos ordinarios y también porque los recolectores municipales se “varan” usualmente
por problemas mecanicos (ocasionado por excesivo desgaste y el uso cotidiano); estas
unidades requieren de un arreglo que normalmente duran de tres a cuatro semanas como
minimo, pero que ha durado mdas de lo usual por ser unidades muy antiguas a las cuales
practicamente se le ha terminado la vida util, repercutiendo negativamente en el servicio
de varias rutas de recoleccién en el cantén de Liberia. Al tener unidades varadas se calcula
que con la flota actual de dos camiones operativos apenas se recolecta el 50%, de las 60
toneladas diarias en la ciudad y distritos de Liberia, generando un grave problema de salud
publica y ambiental, poniendo en riesgo la calidad de vida de los habitantes de Liberia.

En cuanto a las cantidades de residuos sélidos recolectados por la municipalidad son
23,100.92 ton en el afio 2020. En promedio se estima que se recogen aproximadamente 63
toneladas cada dia. (Guerrero, 2023)

Desde hace varios afos, una problematica que enfrentan algunas municipalidades del pais
es que el monto recaudado no cubre el costo de cada uno de los servicios que presta la
municipalidad. Esto se conoce como la “sostenibilidad” econdmica de los servicios. Los
servicios de residuos sélidos sufren de este déficit.

Al realizar una relaciéon entre los egresos e ingresos, se tiene que en el aiio 2020 los egresos
de Recoleccion y Transporte de Residuos sélidos presentaron un saldo negativo de
¢373,862,174.86. De lo anterior, se deduce que actualmente los ingresos no cubren los
egresos, por lo que estos servicios no son sostenibles. Esto significa que los servicios de
residuos solidos en Liberia estan siendo subsidiados de alguna forma por otros ingresos
municipales. En la Municipalidad de Liberia la tarifa no se actualiza desde hace 5 afios lo
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que repercute en los ingresos debido a que los costos operativos aumentan, pero el valor
del servicio se mantiene. (Guerrero, 2023)

Otra problematica que se enfrenta es la morosidad o falta de pago de un sector de

contribuyentes, es decir, un porcentaje importante de la poblacién recibe el servicio a pesar Pagina | 57
de no pagar. Segln los datos suministrados por la Unidad de Coordinacién de Ingresos, el
pendiente de cobro acumulado de periodos anteriores al 31 de diciembre 2020 es de ¢
2325539536.86, lo que impacta en el servicio final y genera que la prestacion del servicio
de recoleccion de residuos sdélidos en el cantdn sea deficiente o inexistente para una parte
de la poblacion del cantdn. Lo anterior, repercute en la salud de la poblacién debido a la
contaminacién del suelo, del agua y del aire, asi como la proliferacidon de enfermedades

trasmitidas por vectores y otras causas asociadas a este hecho. (Guerrero, 2023)
Algunas de las repercusiones que esto genera en la salud de las comunidades son:

e Salud Ambiental: La acumulacién de residuos sdélidos en las comunidades puede dar lugar
a la proliferacion de plagas, insectos y roedores, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades transmitidas por vectores. Ademas, la exposicion a residuos mal
gestionados puede contaminar el agua y el suelo, lo que puede tener efectos negativos
en la salud ambiental.

e Enfermedades Transmitidas por Vectores: La acumulacién de basura puede crear
condiciones propicias para la reproduccién de mosquitos y otros vectores de
enfermedades, como el dengue y el zika. Esto aumenta el riesgo de brotes de
enfermedades transmitidas por vectores en la comunidad.

e Riesgo de Lesiones: La presencia de residuos sélidos sin recoleccidon adecuada puede
representar un riesgo de lesiones para los residentes, especialmente para los nifios que
pueden jugar en dreas contaminadas con objetos afilados o peligrosos.

e Contaminacion del Aire: La quema de basura o la descomposicion de residuos sélidos
pueden liberar contaminantes atmosféricos peligrosos, como gases toxicos y particulas
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suspendidas en el aire, que pueden afectar la calidad del aire y la salud respiratoria de
las personas.

e Enfermedades Gastrointestinales: La falta de recoleccidon de residuos sélidos puede Pagina | 58
llevar a la acumulacién de desechos organicos y la proliferacion de microorganismos
patégenos. Esto aumenta el riesgo de enfermedades gastrointestinales, como la
gastroenteritis, debido a la contaminacion del agua y los alimentos.

e Impacto en la Calidad de Vida: La presencia de basura en las calles y areas comunes
puede afectar la calidad de vida de los residentes. La falta de higiene y el deterioro del
entorno pueden tener efectos psicoldgicos negativos en la poblacién.

e Problemas de Salud Mental: La falta de servicios de recoleccidon de residuos sélidos
puede generar estrés y ansiedad en los residentes debido a la preocupacion por la salud
y el entorno. Esto puede tener un impacto en la salud mental de la comunidad.

e Desarrollo de Comunidades Saludables: Para promover la salud publica, es esencial
contar con servicios de recoleccién de residuos sdlidos adecuados. Esto contribuye a
crear un entorno limpio y seguro para los residentes, lo que es fundamental para el
desarrollo de comunidades saludables.

e Prevencidn de Enfermedades: La gestidn adecuada de residuos solidos es esencial para
prevenir enfermedades y proteger la salud publica. La recoleccion y eliminacién
adecuadas de basura reducen el riesgo de brotes de enfermedades relacionadas con la
contaminacién ambiental.

En conclusiodn, el inadecuado o inexistente servicio de recoleccién de residuos sdlidos en las
comunidades de Liberia, Guanacaste, Costa Rica, representa un problema de salud publica
que afecta la salud ambiental, la seguridad de los residentes y la calidad de vida. Abordar
este problema requiere inversiones en infraestructura, educacién publica sobre la gestién
de residuos y la implementacién de politicas efectivas para garantizar una recoleccién y
eliminacidn adecuada de los residuos sélidos.
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De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacidn de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacion de expertos clave del cantén, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:
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Cuadro N° 16. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Inadecuado o inexistente
servicios de recoleccion de residuos sélidos
Dimension Causas raiz
Falta de actualizacién de tarifas
Falta de actualizacién de Macro y Micro ruteo
Factores Socioeconomicos Pocos ingresos en la recaudacion del impuesto de recoleccidon Municipal
Comportamiento Creacién de Vertederos a Cielo Abierto
Mal estado de Flotilla Vehicular
Malas Consiciones de infraestructura Vial

Fuente: Elaboracion propia, basada eninformacion de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Factores Sociopoliticos

Circunstancias materiales de vida

Cuadro N° 16. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Inadecuado o inexistente servicios de recoleccion de residuos sélidos

6.2. PROBLEMAS DE SALUD SEGUN EXPLORACION ESTADISTICA DE LA CAUSAL DE
MORTALIDAD EN LA POBLACION 2015-2019

6.2.1 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON

La enfermedad isquémica crdnica del corazén, cominmente conocida como enfermedad
coronaria o enfermedad cardiaca coronaria, puede considerarse una enfermedad de salud
publica en Costa Rica y en cualquier otro pais por varias razones importantes:

e Alta Prevalencia y Mortalidad: La EICC es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo. En Costa Rica, como se menciond en el estudio
previo, la EICC representa una parte significativa de las enfermedades
cardiovasculares y es la causa mads importante de muerte por enfermedad
cardiovascular. Dado su impacto en la poblacidon, es esencial abordar esta
enfermedad desde una perspectiva de salud publica.

e Costos Socioecondmicos: La EICC genera una carga significativa en los sistemas de
salud y la economia en general. Los costos asociados con el tratamiento médico,
hospitalizaciones y pérdida de productividad debido a la EICC son sustanciales. Esto
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afecta no solo a los individuos y sus familias, sino también a la sociedad en su
conjunto.

e Factores de Riesgo Modificables: Muchos de los factores de riesgo para la EICC, Pagina | 60
como la dieta poco saludable, la falta de actividad fisica, el tabaquismo, la
hipertension arterial y la obesidad, son modificables a través de intervenciones de
salud publica. Esto significa que se pueden implementar estrategias de prevencion
y promocién de la salud para reducir la incidencia de la EICC.

e Envejecimiento de la Poblacidon: El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno
global, y Costa Rica no es una excepcién. La EICC tiende a ser mds comun en
personas mayores, y dado que la poblacién esta envejeciendo, es probable que la
carga de la EICC aumente en el futuro si no se toman medidas preventivas
adecuadas.

e Desigualdades en la Salud: Como en muchos otros lugares, es posible que en Costa
Rica existan desigualdades en la incidencia y el acceso al tratamiento de la EICC. Esto
podria resultar en disparidades de salud, lo que hace que sea ain mds importante
abordar la EICC como una cuestién de salud publica para garantizar la equidad en el
acceso a la atencion y la prevencion.

e Efectividad de las Intervenciones: Se ha demostrado que las intervenciones de salud
publica, como programas de promocién de la salud, cambios en la politica
alimentaria, programas de prevencion del tabaquismo y la promocién de la actividad
fisica, son efectivas para reducir los factores de riesgo y la incidencia de la EICC.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Cuadro N° 17. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Enfermedad isquémica

cronica del corazén

Dimension

Causas raiz

Factores Sociopoliticos

Condiciones demograficas

Identidad Cultural

Proteccidn Social Desigual

Factores Socioeconomicos

Desempleo o empleo escaso

Eduacién Deficiente y Desigual

Ingresos econdmicos escasos

Factores Biologicos

Factores genéticos

Comportamiento

Poca actividad fisica y sedentarismo

Alimentacion inadecuada

Estrés

Circunstancias materiales de vida

Condiciones inadecuadas de trabajo

inadecuada estructura familiar

Disfuncionalidad

Servicios de Salud

Inadecuada organizacion de Servicio de Salud y Programas escaos

Inadecuado control y seguimiento de enfermedades crénicas

Pocas actividades de promocidn de la salud

Cuadro N° 17. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazon

6.2.2 OTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL RECIEN NACIDO, ORIGINADOS EN EL
PERIODO PERINATAL COMO CAUSA DE MORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO

Los problemas respiratorios en recién nacidos, originados en el periodo perinatal, son una
preocupacion significativa en el dmbito de la salud publica en Costa Rica y en todo el mundo.
Estos problemas pueden incluir condiciones como la dificultad respiratoria neonatal, el
sindrome de dificultad respiratoria y otras afecciones relacionadas con la funciéon pulmonar

del recién nacido.

A continuacidn, se detallan algunas de las razones por las cuales los problemas respiratorios
perinatales en recién nacidos son considerados una preocupacion de salud publica en Costa

Rica:

e Mortalidad Neonatal: Los problemas respiratorios perinatales pueden ser una causa
importante de mortalidad neonatal en Costa Rica. Los recién nacidos que presentan
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dificultades respiratorias graves corren el riesgo de no sobrevivir si no se les brinda
atencién médica adecuada y oportuna.

e Carga en el Sistema de Salud: El tratamiento y la atencidn de los recién nacidos con Pagina | 62
problemas respiratorios perinatales pueden generar una carga significativa en el sistema
de salud. Esto incluye la necesidad de unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
y la disponibilidad de personal médico y equipos especializados.

e Costos Econdmicos: Los costos asociados con la atencidn médica de los recién nacidos
con problemas respiratorios pueden ser sustanciales. Esto incluye hospitalizaciones
prolongadas, procedimientos médicos y terapia respiratoria.

e Efectos a Largo Plazo: Algunos recién nacidos que sobreviven a problemas respiratorios
perinatales pueden experimentar efectos a largo plazo en su salud respiratoria y
desarrollo pulmonar. Esto puede requerir atencion y seguimiento médico a lo largo de la
vida.

e Prevencidn y Educacién: La prevencion de los problemas respiratorios perinatales y la
educacién de los padres y profesionales de la salud son fundamentales para reducir la
incidencia de estas afecciones. Esto puede incluir la promocién del parto a término, la
atencidén prenatal adecuada y la capacitacidén en reanimacién neonatal.

Para abordar estos problemas, es importante que las autoridades de salud publica en Costa
Rica implementen estrategias de prevencién y atencidn temprana, asegurando que las
instalaciones de atencidn médica cuenten con los recursos necesarios y el personal
capacitado para brindar atencion de calidad a los recién nacidos con problemas
respiratorios perinatales. Ademas, la educacién continua para los profesionales de la salud
y la concienciacién publica sobre la importancia de un embarazo saludable son esenciales
para reducir la incidencia de estos problemas y mejorar la salud neonatal en el pais.
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De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:
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Cuadro N° 18.Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Otros problemas respiratorios del recién nacido,
originados en el periodo perinatal

Dimension Causas raiz
Factores Sociopoliticos Falta de formalizacién de condiciones de vivienda en zonas urbanomarginales
Factores Socioeconomicos Pocas ayudas econdmicas estatales

Malformaciones congénitas en el Recien Nacido

Prematuridad con inadecuado desarrollo pulmonar

Consumo de sustancias livcitas e ilicitas durante el embarazo que provocan partos prematuros
Ambientes de agrecidn y violencia intrafamiliar

Condiciones inadecuadas de vivienda

Circunstancias materiales de vida |Falta de agua potable intradomiciliar

Consiciones inadecuadas de transporte publico

Servicios de Salud EBAIS Centralizados

Fuente: Elaboracidn propia, basada eninformacién de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Factores Biologicos

Comportamiento

Cuadro N° 18. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Otros m respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal

6.2.3 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA COMO CAUSA DE MORTALIDAD EN EL
NINO

La bronconeumonia no especificada como causa de mortalidad en nifios es un problema de
salud publica en Costa Rica, al igual que en muchos otros paises. La bronconeumonia,
también conocida como neumonia, es una infeccion de los pulmones que puede ser
causada por diversos agentes infecciosos, como bacterias, virus u hongos. Aqui hay algunas
razones por las cuales la bronconeumonia en nifios se considera un problema de salud
publica en Costa Rica:

e Mortalidad Infantil: La neumonia es una de las principales causas de mortalidad infantil
en todo el mundo, incluido Costa Rica. Los nifios menores de 5 afos, especialmente los
lactantes, son especialmente vulnerables a esta enfermedad, y las tasas de mortalidad
pueden ser significativas si no se diagnostica y trata adecuadamente.

e Carga en el Sistema de Salud: La bronconeumonia en nifios puede generar una carga
significativa en el sistema de salud. Requiere hospitalizaciones, atencion médica
especializada y tratamientos, lo que ejerce presién sobre los recursos de atencion
médica.
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e Costos Econdmicos: La atencion médica de los nifios con bronconeumonia puede ser
costosa tanto para las familias como para el sistema de salud en general. Esto incluye

gastos relacionados con la hospitalizacion, medicamentos y cuidados médicos
posteriores. Pagina | 64

e Prevencion y Educacion: La neumonia en nifios es en gran parte prevenible. La
promocion de la lactancia materna, la vacunacién contra enfermedades que pueden
causar neumonia, la mejora de las condiciones de vivienda y la concienciacion sobre la
higiene son fundamentales para prevenir esta enfermedad.

e Acceso a la Atencién Médica: El acceso oportuno a la atencidn médica es crucial para el
diagnéstico y tratamiento tempranos de la bronconeumonia en nifios. Garantizar que
todas las familias tengan acceso a servicios de atencién médica de calidad es esencial
para reducir la mortalidad infantil por neumonia.

e Educacién a Padres y Cuidadores: La educacién de los padres y cuidadores sobre los
signos y sintomas de la neumonia, asi como sobre la importancia de buscar atencién
médica temprana, es esencial para reducir la gravedad de la enfermedad y prevenir
muertes evitables.

e Investigacion y Vigilancia Epidemiolégica: La vigilancia epidemioldgica y la investigacion
son importantes para comprender la incidencia y las causas especificas de la
bronconeumonia en nifos en Costa Rica. Esto ayuda a tomar decisiones basadas en
evidencia para abordar el problema.

En resumen, la bronconeumonia no especificada como causa de mortalidad en nifios es un
problema de salud publica en Costa Rica que requiere una estrategia integral que incluya la
prevencion, la educacién, el acceso a la atencién médica y la investigacion. Reducir la
incidencia y la mortalidad por neumonia en nifios es un objetivo importante para mejorar
la salud infantil en el pais y garantizar un futuro mas saludable para las generaciones mas
jovenes.
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De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:
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Cuadro N° 19. Causas raiz por dimensién para el Problema de salud: Bronconeumonia
Dimension Causas raiz
Factores Sociopoliticos Politicas publicas deficientes
Factores Socioeconomicos Pobreza
Factores Biologicos Infecciones de Vias Respiratorias a Repeticién
Sedentarismo

Comportamiento —
Malnutricién

Condiciones inadecuadas de vivienda

Circunstancias materiales de vida |Déficit de agua potable intradomiciliar

Inadecuado Trasnporte Publico

Saturacion de los Servicios de Urgencia

Servicios de Salud EBAIS Centralizados

Esquemas de vacunas incompletos con bajas coberturas

Fuente: Elaboracidn propia, basada eninformacion de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Cuadro N° 19. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Bronconeumonia

6.2.4 ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR O SIN MOTOR, TIPO DE VEHICULO NO
ESPECIFICADO EN ADOLESCENTES

Otro de los grandes problemas en salud publica identificados en este andlisis son los
accidentes de vehiculo de motor o sin motor, los cuales representan cifras alarmantes a nivel
mundial, nacional y local. Los accidentes de transito en el mundo generan la muerte de 1,3
millones de personas (OMS, 2022). En el caso de Costa Rica las muertes por estos accidentes
tampoco se alejan de esa realidad. Durante el periodo 2014-2018, en CR se notificaron
86.046 accidentes de transito. (Ministerio de Salud, 2019)

De acuerdo con los datos obtenidos por el Equipo de Vigilancia de Salud de Liberia esta
patologia representa la primera causa de muerte en la poblacién adolescente, seguida de
agresiones con disparo y lesidn autoinfligida intencionalmente.
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Estos accidentes dan como resultado gran cantidad de lesiones graves temporales vy

permanentes, lo cual genera un alto costo en los servicios de salud y un colapso de los

servicios de emergencia. Asi también, este problema afecta de forma directa vy
negativamente a toda la sociedad, produciendo dafios materiales, sociales y econdmicos.
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Se resalta que los accidentes de vehiculo de motor o sin motor pueden incluir una amplia

variedad de situaciones, como accidentes de trafico, accidentes de bicicleta, accidentes de

motocicleta, entre otros, en los que la identificacion del vehiculo involucrado no se

especifica en los informes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de La Salud,
2022) se destacan algunos factores de riesgo:

e Lavelocidad: Hay una relacidn proporcional entre el aumento de la velocidad media
y la probabilidad de que ocurra una colisiéon, asi como con la gravedad de sus
consecuencias. Por ejemplo, cada aumento del 1% en la velocidad media da lugar a
incrementos del 4% en el riesgo de que se produzca una colision mortal y del 3% en
el riesgo de colision grave.

e Conduccién bajo los efectos del alcohol u otras sustancias psicoactivas: Conducir
bajo los efectos del alcohol o de cualquier droga o sustancia psicoactiva aumenta el
riesgo de que se produzca una colisién que cause muertes o lesiones graves.

e En los casos de conduccidn bajo los efectos del alcohol: el riesgo de colisidén es
notorio incluso con concentraciones bajas de la sustancia en la sangre y aumenta
considerablemente cuando la concentracion del conductor es de 0,04 g/dl o mas.

e Cuando el conductor ha tomado drogas: el riesgo de colisién aumenta en diversos
grados en funcién de la sustancia psicoactiva. Por ejemplo, el riesgo de accidente
mortal de una persona que haya tomado anfetaminas es unas cinco veces superior
al de un conductor que no las haya consumido
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e No utilizacién de cascos, cinturones de seguridad y sistemas de sujecién para nifios:
El uso correcto del casco puede dar lugar a reducciones del 42% en el riesgo de
traumatismos mortales y del 69% en el riesgo de traumatismos craneales.

e Asimismo, ponerse el cinturén de seguridad reduce entre un 45% y un 50% el riesgo Pagina | 67
de muerte entre los conductores.

e Distracciones durante la conduccién: Existen muchos tipos de distracciones que
pueden afectar a la conduccidn. La distracciéon provocada por el uso de teléfonos
celulares es un motivo de preocupacidn cada vez mayor en el ambito de la seguridad
vial. Los conductores que usan el teléfono mientras conducen tienen cuatro veces
mas probabilidades de verse involucrados en una colision que los que no lo hacen.
Esta distracciéon hace que se reduzca la velocidad de reaccién (sobre todo para
frenar, pero también frente a las sefiales de trdnsito) y que el vehiculo tenga
tendencia a no mantenerse en el carril correcto y a no guardar las debidas distancias.

e Falta de seguridad de la infraestructura vial: El trazado vial puede afectar
considerablemente a la seguridad. Teéricamente, todas las vias se deberian concebir
teniendo en cuenta la seguridad de todos los usuarios. Esto supondria velar por que
hubiera servicios adecuados para peatones, ciclistas y motociclistas. Las aceras, los
carriles para bicicletas, los cruces seguros y otras medidas de ordenamiento del
transito pueden ser fundamentales para reducir el riesgo de lesiones entre los

usuarios.

e Falta de seguridad de los vehiculos: La seguridad de los vehiculos es esencial para
evitar colisiones y reducir la probabilidad de que se produzcan traumatismos graves.
Si las prescripciones de las Naciones Unidas en materia de seguridad de los vehiculos
se aplicaran a los criterios nacionales de fabricacién y produccion, se podrian salvar
muchas vidas. Por ejemplo, tales prescripciones exigen que los fabricantes de
vehiculos cumplan normas relativas a los impactos frontales y laterales, incluyan el
control electrénico de la estabilidad (para prevenir el sobreviraje) y equipen todos
los vehiculos Con airbags y cinturones de seguridad. Sin esas normas basicas, el
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riesgo de que se produzcan colisiones y traumatismos aumenta considerablemente,
tanto para los ocupantes del vehiculo como para quienes estan fuera de él.

e Atencidn insuficiente tras las colisiones: Las demoras para detectar la necesidad de —

. . L i . L. Péagina | 68
ofrecer asistencia y para su prestacién a las victimas de las colisiones de transito
aumentan la gravedad de las lesiones. La atencidn a estos traumatismos puede tener

plazos criticos: unos pocos minutos de demora pueden impedir salvar una vida.

e Cumplimiento insuficiente de las normas de transito: Si no se aplican las normas de
transito que regulan la conduccién bajo los efectos del alcohol, el uso del cinturén
de seguridad, los limites de velocidad, el empleo de cascos y los sistemas de sujecion
para nifios, no se podrd lograr la reduccion prevista de defunciones y traumatismos
debidos al transito relacionados con comportamientos especificos. Por consiguiente,
si no se hacen cumplir las normas de transito, o si se percibe que no se hacen cumplir,
es probable que no se las respete y, consiguientemente, serd muy poco probable que
influyan en los comportamientos.

En el proceso de cambio de paradigma, en el cual, se visualiza al ser humano desde un
enfoque integral identificamos cdmo los determinantes sociales de la salud pueden afectar,
positiva o negativamente la salud de las personas. En este sentido, desde la salud mental
podemos determinar cémo el estado emocional en el que se encuentra una persona, en un
momento determinado, puede generar o no un accidente.

Ademas de lo anteriormente destacado, otros factores de riesgo que afectan a los
adolescentes es la falta de experiencia en la conduccién y el no manejo de las habilidades
sociales. Las habilidades sociales “son el conjunto de estrategias de conducta y las
capacidades para aplicar dichas conductas que nos ayudan a resolver una situacion social
de manera efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en el
gue esta”. Se destacan en este grupo la empatia, la inteligencia emocional, el asertividad,
la capacidad de escucha, la negociacion, entre otros. Estos comportamientos son necesarios
parainteractuary relacionarse con los demas de forma efectiva y mutuamente satisfactoria.
(Neuron UP, 2022)
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Queda de manifiesto que los accidentes de vehiculo de motor o sin motor en muchos casos
pueden ser prevenibles, sin embargo, la cero tolerancia y el alto nivel de estrés en el cual
estamos inmersos en la sociedad actual son detonantes cuando nos referimos a la
morbimortalidad por accidentes de vehiculo de motor o sin motor.
Pagina | 69

Si bien es cierto, la alta velocidad, las distracciones, la inadecuada infraestructura vial, el
irrespeto a las sefiales de transito y el incumplimiento a las norma, no podemos dejar de
mencionar que a nivel del cantdn no se cuenta con una suficiente capacidad operativa para
generar controles mads estrictos en las carreteras asi como con normas que exijan que todas
las persona que utilicen un vehiculo de motor o sin motor lleven una programa de seguridad
vial que les permite conocer la interaccién como seres individuales y colectivos. Por tanto,
se identifica la necesidad de establecer programas de prevencion y educacién vial desde
muy tempranas edades y de una manera colectiva.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:

Cuadro N° 20. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Accidente de vehiculo de
motor o sin motor, tipo de vehiculo no especifico

Dimension Causas raiz

Falta de Ciclovias

Factores Sociopoliticos
No se exije educacion vial para el manejo de vehiculos con o sin motor

Factores Socioeconomicos Aumento de empleos informales que requieren vehiculos (UBER, etc)

Enfermedad del Sistema Nervioso Central que producen alteracion

Factores Biologicos .
mientras se conduce

Consumo ilicito de sustancias
Estrés
Circunstancias materiales de vida |Mayor Poder Adquisitivo familiar

Fuente: Elaboracion propia, basada eninformacidn de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Comportamiento

Cuadro N° 20. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Accidente de vehiculo de motor o sin motor
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6. 2.5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL ADULTO

La enfermedad renal crénica (ERC) es, sin lugar a duda, una patologia de salud publica que
merece una atencidn prioritaria debido a sus impactos significativos en la salud de la Pagina | 70
poblacion y en los sistemas de atencion médica. Aqui hay varias razones para justificar la

ERC como una patologia de salud publica:

Prevalencia creciente: La ERC esta en aumento en todo el mundo debido a factores como
el envejecimiento de la poblacién, el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas
como la diabetes y la hipertensidén, y otros factores de riesgo como la obesidad. Esta
tendencia al alza hace que la ERC sea una preocupacion de salud publica, ya que afecta a un
numero cada vez mayor de personas.

Costos econdmicos: La ERC impone una carga significativa en los sistemas de atencion
médica y en la economia en general. El tratamiento de la ERC, que incluye dialisis y
trasplante renal, es costoso. Ademas, las personas con ERC a menudo necesitan atencion
médica continua y medicamentos costosos. Esto puede llevar a un aumento en los gastos
de salud publica y afectar la sostenibilidad de los sistemas de atencidn médica.

Impacto en la calidad de vida: La ERC puede tener un impacto devastador en la calidad de
vida de las personas afectadas. Los sintomas incluyen fatiga, debilidad, hinchazén, nauseas
y dificultad para concentrarse, lo que puede limitar la capacidad de una persona para llevar
una vida plena y productiva. Ademas, la ERC puede llevar a discapacidades y disminucién
de la esperanza de vida si no se maneja adecuadamente.

Mortalidad: La ERC esta asociada con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y otras
complicaciones médicas graves. Las personas con ERC tienen un mayor riesgo de sufrir
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y otras condiciones médicas que pueden
llevar a la muerte prematura. Esto aumenta la importancia de abordar la ERC como una
preocupacion de salud publica.

Desigualdades en la salud: La ERC afecta de manera desproporcionada a poblaciones
desfavorecidas y minoritarias, lo que contribuye a las desigualdades en la salud. Factores
como el acceso limitado a la atencion médica, la falta de conciencia sobre la prevencién y
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el control de la enfermedad, y las disparidades socioeconémicas pueden agravar la carga
de la ERC en estas poblaciones.

En resumen, la enfermedad renal crénica es una patologia de salud publica debido a su alta _

. . Ce . . . Pagina | 71
prevalencia, sus costos econdmicos significativos, su impacto en la calidad de vida, su
asociacién con la mortalidad y las desigualdades en la salud que plantea. Abordar la ERC de
manera efectiva requiere estrategias de prevencidn, deteccién temprana y tratamiento

adecuado para reducir su impacto en la poblacién y mejorar la salud publica en general.
De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica

de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes:

Cuadro N° 21. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Insuficiencia renal crénica

Dimension Causas raiz

Migracion abundante y poco controlada

Factores Sociopoliticos Escasa inversion publica en salud

Proteccion social desigual

Pobreza y marginalidad

Factores Socioeconomicos Empleos con factores de riesgo importantes

Falta de educacion en tema de insuficiencia renal

Factores Biologicos Factores genéticos de riesgo en ciertos grupos poblacionales

Consumo llicito de Sustancias
Comportamiento Poca actividad fisica y sedentarismo
Mala Alimentacidn

Condiciones de trabajo riesgosa

Circunstancias materiales de vida
Adecuada Calidad y cobertura de agua

Pocas actividades de promocién y prevencion

Servicios de Salud Escasos recurso humano y Material por parte de sistema de salud

Poco control de enfermedades crénicas

Fuente: Elaboracién propia, basada eninformacidn de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Cuadro N° 21. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Insuficiencia renal cronica
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6.2.6 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON EN POBLACION ADULTO
MAYOR

La enfermedad isquémica crénica del corazén (EICC), comUnmente conocida como
enfermedad coronaria o enfermedad arterial coronaria, es un importante problema de
salud publica en Costa Rica, al igual que en muchas otras partes del mundo. Afecta
especialmente a la poblacidon adulta mayor y conlleva una carga significativa tanto en
términos de salud como de recursos médicos y econdmicos. Aqui hay algunas razones por
las cuales la EICC en la poblacién adulta mayor se considera un problema de salud publica
en Costa Rica:

Pagina | 72

e Alta Prevalencia: La EICC es una de las principales causas de morbimortalidad en la
poblacién adulta mayor en Costa Rica. La alta prevalencia de esta enfermedad significa
gue una proporcion significativa de la poblacién de este grupo de edad esta en riesgo de
sufrir eventos cardiovasculares graves como infartos de miocardio y angina de pecho.

e Impacto en la Calidad de Vida: La EICC puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los adultos mayores. Los sintomas como el dolor en el pecho y la dificultad
pararespirar pueden limitar la capacidad de realizar actividades diarias y disfrutar de una
vida plena.

e Hospitalizaciones y Cuidados de Salud: La EICC puede llevar a hospitalizaciones
frecuentes y a un mayor uso de recursos de atencién médica. Esto ejerce presién sobre
el sistema de salud y los recursos disponibles para la atencidn de los pacientes.

e Costos de Atencion Médica: La atencidn médica y el tratamiento de la EICC pueden ser
costosos, lo que afecta tanto a los individuos como al sistema de salud en general. Los
adultos mayores a menudo enfrentan desafios econémicos para cubrir estos costos.

e Necesidades de Prevencion y Control: La EICC es una enfermedad prevenible en gran
medida. La promocién de estilos de vida saludables, la deteccién temprana de factores
de riesgo como la hipertensién, el colesterol alto y la diabetes, asi como la
implementacién de estrategias de control son fundamentales para reducir la incidencia
y la gravedad de esta enfermedad en la poblacion adulta mayor.

e Necesidad de Educacion en Salud: La educacion en salud dirigida a la poblacion adulta
mayor es esencial para aumentar la conciencia sobre la EICC y cdmo prevenirla. Esto
incluye la promociéon de una alimentacién saludable, la actividad fisica regular y la
adherencia a los tratamientos médicos.
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e Atencidn Integral: La atencidn integral que aborda no solo la enfermedad en si, sino
también las necesidades emocionales y sociales de los pacientes adultos mayores con
EICC es esencial. Esto puede incluir programas de rehabilitacion cardiaca y apoyo

psicolégico.

En resumen, la EICC en la poblacién adulta mayor es un problema de salud publica en Costa
Rica que requiere una atencién cuidadosa y una estrategia de salud integral. La promocién
de factores protectores, la prevencién y el control de la EICC, junto con la educacién de la
poblacién y la atencién médica de calidad, son aspectos clave para abordar este problema
y mejorar la salud cardiovascular en la poblacién adulta mayor. La cardiopatia isquémica
causa mas muertes y discapacidad que cualquier otra enfermedad en el mundo, y es la

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

enfermedad con mayor costo monetario en los paises desarrollados.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacion de expertos clave del cantdén, se

encontraron como principales causas raiz las siguientes:

Cuadro N° 22. Causas raiz por dimension para el Problema de salud: Enfermedad isquémica

cronica del corazén en el adulto mayor

Dimension

Causas raiz

Factores Sociopoliticos

Poca Fiscalizacidn de politicas existentes

Factores Socioeconomicos

Pobreza en grupo etario adulto mayores

Factores Biologicos

Inmunidad debilitada

Comportamiento

Violencia fisica y psicolégica

Pocainclusién en roles sociales

Escasa participacion social

Circunstancias materiales de
vida

Acceso restringido a sus bienes materiales

Limitacion en el transporte

Servicios de Salud

Invisibilizacion de esta poblaciéon por parte del Estado y la Comunidad

Pocas redes asistenciales en dicha poblacién vulnerable

Fuente: Elaboracidn propia, basada eninformacién de mesas de trabajo del Taller con Expertos, ASIS Liberia 2023

Cuadro N° 22. Causas raiz por dimension para el Problema de salud; Enfermedad isquémica cronica del corazén en el adulto mayor
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CcAPiTULO 7

ANALISIS DE PRINCIPALES EVENTOS DE SALUD DESDE EL EJE

DE LA SALUD MENTAL Pagina | 74
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7.1 ANTECEDENTES

Con la creacion de la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, la Secretaria Técnica de
Salud Mental y el Decreto 40881-S: Normativa Nacional para la Articulacion Pagina | 75
Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, los actores sociales
del cantdn de Liberia se han encontrado en un proceso de sensibilizacién entorno al trabajo

en promocioén de la salud mental.

A finales del afio 2019 y durante el 2020, periodo en que el pais entra en alerta ante la
Pandemia por COVID-19, el Area Rectora de Salud de Liberia, mediante el enlace de Salud
Mental, conformé la Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
de Liberia (ILAIS) con el fin de realizar acciones de promocién de factores protectores y
acciones de prevencién. Asi también, la elaboracidn de rutas de atencién para abordar casos
por ideacion suicida, intento de suicidio y suicidio consumado, asi como estrategias de
apoyo y seguimiento de casos han sido parte de las labores de esta instancia.

Actualmente, la ILAIS de Liberia estd conformada por el Area Rectora de Salud, Area de
Salud, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio (H.E.B.B), Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Ministerio de Seguridad
Publica (MSP), Ministerio de Educacién Publica (MEP), Municipalidad de Liberia-Oficina de
la Mujer, Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Universidad de Costa Rica (UCR),
Universidad Estatal a Distancia (UNED), y una Organizacion No Gubernamental (ONG)
denominada Centro de Atencidn y Estudios Psicosociales (CAEPSI).

Es importante destacar que hasta el momento no se habia incorporado el componente de
salud mental en los ASIS locales realizados con anterioridad por parte del Area Rectora de
Salud de Liberia.
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7.2 JUSTIFICACION

En el entendido de que la salud mental es un proceso de bienestar dinamico e integral, el
cual puede cambiar con el tiempo en respuesta a factores multicausales, se hace relevante Pagina | 76
conocer cémo los determinantes de la salud mental: biolégicos, ambientales, sociales-
econdmicos-culturales, y servicios y sistemas de salud coadyuvan o tienen un impacto,
positivo o negativo, en la condicién de vida de las personas. La Organizacién Mundial de la
Salud reconoce que no hay salud fisica sin salud mental y que por tanto es necesario un
abordaje del proceso salud enfermedad no solo desde la perspectiva de la atencion del
dafio, sino también desde la salud publica, interviniendo las condiciones de vida que
mejoran la salud y aquellos factores psicosociales relacionados con la conducta humana (

(Ministerio de Salud, 2012), p.9).

De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, que actualmente rige el
pais, la salud mental es una condicién humana para el gozo de la vida en sus plenas
facultades, un derecho que debe promover el estado, la comunidad, la familia y la persona.
Repercute directamente sobre el comportamiento y la convivencia en armonia.

Dentro de esta dinamica social compleja, los nifios(as), adolescentes y jévenes se exponen
a diario a situaciones de alto riesgo social, en ambientes poco favorables tales como:
violencia social, violencia intrafamiliar, situaciones de abuso, desercién escolar, consumo y
venta de drogas, exclusion social, entre otros. En su mayoria, no encuentran dentro de sus
comunidades espacios para autorrealizarse y conversar sobre las problematicas que deben
enfrentar en su cotidianidad. Ademas, no se dispone de espacios recreativos accesibles y
seguros para el disfrute de una mejor salud mental en las diferentes etapas de la vida.

Aunado a lo anterior, se evidencia un limitado acceso a los servicios de salud mental para la
poblacién liberiana, lo cual genera casos alarmantes por riesgo suicida y se carece de
recursos humanos y econdmicos para implementar proyectos y/o acciones en salud mental,
asi como de sensibilizacidn en la tematica por parte de los prestadores de servicios de salud.
Se debe considerar en este punto, que solo se dispone de una psicéloga en el Area de Salud
de Liberia, para atender una poblacién que supera los ochenta mil habitantes.

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

En este apartado se integran elementos del estado de la salud mental de los habitantes del

cantén de Liberia, es decir aborda los determinantes de salud mental desde la perspectiva

local. Se detallan los principales indicadores asociados a las enfermedades de salud mental

que sufren las personas atendidas en los servicios salud publicos y privados. Ademas, se o
presenta la oferta local de servicios en mental, publicos y privados, con el fin de conocer el Pagina | 77
recurso humano profesional en ciencias sociales y de la salud disponible para la atencién de
las enfermedades asociadas a la salud mental, ademas de profesionales o grupos que
desarrollan acciones de promocién de la salud mental. Por ultimo se presenta el analisis de
los 3 problemas en salud mental vistos desde la perspectiva del equipo del Area Rectora de

Salud de Liberia.
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7.3 MARCO CONCEPTUAL
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Costa Rica mediante la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 establece el concepto

de salud mental como un “proceso de bienestar y desempeiio personal y colectivo
caracterizado por la autorrealizacién, la autoestima, 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” ( (Ministerio de
Salud, 2012)p.34).

Asi entonces, se visualiza el concepto de salud mental como un proceso que va mas alla del
determinante bioldgico, es decir en este proceso deben correlacionarse varios
determinantes que van desde lo social, econdmico y cultural, el acceso a los servicios de
salud hasta las condiciones de vida en que crecen los individuos. Siguiendo esta linea, en
esta politica se resaltan algunas de las condiciones de vida tales como la pobreza, la
transicion demogrifica, los conflictos y la violencia social, las emergencias y desastres
naturales.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el documento Politica para mejorar la Salud Mental resaltan que la salud mental
es vital no solo para la salud, sino también para el bienestar social y econdmico. Los
problemas de salud mental son tanto causa como consecuencia de la pobreza, la educacién
deficiente, la desigualdad en materia de género, los problemas de salud y otros retos a
escala mundial. También estan relacionados con la mortalidad prematura a causa del
cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la infeccidén por el VIH/sida, asi
como con una mayor probabilidad o riesgo de suicidio (2023).

También, se hace necesario sefialar la legislacidon vigente en cuanto a la salud mental a nivel
del pais:
v Politica Nacional de Salud 2015.
v" Politica Nacional de Salud Mental y su plan de accion 2012-2021. (Ministerio de
Salud, 2012)
v Ley N°9213 Creacion de la Secretaria Técnica de Salud Mental 2014.
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v Decreto N°40881-S Normativa Nacional para la Articulacidn Interinstitucional en el
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2018. (Ministerio de Salud, 2018)

Para el analisis de los problemas de salud mental del cantdn de Liberia se consideraron los Pagina | 79
siguientes conceptos a partir de la “Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 vy los
establecidos en el Decreto N°40881-S “Normativa Nacional para la Articulacion
Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida en el 2018”.

(Ministerio de Salud, 2018)

v Abordaje Integral del Comportamiento Suicida

Conjunto de acciones interdisciplinarias e interinstitucionales, coordinadas y orientadas
ala promocion de factores protectores y la prevencidn, atencion y seguimiento del riesgo
suicida, las cuales parten de una valoracion y consideracion de todas las dimensiones de
la persona o grupo con el que se trabaja. Estas acciones van mas alla del tratamiento
farmacoldgico, e incluyen el abordaje psicosocial, tomando como participante activa a la
persona o grupo a quien se dirigen las acciones y partiendo del contexto especifico en
gue se desarrollan.

v' Comportamiento suicida
Diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacién suicida),
planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho.
Organizacion Mundial de la Salud (2014). El comportamiento suicida es un continuum de
conductas.

v’ Determinantes de la salud mental
Son todos aquellos factores que promueven la salud mental o por el contrario tienen un
impacto negativo en la salud. Se identifican cuatro que son: bioldgicos, ambientales,
sociales-Econémicos-Culturales, y servicios y sistemas de Salud.

v’ Factores de riesgo
Entendidos como aquellos que pueden elevar las probabilidades de que una persona
pueda realizar un intento suicida, no son factores predictores de un suicidio y cada uno
por si mismo no tiene el peso suficiente para identificarse como un factor causal directo
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v' Factores protectores de la salud
Son los recursos personales o sociales que atenuan la probabilidad de un suicidio o
disminuyen el riesgo suicida. Estos factores protectores pueden deberse a caracteristicas
personales, al entorno familiar o a las caracteristicas de los sistemas de apoyo social, asi Pagina | 80
como el desarrollo y accesibilidad a los recursos mencionados. Entre ellos pueden
mencionarse:

v Ideacion suicida
Idea o pensamiento recurrente sobre quitarse la vida sin intentarlo. La ideacidn suicida
es un constructo cognoscitivo directamente vinculado con el intento de suicidio.

v' Intento de suicidio
Conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha
conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

v' Instancia Local para al abordaje del Comportamiento Suicida
En relacidon con el articulo anterior, se debe conformar a nivel local de acuerdo con cada
contexto y realidad local e institucional, segun corresponda, una instancia para el
abordaje integral del riesgo suicida, a nivel cantonal, integrada por representantes de las
diferentes instituciones, organizaciones y grupos con competencias en la promocién de
factores protectores y la prevencidn, atencién y seguimiento del riesgo suicida, los
intentos suicidas y el suicidio, a nivel local.

v’ Primeros Auxilios Psicoldgicos
Técnica aplicada en la intervencidn de la crisis suicida.

v Promocion de la salud mental
Consiste en proporcionar a las personas y la comunidad los medios necesarios para
mejorar su salud integral, incluida su salud mental, y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
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individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer
sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
v' Suicidio consumado
Es el momento en que se logra concretar la autoeliminacion, se habla del fallecimiento
de una persona por una accién directamente dirigida hacia si misma, ejecutada Pagina | 81
precisamente con el fin de acabar con su vida.

v" Redes interinstitucionales
Son redes que abarcan a distintas instituciones u organizaciones y que surgen del hecho
de compartir un objetivo comun.

7.3.2 INDICADORES EN SALUD MENTAL

Para una mayor comprension del comportamiento de la salud en el cantdén de Liberia es
importante conocer los indicadores de salud mental que nos permitan identificar y conocer
el comportamiento a nivel local de los siguientes eventos: trastorno bipolar afectivo,
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas,
esquizofrenia, depresién, trastornos mentales y del comportamiento, intento de suicidio,

violencia y suicidio.

En el cuadro N° 23 se detalla la interpretacion y concepto de estos eventos:
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Cuadro N° 23. Indicadores de salud mental:Interpretacion y concepto de los eventos. |
Indicador Interpretacion Concepto
Tasa de trastorno bipolar Nimero de casos reportados de trastorno afectivo bipolar por| Son trastornos en los cuales la perturbacion fundamental consiste en una alteracion del humor o de la
afectivo cada 100000 habitantes en una poblacidén estimados en|afectivdad, que tiende a la depresidn (con o sin ansiedad concomitante), o a la euforia. Este cambio del L .
determinado espacio geografico en el mismo periodo. humor se acompafia habitualmente de modificaciones en el nivel general de actividad, yla mayor parte Pagma | 82

de los demads sintomas son secundarios a esos cambios del Animoy de la actividad, o bien, faciimente
explicables en el contexto de los mismos.
Tasa de trastornos mentales Nimero de casos reportados de frastornos mentales y del Este grupo incluye una gran diversidad de frastomos, de diferente gravedad y formas clinicas, pero todos
y del comportamiento debido comportamiento debidos al uso de sustancias psicoadivas por afribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber sido prescritas

abuso de sustancias cada 100000 habitantes, en una poblacion estimados en porel médico.

psicoactivas determinado espacio geografico en el mis mo periodo.

Tasa de esquizofrenia Namero de casos reportados de esquizofrenia por cada 100000| Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por distorsiones fundamentales y tipicas del
habitantes en una poblacidn estimados en determinado espacio| pensamiento y de la percepcion, junto con una afectivdad inadecuada o embotada. Habitualmente se
geografico en el mismo periodo. mantienen tanto la lucidez de la conciencia como la capacidad intelecual, aunque con el franscurso del

tiempo pueden desarrollarse ciertas deficiencias intelectuales.

Tasa de depresion Nimero de casos reportados de depresion por cada 100000 En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre un decaimiento del
habitantes en una poblacién estimados en determinado espacio/ dnimo, con reduccién de su energia y disminucién de su actividad. Se deterioran la capacddad de
geogrdfico en el mismo periodo. disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un cansancio importante, incluso después de la

realizacion de esfuerzos minimos. El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o
grave, segin la cantidad y la gravedad de sus sintomas. Incluye: depresion psicégena, depresion
reactiva, reaccion depresiva.

Trastornos mentales y del NOmero de casos reportados de trastorno mental y del Comprende una variedad de trastornos mentales que se agrupan por tener en comin una etiologia
comportamiento comportamiento segin especificidad por cada 10 0000 demostrable de enfermedad cerebral, lesién u ofro trauma del cerebro que lleva a una disfuncién
habitantes en una poblacian estimados en determinado espacio |cerebral. La disfuncion puede ser primaria, como ocurre en las enfermedades, lesiones y fraumas que
geografico en el mismo periodo. afectan directa y selectivamente al cerebro, o secundaria, como en las enfermedades y frastornos

sistemicos que atacan maltiples drganos o sistemas del organismo, entre ellos el cerebro.

Tasa de suicidio La mortalidad por suicidio es el nimero total de defunciones La conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental, no considerada como un diagnoéstico
estimadas por suicidio en una poblacién total o determinado por en si mismo. Tiene origen mulfifactorial y se ha definido como “una secuencia de eventos denominado
sexo yo edad dividido por el fotal de esa poblacdn, expresada) proceso suicida que se da de manera progresiva, inicia con pensamientos e ideas que se siguen de

por 100.000 habitantes. planes suicidas y culminan en uno o maltiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar
a la muerte, hasta el suicidio consumado”. Incluye la ideacién suicida, el intento de suicidio y el suicidio
(OPS).
Tasa de violencia | Nimero de casos de violencia intrafamiliar / poblacién *100.000 | Se entiende como accién u omision, directa o indirecta, ejercida contra un pariente por consanguinidad,
intrafamiliar afinidad o adopcidon hasta el tercer grado inclusive, por vinculo juridico o de hecho o por una relacion de

garante yque produzca como consecuencia, el menoscabo de su integndad fisica, sexual, psicoldgica o
patrimonial. El vinculo por afinidad subsistira aun cuando haya finalizado la relacién que lo ongind.

Tasa de intento de suicidio Namero de casos de intentos de suicidio/ poblacién *100.000 Conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita
o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método

Fuente. Equipo de Promocién de la Salud. DARS Liberia. 2023

Cuadro N° 23 Cuadro N° 23. Indicadores de salud mental: Interpretacion y concepto de los eventos
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A continuacién, se exponen los indicadores de salud mental por grupo poblacional del afio
2021 del cantdn de Liberia:

Pagina | 83
Tabla N°10. Indicadores de Salud Mental : tasas de incidencia general, tasa de incidencia especificas por sexo, grupo etario y patologia de
reporte obligatorio, en poblacién del cantén de Liberia durante el aiio 2021

Tasa por Grupo de vida'

Tasa especifica

Patologia Indicador \ Tasa general’
Adulto por sexo
Infantes Nifios Adolescentes Adultos
Mayor
Tasa por E - - - - - -
Sexo/grupo
Trastorno bipolar afectivo etario M - - - 4 - 3 1
Tasa por grupo etario - - - 2 - 1
Tasa por F S o = = - -
Trastornos mentales y del co ~ Sexo/grupo
mportamiento debidos al uso etario M - - - 45 45 35 18
de sustancias psicoactivas
Tasa por grupo etario - - - 25 23 -
Tasa por F - - - - - -
Sexo/grupo
Esquizofrenia etario - » - 4 - 3 1
Tasa por grupo etario - - - 2 - -
a=2lpoy F - - 90 105 95 85
Sexo/grupo
Depresion etario M - - 16 28 39 23 54
Tasa por grupo etario - - 51 66 69 =
Tasa por F - - 18 2 32 31
Trastornos mentales y del Sexo/g_rupo 2
comportamiento etario M - - 16 182 270 133
Tasa por grupo etario - - 17 113 139 -
Tasa por H = = 54 4 - 10
Sexo/grupo
Intento de Suicidio etario M = = 16 8 - 8 9
Tasa por grupo etario - - 34 6 - -
Tasa por F - - 36 4 - 8
Sexo/grupo
Suicidio etario M - - 16 - 39 5 6
Tasa por grupo etario - - 25 2 17 -
Tasa por F = 88 251 427 158 325
Sexo/grupo
g 220 - 16 6 - 8
Violencia CENE 164
Tasa por grupo etario 110 44 127 212 87 164

1 Tasa expresadas en 100000 habitantes
- Tasa de inciendia es cero
Fuente: Equipo de Vigilancia de la Salud, DARS Liberia, a partir de Informacién de boleta de reporte obligatorio VE-01

Tabla N° 10 Indicadores de Salud Mental: tasas de incidencia general, tasa de incidencia especificas por sexo, grupo etario y patologia de reporte obligatorio,
en poblacion del canton de Liberia durante el afio 2021

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

7.4 CARACTERIZACION DEL ENTORNO

7.4.1 OFERTA DE SERVICIOS A NIVEL PUBLICO Y PRIVADO
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En este apartado se describe la oferta de servicios en salud mental con que cuenta el cantén

de Liberia tanto publicos como privados. A nivel publico, Liberia cuenta con el Area de Salud-
C.C.S.S con una psicologa y dos trabajadoras sociales para atender a toda la poblacién lo
cual representa una razén de 0.0001 y 0.0002 por cada 100,000 habitantes. En este primer
nivel de atencién no hay psiquiatras ni enfermeros en salud mental. Es importante
mencionar que, para la atencién de los casos por riesgo suicida, la ILAIS de Liberia cuenta
con la participacién de la psicéloga con quien se articula de una manera directa los casos
por ideacion suicida. Por su parte, los casos de intentos de suicidio son atendidos en el Il
nivel de atencion, mediante el servicio de urgencias.

Tabla N° 11. Razén de especialistas en salud mental.

El Hospital Dr.  Enrique Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia, 2023.
Baltodano Bricefio (H.E.B.B) de (por cada 100.000 habitantes)
Liberia se caracteriza por Especialidad Razén
disponer dentro de su oferta de Psiquiatria 0,00004
. . - Psicologia 0,00006
servicios a especialistas en
L, Trabajo social 0,00007
ramas como psiquiatria, )
Enfermeria en Salud Mental 0,00004

pSICOIOgIa’ trabajo social y Fuente. Elaboracion propia. Equipo de Promocion de la Salud DARS Liberia,

enfermeria en salud mental. |2023.

Tabla N° 11 Tabla N° 11Razdn de especialistas en salud mental. Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de
Liberia, 2023. (por cada 100.000 habitantes)

Es importante resaltar que el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia atiende a
usuarios que comprenden las Areas de Salud de Liberia, La Cruz, Carrillo, Tilaran, Cafias,
Bagaces y Abangares con una poblacion directa de 248.691 y una poblacién indirecta de
199.593 habitantes (Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, 2021).

A nivel local la oferta de servicios de salud mental tanto a nivel publico como privada es
diversa Cuadros N° 24y 25
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Cuadro N°24. Oferta de servicios en salud mental a nivel publico del cantén de Liberia, 2023.
S L Cantidad de
Institucion Oferta del servicio .
profesionales
; Promocion de la salud 1
Area Rectora de Salud Trabai ol 1
rabajo socia o
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: Psicologia 1
Area de Salud - -
Trabajo social 2
Equipo Interdisciplinario en Salud para la Atencién en Adicciones (EISAA) 4
Psiquiatria 2
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio - )
o Psicologia 5
Liberia
Trabajo social 6
Enfermeria en salud mental y psiquiatria 3
Ministerio de Educacién Publica (MEP) Trabajo social y psicologia 20
Instituto de Alcoholismo'y Psicoloaia 1
Farmacodependencia (IAFA) 9
Trabajo social 2
Promocion de la salud 2
Universidad de Costa Rica (UCR) Orientacion 1
Promotor deportivo 1
Psicologia 2
Universidad Estatal a Distancia (UNED) Trabajo social y apoyo logistico 1
Municipalidad de Liberia-Oficina Local de la . . 1
. Trabajo social
Mujer
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) Trabajo social y psicologia 23
Ministerio de Seguridad Publica (MSP) Instructora Coordinadora de Programas preventivos 1
Patronato Nacional de la Infancia (PANI) Promocion social 1
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion |Gestor recreativo 1
Fuente. Elaboracion propia. Equipo de Promocion de la Salud, DARS Liberia 2023.

Cuadro N° 240ferta de servicios en salud mental a nivel publico del cantdn de Liberia, 2023.

Aunado a lo anterior el Ministerio de Educacion Publica de Liberia cuenta con 5 equipos
interdisciplinarios a saber: Escuela de Barrio La Cruz, Escuela Corazén de Jesus, Escuela Jesus
de Nazareth, Escuela Capulin, y Escuela La Victoria. Estos equipos activan los protocolos
correspondientes para los casos de riesgo suicida que se presenten y estan conformados
por psicélogos, trabajadores sociales y orientadores. Se destaca también, que la ILAIS de
Liberia ha realizado 2 encuentros de sensibilizacion en el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida con los Equipos de Orientacién de primaria y secundaria y los
Equipos Interdisciplinarios de Liberia, Circuito 02 y 04, con el objetivo de aclarar criterios de
diagndsticos en referencias ante alteraciones emocionales, problemas de conducta y de
comportamiento suicida en la poblacién adolescente.
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Organizacién/entidad Oferta de servicios Cantlc.iad de Responsable(s)
profesionales
Centro de Atencién y Dra. Marcela Campos Varela o
Estudios Psicosociales Servicios de psicologia 2 Pagina | 86

Dra. Marleny Campos Chaves
CAEPSI.

Dra. Argerie Villalobos
Servicios de psicologia 3 Dra. Adriana Vargas
Dr. Roberto Rodriguez

Hospital San Rafael
Arcéangel.

Hospital San Rafael

Arcangel. Servicios de psiquiatria 1 Dr. Alejandro Hernandez

Clinica RENOVARTE. Servicios de psicologia 1 Dra. Karla Sandoval Bellido
Dra. Amarillis Morales

Consultorios privados. Servicios de psicologia 3 Dra. Laura Santillon

Dra. Catalina Diaz Ugalde

Fuente. Elaboracion propia. Equipo de Promocion de la Salud, DARS Liberia 2023.

Cuadro N° 25 Oferta de servicios en salud mental a nivel privado. Liberia, 2023

7.4.2 REDES COMUNITARIAS EXISTENTES

En el cantén de Liberia existen una serie de redes y comisiones de caracter interinstitucional
y/o intersectorial, las cuales se constituyen en espacios de participacidn con representantes
de instituciones estatales, organizaciones de la sociedad civil, gobierno local, organizaciones
no gubernamentales que buscan articular acciones, crear alianzas estratégicas en respuesta
a las necesidades y problematicas de grupos diversos, comunidad o a nivel cantonal.

A continuacién, se mencionan algunas de las principales redes que operan en Liberia:

Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo Suicida de Liberia (ILAIS)

Es coordinada por la Direccién de Area Rectora de Salud del Ministerio de Salud. Participan
instituciones por mandato del Decreto Ejecutivo 40881 del 15/01/2018 de la “Normativa
Nacional para la Articulacién Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida” (Ministerio de Salud, 2018). El objetivo de la instancia a nivel nacional es facilitar la
articulacion interinstitucional para el abordaje integral y oportuno de las personas que
enfrentan riesgo suicida, intentos suicidas o se han visto afectadas por el suicidio.
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Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud de Liberia (RECAFIS)

Es coordinada por la Direccidon de Area Rectora de Salud del Ministerio de Salud.

Actualmente la integran instituciones estatales y gobierno local. La Red Cantonal de

Actividad Fisica y Salud es la organizacién participativa de alcance nacional y cantonal, que _
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actia mediante coordinacion interinstitucional y social y cuyo fin es promover la actividad
fisica, el deporte y la recreacién activa para la salud fisica, mental y social de la poblacién

en todos los grupos y sectores de la sociedad.

Red de prevencion y atencidn de la violencia contra las mujeres y nifias (RVcM)
Actualmente es coordinada por el Instituto de Ensefianza y aprendizaje (INA) de Liberia. La
integran drganos, instituciones e instancias definidas en Ley 8688 de creacion del Sistema
nacional para la atencién y prevencion de la violencia contra las mujeres y la violencia
intrafamiliar del 19/12/2008. (Ministerio de Salud, 2008) Estas redes tienen como objetivo
a nivel nacional promover politicas publicas que garanticen el cumplimiento de los
mandatos establecidos en la Convencion interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer "Convencién Belem Do Para", la Ley contra la violencia
doméstica, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, la Ley integral para la persona adulta
mayor, la Ley general de la persona joven, entre otras. Ademas de brindar, a las personas
afectadas por violencia contra las mujeres y/o violencia intrafamiliar, atencion integral que
les permita mejorar su situacion, asi como la recuperacién y la construccién de un nuevo
proyecto de vida.

Los Consejos Cantonales de Coordinacidn Institucional de Liberia (CCCI)

Es presidido por la Municipalidad, se crearon mediante la Ley General de transferencia de
competencias del Poder Ejecutivo a las Municipalidades (Ley 8801) del 28/04/2010 con el
propdsito de coordinar el disefio, la ejecucion vy la fiscalizacidon de la politica publica con
incidencia local.

Comisidn Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud (CILOVIS)

Es coordinada por la Direccién de Area Rectora, Ministerio de Salud, establecidas en
Decreto Ejecutivo: 40556 del 07/07/2017 “Reglamento de vigilancia de la salud” (Ministerio
de Salud, 2017). Las Comisiones Locales de Vigilancia de la Salud (CILOVIS) constituye la
instancia de coordinacién de las redes y equipos técnicos en su respectivo nivel de gestion.
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Estan integradas por las instituciones dictadas en el reglamento. Tienen como objetivo
regular la organizacion y el funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud,
a fin de que las autoridades y diferentes actores sociales, cuenten con informacién de
calidad que permita la toma de decisiones basada en evidencia, la cual impacte

positivamente en el estado de salud de la poblacion. Pagina | 88

Red de Nifiez y Adolescencia de Liberia

Es coordinada por el Patronato Nacional de la Infancia, participan instituciones
gubernamentales que tienen competencia con la nifez y adolescencia. El objetivo es
promover entornos favorables de los nifios, nifias y adolescentes en materia de proteccion
de los derechos, prevencion del trabajo infantil y adolescente, sexualidad integral,
habilidades para la vida, recreacion y salud, entre otros.

Subsistema Local de Proteccion de la nifiez y adolescencia (SSLP) y Juntas de Proteccion
de la Nifiez y Adolescencia de Liberia

Ambas son coordinadas por el Patronato Nacional de la Infancia. En el 2009 se emiten
lineamientos para la implementacidn de los SSLP en el Decreto N°35876-S. Los subsistemas
se definen como una instancia cantonal, que realiza un trabajo conjunto entre el Estado,
Gobierno Local y la Sociedad Civil, integrando instituciones y organizaciones locales publicas
y privadas que en el marco del Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia. Sus integrantes estan
definidos en el Articulo 169 Cddigo de la Nifiez y de la Adolescencia.

En el caso de las Juntas de Proteccidn se establecieron en el Decreto Ejecutivo: 35494 del
26-06-2009. Estas son organizaciones de base comunitaria sustentadas por el Cédigo de la
Nifez y Adolescenciay la Ley Orgdanica del PANI, creadas con el propésito de trabajar a nivel
cantonal en la promocién y defensa de derechos de las personas menores de 18 afios.
(Poder Ejecutivo, 2009)

7.4.3 PROYECTOS O ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS EN SALUD MENTAL

Mediante la creacién de la Politica Nacional de Salud Mental y su plan de accién 2012-2021,
la Secretaria Técnica de Salud Mental y las ILAIS, las instituciones publicas, privadas vy las
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ONG’s han realizado esfuerzos considerables para crear espacios de promocion de la salud
mental.

La promocion de actividades en beneficio de la salud mental de la poblacién se ha venido
ejecutando por parte de algunas instituciones publicas y/o redes locales existentes en el
cantén como por ejemplo la RECAFIS de Liberia. Esta red promueve la ejecucidon de
actividades de promocién de acciones en salud mental vista integralmente desde los ejes
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de trabajo de promocién de una cultura de paz, promocién de actividad fisica, recuperacion
de espacios para la recreacion y talleres basados en el fortalecimiento de habilidades para
la vida con adolescentes y padres de familia. Estas acciones se visualizan en los planes de
trabajo anuales.

Por otra parte, algunos de los proyectos que han surgido ante la necesidad de poder
mejorar la salud mental de la poblaciéon son:

Proyecto: Habilidades sociales y educacion para la salud en mujeres del cantdn Liberia 2019:
El proyecto fue formulado y ejecutado por el Ministerio de Salud de Liberia en conjunto con
el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) mediante el financiamiento de la Secretaria
Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud. CuadroN"26

Cuadro N° 26. Proyectos ejecutados en salud mental. Habilidades sociales y educacién para la
salud en mujeres del cantén de Liberia, 2019.
Habilidades sociales y educacion para la salud en mujeres del cantén de Liberia,

Nombre de Proyecto:

20109.
Fortalecer acciones de salud mental mediante la promocion de habilidades
Objetivo: sociales y de educacion para la salud en mujeres del cantén de Liberia, durante
el afio 2019.
Grupo poblacional al que se dirigié |Mujeres liberianas afectadas por violencia intrafamilair y actores sociales del
el proyecto canton.
Cantidad de beneficiarios 85 personas
Responsable del proyecto Licda. Moénica Mufioz Gonzaga (MS)
Equipo coordinador de apoyo Licda. Estrella Vargas (MS) y Licda. Ivannia Picon (IMAS)

Se desarrollaron talleres de salud mental mediante la promocion de habilidades
sociales en mujeres wlnerables, empoderamiento, acceso a senicios de salud y
/o entes de apoyo, sexualidad integral basada en derechos y autocuidado.
Principales resultados obtenidos |Sesiones de risoterapia y su importancia para la salud mental de la mujer y se
desarrollé la promciéon de espacios de promocion de la salud mental mediante
actividades de recreacion. Se capacité a actores sociales clave del canton en
materia de la Politica Nacional de Salud Mental.

Fuente. Elaboracion propia, Equipo de Promocidn de la Salud, DARS Liberia 2023

Cuadro N° 26 Proyectos ejecutados en salud mental. Habilidades sociales y educacion para la salud en mujeres del cantdn de Liberia, 2019.
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Proyecto: Promociéon de la salud mental como estrategia interinstitucional de abordaje
integral del comportamiento suicida, una accién educativa dirigida a personas en condicién
de vulnerabilidad de las comunidades de los cantones de La Cruz, Liberia, Santa Cruz y
Tilaran, durante el 2020 a 2023.
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Este proyecto fue elaborado, formulado y conducido por un equipo técnico conformado por
la Universidad de Costa Rica sede Liberia (UCR), la Universidad Estatal a Distancia La Cruz
(UNED) y Ministerio de Salud de La Cruz. Ademas, al ser un proyecto de indole intercantonal
se coordinaron acciones con las representaciones de las ILAIS de Liberia, Santa Cruz y
Tilaran.

Se desarrollé en tres grandes etapas desde el afno 2020 al 2022. Entre los principales
resultados de este proyecto se enumeran los siguientes:

Encuesta sobre factores protectores y de riesgo ante la pandemia. La encuesta virtual se
realizd a personas de los 4 cantones. Participaron un total de 274 personas de los cuales
190 (73%) fueron mujeres y 75 (27%) fueron hombres.

Campaiia de comunicacion social. Su objetivo fue la promocion de la salud y prevencién de
conducta suicida en el contexto de la pandemia por COVID-19. Los mensajes fueron
fundamentados con resultados de la encuesta virtual por medio de spots, afiches y vallas
publicitarias. Ademas de simbolos externos de promocién de la salud mental.

Capacitaciones a las ILAIS. Las tematicas se basaron principalmente en la posvencion del
suicidio lo cual fue el resultado de las necesidades manifestadas por las ILAIS participantes.
Temas vistos: aspectos basicos del duelo por suicidio; contencidn segura para personas en
duelo por suicidio y ciudades compasivas ante el duelo por suicidio.

Capacitacion a comunidad. Se trabajoé con personas adolescentes con liderazgo social de
cada cantéon. Temas que se abordaron: estrategias de aprendizaje con aplicaciones
informaticas de uso libre y habitos de mente y habilidades blandas.
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Intervencidon comunal. Se brindd un proceso de capacitacién psicoeducativo a adolescentes

con factores de riesgo por parte de la UCR. Temas: manejo de emociones, ansiedad,

estrategias de afrontamiento, autoestima y autocuidado, otras.

Apoyo psicoldgico a comunidad: apoyo psicoterapéutico y psicoeducativo a jévenes con Pagina | 91
riesgo suicida referidos por la ILAIS de Liberia.

Por ultimo y en esta misma area se resaltan lo planes locales de la ILAIS Liberia formulados
en el seno de la instancia y ejecutados por parte de los representantes. El plan local de la
ILAIS ejecuta acciones en los ambitos de promocidn, prevencidn, atencién y seguimiento de
casos de riesgo suicida.

7.4.4 |INVESTIGACIONES EN SALUD MENTAL

No se encuentran investigaciones realizadas en el campo de la salud mental en el cantdn de
Liberia. A nivel pais, se realizd la investigacion “Salud mental y relaciones con el entorno en
tiempos de COVID-19” liderada por la Universidad Estatal a Distancia (UNED) con
participacion de la Universidad Nacional (UNA) y respaldo del Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense del Seguro Social en el afio 2019. Esta investigacion buscd obtener
informacidn precisa y actualizada de la poblacién en general referente a la salud mental de
la poblacidn costarricense en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19.

Entre los objetivos que se destacaron el estudio fueron: caracterizacién del estado de salud
mental de la poblacién segln los aspectos cognitivos, afectivos, somaticos, interpersonales
y conductuales como reaccién a la pandemia sufrida debido al COVID-19; identificacién de
recursosy estrategias de afrontamiento considerados o puestos en practica por la poblacién
durante la emergencia sanitaria; identificacién de los perfiles de la poblacidn costarricense
en la gestidn de la crisis, segun las caracteristicas demograficas en asociacién con las
dimensiones psicoldgicas y psicosociales; estimar las correlaciones estadisticas entre las
diferentes dimensiones psicolégicas y la percepcidén de riesgo de contagio del COVID-19;
construccion de un indicador de bienestar de salud mental a partir de las dimensiones
psicoldgicas consideradas en esta investigacion.
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Entre los resultados se detallan:

Referente a la afectacion por ansiedad y mediante la evaluacién de los indicadores de

posible ansiedad el 43,66% de la poblacién obtuvo una puntuacién igual o mayor a 3. Esta

puntuacion se puede catalogar como una posible afectacion severa de ansiedad

generalizada, mientras que el 56,34% de la poblacidon tendria una afectacién minima o nula Pagina | 92
de ansiedad. La puntuacién media global fue de 2,72 puntos, lo que indica una poblaciéon
gue presenta rasgos de ansiedad importantes. Por su parte la medicion realizada en marzo

de 2020 se obtuvo un 10% de poblacién con indicadores de sintomas de depresion.

Por su parte, en la resiliencia se encontré que mds de la mitad de la poblacidon obtuvo
puntuaciones bajas en el cuestionario utilizado para abordar la resiliencia, lo que podria
indicar que la mayoria de las personas no se adaptd y no logré sobreponerse de forma
saludable a la situacién de crisis.

Asi también, el paso de la pandemia por COVID-19 en el mundo vino a poner a prueba las
estrategias de afrontamiento de los seres humano. A nivel pais este estudio arrojé que un
58,2% de las personas considerd que no habia podido resolver satisfactoriamente esos
efectos, y un 61,5% indico haber llevado a cabo acciones concretas para hacerlo. Entre las
estrategias que la poblacidn ha puesto en practica para mejorar su situacién sobresalen
aspectos conductuales vinculados con la actividad fisica, con acciones como hacer
ejercicios, caminar, nadar, ir al gimnasio, practicar algin deporte, o bailar. También se
menciond con bastante frecuencia el recurrir a distintas formas de apoyo espiritual y
religioso, la canalizacion productiva de acciones y emociones, y el mantener un contacto
cercano con familiares y amistades.

7.4.5 IDENTIFICACION DE SISTEMA INFORMACION DE SALUD MENTAL

El cantdn de Liberia no cuenta con sistemas de salud mental.
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7.5 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS EN SALUD MENTAL

Los tres problemas identificados en salud mental son:
1. Incremento de la drogadiccién por aumento del consumo, venta y distribucién de Pagina | 93
drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos
2. Inseguridad ciudadana por poca presencia policial en las comunidades.
3. Accidentes de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado en

adolescentes.

7.5.1 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS EN SALUD MENTAL.

Problema 1. Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y
distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos.

El aumento de la drogadiccidon debido al incremento del consumo, venta y distribucion de
drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos del Cantdn de Liberia y en Costa
Rica, se constituye en un problema de salud publica grave que requiere atencion inmediata.

A las drogas se les conoce también como sustancias psicoactivas, la Organizacién
Panamericana de la Salud las define como los diversos compuestos naturales o sintéticos,
que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan
pensamientos, emociones y el comportamiento (Organizacién Panamericana de La Salud,
s.f.) Estas sustancias alteran el funcionamiento normal de su sistema nervioso central y
segln el tipo de sustancia, es susceptible de generar dependencia, ya sea psicoldgica, fisica
0 ambas.

El Informe Mundial sobre las Drogas 2023 de UNODC dimensiona este flagelo “A escala
mundial, mas de 296 millones de personas consumieron drogas en 2021, lo que supone un
aumento del 23% con respecto a la década anterior. Por su parte, el nimero de personas
gue padecen trastornos por consumo de drogas se ha disparado hasta los 39.5 millones, lo
gue supone un aumento de 45% en 10 afios” (Naciones Unidas, 2023).
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Las drogas impactan en multiples dmbitos, afectan el desarrollo econdmico y social,

aumentan los costos de atencién a la salud. A continuacion, un analisis detallado

relacionado con la complejidad e impacto que causa el fendmeno de la drogadiccién en las

diferentes dimensiones personal y social: _
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Impacto en la Salud Fisica y Mental: El consumo de drogas ilicitas, como la marihuana, la
cocaina, el éxtasis y otras sustancias, puede tener graves consecuencias para la salud fisica
y mental de los individuos. Estas sustancias pueden causar adiccion, dafio cerebral,

problemas cardiovasculares, trastornos psiquiatricos y aumentar el riesgo de accidentes.

Vulnerabilidad de los Adolescentes: Los centros educativos son lugares donde los
adolescentes pasan gran parte de su tiempo. La presencia de drogas en estas instituciones
aumenta la vulnerabilidad de los jévenes a la tentacidn y el consumo. El inicio temprano en
el consumo de drogas puede tener efectos a largo plazo en su desarrollo y bienestar.

Impacto en la Educacion: La drogadiccién entre los estudiantes tiene un impacto negativo
en su desempefio académico y en su capacidad para aprender. El consumo de drogas puede
llevar a la desercion escolar, lo que a su vez genera consecuencias a largo plazo en su futuro.

Criminalidad y Violencia: El aumento de la venta y distribucidn de drogas ilicitas en las
comunidades puede llevar a un aumento de la criminalidad y la violencia. La lucha por el
control del trafico de drogas puede resultar en enfrentamientos violentos entre grupos
delictivos.

Impacto en las Familias: La adiccidn a las drogas afecta no solo a los individuos sino también
a sus familias. Puede causar tensiones familiares, desintegracion familiar y problemas
econdmicos debido a gastos en drogas y tratamiento.

Salud Publica y Seguridad: La drogadiccién contribuye a problemas de salud publica, como
la propagacion de enfermedades infecciosas entre usuarios de drogas, asi como a la
inseguridad publica debido a actividades delictivas asociadas con el trafico de drogas.

Acceso a Tratamiento: Es fundamental que las personas que luchan contra la adiccién
tengan acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion efectivos. La falta de recursos y
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servicios adecuados para ayudar a las personas a superar la adicciéon es un desafio
importante.

Prevencion y Educacidn: La prevenciéon y la educacion son clave para abordar este _
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problema. Es esencial implementar programas educativos que informen a los estudiantes
sobre los riesgos y las consecuencias del consumo de drogas. También se deben promover
iniciativas de prevencidn en las comunidades para concienciar a los residentes sobre los

peligros de las drogas ilicitas.

Cooperacién Interinstitucional: Para abordar eficazmente el problema de la drogadiccion,
es necesario que las autoridades locales, las escuelas, las organizaciones comunitarias y las
instituciones de salud trabajen juntas en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de
las personas afectadas.

Politicas Publicas: El disefio e implementacién de politicas publicas efectivas en materia de
drogas es esencial. Esto incluye la regulacion del acceso a las sustancias ilicitas, la promocion
de programas de reduccién de dafios y la persecucidon de las actividades de trafico y
distribucién.

En Costa Rica el flagelo de la venta y consumo de drogas ilicitas es uno de los principales
problemas que enfrentan las comunidades del pais. A pesar de que nuestro pais cuenta con
la existencia de Ministerio de Seguridad Publica, Policia de Control de Drogas con sus
diversos programas, el Instituto Costarricense sobre Drogas, Organismo de Investigacion
Judicial, Fiscalia contra el Narcotrafico, entre otras; La industria del trafico de drogas supera
las posibilidades de respuesta del estado.

En la actualidad es innegable |la presencia de carteles de la droga tanto en las zonas urbanas
como rurales. Las consecuencias son nefastas para todos los grupos humanos. El sicariato,
robos, extorciones, violencia, mendicidad, delincuencia son parte del rostro y huella que
dejan las drogas a su paso. A nivel comunitario la modalidad de venta de drogas a pequefia
escala es denominada como “microtrafico”, la cual va en aumento y responde a una
dindmica creciente de consumidores y el desarrollo de una economia local.
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El problema del consumo afecta principalmente a la poblacién juvenil, el licor, la marihuana,

cocaina, el crack y el clorhidrato de cocaina son drogas que causan graves problemas en la

salud y seguridad de los jévenes por su de alta vulnerabilidad social. Es importante saber

que cualquier persona, no importa su edad, es vulnerable a consumir alcohol, tabaco u otras _
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sustancias psicoactivas; Sin embargo, los mas vulnerables ante el consumo son los
adolescentes, ya que se encuentran en un proceso de desarrollo y maduracion entre ellas,
las funciones cognitivas relacionadas con la toma de decisiones, inhibicidn de la conducta,

regulacion del comportamiento. (Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, 2023)

Entre los hallazgos de la VI Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacién de Educacidon Secundaria 2021, se encontrd que el consumo de bebidas
alcohdlicas y consumo de tabaco inicia a los 14 afios, mientras el consumo de cannabis
(marihuana) a los 15 afos, en el caso de la cocaina, la edad promedio del primer consumo
entre los hombres es de 15 afios; para las mujeres de 13 afios. En el tema relacionado con
la salud mental uno de cada 4 reportd afectacion en su salud mental. El acompafiamiento
y comunicacion de los padres reduce el riesgo de usar sustancias psicoactivas. A mayor
disponibilidad de dinero mds consumo de sustancias psicoactivas (Instituto de Alcoholismo
y Farmacodependencia, 2023).

Segun el “Protocolo de actuacién en situaciones consumo, tenencia y, o, trafico de drogas
en el centro educativo”, las instituciones educativas estan llamados a ser espacios seguros
para el aprendizaje. La tenencia, consumo y, o, venta de cualquier tipo de droga (legal o
ilegal), dentro de un centro educativo, estan totalmente prohibidas, excepto cuando se
tienen por prescripcién médica, condicidén de salud o de venta libre como pastillas para el
dolor, gripe o tos (por ejemplo: acetaminofén, aspirina, entre otras).

De acuerdo con el protocolo mencionado, se identifican las drogas legales o licitas: Alcohol,
Tabaco, medicamentos de prescripcion. Las llegales o ilicitas: Marihuana, cocaina, crack,
éxtasis, LSD, hongos alucinégenos, entre otros (Instituto de Alcoholismo vy
Farmacodependencia, 2023). El consumo de estas ultimas ha ido en ascenso, hay factores
asociados que colocan a la poblacién estudiantil en una posicién desfavorable frente a al
trafico de las drogas cada vez mas accesible a los centros educativos, entre estos factores
destacan, la accesibilidad por ventas ambulantes en las inmediaciones, escasos controles
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de seguridad en las instalaciones educativas, una tendencia a la normalizacién del consumo
y la influencia de los medios de comunicacion y redes sociales.

Desde el IAFA se identifican factores que pueden aumentar la probabilidad de que una
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persona consuma drogas. Se destacan los mas comunes.

- Falta de involucramiento, poco apego o poco interés de los padres en la crianza.

- Ambiente familiar cadtico.

- Sin aspiraciones académicas o laborales.

- Herramientas sociales pobres.

- Relaciéon con pares problematicos que consumen.

- Disponibilidad de las sustancias.

- Modelaje negativo de los padres o pares.

- Percepcidn de aprobacioén ante el consumo.

- Falta de recursos para lidiar con problemas de salud mental como la ansiedad o la
depresion.

En resumen, el aumento de la drogadiccion debido al incremento del consumo, venta y
distribucién de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos de Liberia se
constituye en un problema de salud publica que afecta a individuos, familias y la sociedad
en general. Requiere una respuesta coordinada que incluya medidas de prevencion,
tratamiento y educacion para abordar esta grave amenaza para la salud y el bienestar de la
comunidad. Cobra vital importancia la poblacidon adolescente expuesta a situaciones de
riesgo y vulnerabilidad, el reto sigue siendo empoderar a los jévenes con habilidades para
la vida, fortalecer las relaciones familiares y promover espacios seguros, de recreacién y
salud mental que involucren a la mayor cantidad de actores sociales en nuevos proyectos y
estrategias que les abran espacios, oportunidades, retos y suefios desde sus propios
intereses y necesidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidn de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes: factores sociopoliticos:
desproteccion social falta de cobertura de programas sociales, gobernanza deficiente, falta
de controles policiales. Factores socioecondmicos: inadecuada priorizacidon de politicas
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publicas, marginalidad y pobreza. En la dimensién de comportamiento se identificaron
causas como el consumo licito e ilicito de sustancias y estrés.

PROBLEMA 2. INSEGURIDAD CIUDADANA POR POCA PRESENCIA POLICIAL EN LAS
COMUNIDADES. Pagina | 98
Guanacaste al ser una zona con un gran potencial turistico ha sido un espacio geografico en
el cual sus habitantes han disfrutado sana y pacificamente de sus atractivos turisticos
naturales y culturales. También, sus pobladores han crecido en barrios en donde caminar,
jugar, hacer deporte o recrearse se habia considerado seguro. Sin embargo, el sentimiento
de inseguridad que tiene la poblacion de esta provincia ha incrementado
considerablemente.

La inseguridad ciudadana debido a la poca presencia policial en las comunidades de Liberia,
Guanacaste, puede considerarse un problema de salud publica, aunque es importante
destacar que la relacién entre la inseguridad ciudadana y la salud es indirecta pero
significativa. Aqui se presenta un analisis de este problema:

J Impacto en la Salud Mental: La percepcidon constante de inseguridad en las
comunidades puede generar altos niveles de estrés y ansiedad en los residentes. El temor
a la delincuencia y la falta de proteccién pueden afectar negativamente la salud mental de
las personas.

J Efectos en la Calidad de Vida: La inseguridad puede limitar la capacidad de las
personas para llevar una vida plena y saludable. La falta de presencia policial puede llevar a
un ambiente en el que las personas se sientan restringidas en sus actividades diarias,
incluyendo el acceso a servicios de salud, educacion y recreacion.

J Lesiones y Violencia: La falta de presencia policial puede llevar a un aumento en la
violencia interpersonal y los accidentes relacionados con la delincuencia, lo que puede
resultar en lesiones graves o fatales. Las victimas de la violencia pueden requerir atencién
médica y rehabilitacién, lo que afecta los recursos del sistema de salud.

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

. Obstaculos al Acceso a la Atencidn Médica: La inseguridad puede obstaculizar el

acceso a la atencidn médica, ya que las personas pueden sentirse inseguras al viajar a

hospitales o centros de salud. Esto puede dar como resultado la falta de atencién médica o

retrasos en la busqueda de atencion.

Pagina | 99

. Estrés Cronico y Enfermedades Cronicas: El estrés crénico relacionado con la

inseguridad puede contribuir al desarrollo de enfermedades créonicas como la hipertension,

la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. La preocupacidon constante por la

seguridad puede tener un impacto perjudicial en la salud a largo plazo.

. Desplazamiento y Desalojo: En algunos casos, la inseguridad puede llevar a que las
personas se vean obligadas a desplazarse o ser desalojadas de sus hogares, lo que puede
resultar en situaciones de hacinamiento y falta de acceso a condiciones de vida adecuadas.

. Respuesta a Emergencias Médicas: La falta de presencia policial puede retrasar o
dificultar la respuesta de los servicios de emergencia médica en situaciones de crisis. Esto
puede tener un impacto negativo en la atencion médica de personas que sufren accidentes
o enfermedades graves.

J Acceso a Servicios Sociales: La inseguridad puede dificultar el acceso a servicios
sociales, como programas de prevencién de la violencia, servicios de apoyo a victimas y
asesoramiento psicoldgico.

“De esta manera y desde la perspectiva de la salud mental vale la pena enfatizar algunos
puntos importantes que, sin duda, repercuten la manera en que las personas viven esta
problematica. Lamentablemente, nuestra poblacion a nivel pais y local ha ido perdiendo los
deseos de recrearse, interactuar, y de salir ante el miedo, la preocupacién, la desesperanza
y la desilusion, generadas por la inseguridad ciudadana.

De acuerdo con Lujan, E. “este miedo genera cambios en la conducta, cambios en las
actitudes y cambios en los habitos y rutinas, es decir, la gente ya no camina sola, la gente
ya no quiere salir de sus casas, la gente ya no quiere tomar un taxi, sino es con algun medio
de aplicacién, es decir, se cambian un conjunto de conductas rutinas y habitos por la
desconfianza”.
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Por su parte, la psicdloga Herrera, V. de la clinica del Instituto Nacional de Salud Mental

(INSM) “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” explicéd que estos niveles de estrés constantes

pueden desencadenar trastornos de salud mental como ansiedad o depresién, asi como el

incremento de la hormona del cortisol, que a su vez afecta el funcionamiento fisico del -
cuerpo. El permanente estado de alerta y desasosiego genera un estado de incremento del Pagina | 100
cortisol o del estrés negativo hace que tengamos peor calidad de suefio, mayores estados
de ansiedad, irritabilidad, pérdida de confianza en el otro, en los vecinos y en el entorno”,

detalld la experta.” (INFOBAE, 2023)

Si bien es cierto esta problematica afecta toda la poblacién del cantdn, son las poblaciones
mas vulnerables como los nifios, ninas, los y las adolescentes y los adultos mayores quienes
sufren en mayor medida las consecuencias de este gran problema que aqueja a la sociedad.
Los limitados espacios comunitarios seguros e integrales debido a la poca y en algunos
casos, nula presencia policial nos coloca en mayor riesgo de estados de ansiedad, incluso
de sintomas depresivos, de suefio porque al incrementarse esa sensacion de inseguridad
pierden espacios de integracion y de juego libre que son esenciales para su desarrollo
integral y bienestar emocional.

En resumen, la inseguridad ciudadana debido a la poca presencia policial en las
comunidades de Liberia, Guanacaste tiene implicaciones significativas para la salud publica.
Afecta la salud mental, la calidad de vida, la seguridad personal y el acceso a servicios de
salud y sociales. Para abordar este problema, se requiere una estrategia integral que incluya
medidas para aumentar la presencia policial local, promover la seguridad comunitaria,
prevenir la violencia y brindar apoyo a las victimas. Abordar la inseguridad puede contribuir
al bienestar y la salud de la poblacién en estas comunidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidon de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz de este problema las siguientes: gobernanza
deficiente y la no priorizacidn de politicas publicas, sensacidon de temor comunitaria y la
carencia de servicios basicos
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PROBLEMA 3. ACCIDENTES DE VEHICULO DE MOTOR O SIN MOTOR, TIPO DE VEHICULO
NO ESPECIFICADO EN ADOLESCENTES.

Otro de los grandes problemas en salud publica identificados en este andlisis son los _

. , . . Pagina | 101
accidentes de vehiculo de motor o sin motor, los cuales representan cifras alarmantes a
nivel mundial, nacional y local. Los accidentes de transito en el mundo generan la muerte
de 1,3 millones de personas (OMS, 2022). En el caso de Costa Rica las muertes por estos
accidentes tampoco se alejan de esa realidad. Durante el periodo 2014-2018, en Costa Rica

se notificaron 86.046 accidentes de transito. (Ministerio de Salud, 2019)

De acuerdo con los datos obtenidos por el Equipo de Vigilancia de Salud de Liberia esta
patologia representa la primera causa de muerte en la poblacién adolescente, seguida de
agresiones con disparo y lesidn autoinfligida intencionalmente.

Estos accidentes dan como resultado gran cantidad de lesiones graves temporales vy
permanentes, lo cual genera un alto costo en los servicios de salud y un colapso de los
servicios de emergencia. Asi también, este problema afecta de forma directa y
negativamente a toda la sociedad, produciendo dafos materiales, sociales y econémicos.
Se resalta que los accidentes de vehiculo de motor o sin motor pueden incluir una amplia
variedad de situaciones, como accidentes de trafico, accidentes de bicicleta, accidentes de
motocicleta, entre otros, en los que la identificacion del vehiculo involucrado no se
especifica en los informes.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2022) se destacan algunos factores de
riesgo:

La velocidad:

. Hay una relacién proporcional entre el aumento de la velocidad media y la
probabilidad de que ocurra una colisién, asi como con la gravedad de sus consecuencias.
Por ejemplo, cada aumento del 1% en la velocidad media da lugar a incrementos del 4% en
el riesgo de que se produzca una colision mortal y del 3% en el riesgo de colision grave.

Conduccion bajo los efectos del alcohol u otras sustancias psicoactivas:
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. Conducir bajo los efectos del alcohol o de cualquier droga o sustancia psicoactiva

aumenta el riesgo de que se produzca una colision que cause muertes o lesiones graves.

. En los casos de conduccién bajo los efectos del alcohol, el riesgo de colisiéon es

notorio incluso con concentraciones bajas de la sustancia en la sangre y aumenta o
considerablemente cuando la concentracion del conductor es de 0,04 g/dl o mas. Pagina | 102
. Cuando el conductor ha tomado drogas, el riesgo de colisién aumenta en diversos
grados en funcidn de la sustancia psicoactiva. Por ejemplo, el riesgo de accidente mortal de
una persona que haya tomado anfetaminas es unas cinco veces superior al de un conductor
gue no las haya consumido.

No utilizacién de cascos, cinturones de seguridad y sistemas de sujecidn para nifios:

. El uso correcto del casco puede dar lugar a reducciones del 42% en el riesgo de
traumatismos mortales y del 69% en el riesgo de traumatismos craneales.

. Asimismo, ponerse el cinturdn de seguridad reduce entre un 45% y un 50% el riesgo
de muerte entre los conductores.

Distracciones durante la conduccion:

Existen muchos tipos de distracciones que pueden afectar a la conduccion. La distraccién
provocada por el uso de teléfonos celulares es un motivo de preocupacién cada vez mayor
en el dmbito de la seguridad vial. Los conductores que usan el teléfono mientras conducen
tienen cuatro veces mas probabilidades de verse involucrados en una colisién que los que
no lo hacen. Esta distraccién hace que se reduzca la velocidad de reaccion (sobre todo para
frenar, pero también frente a las sefiales de transito) y que el vehiculo tenga tendencia a
no mantenerse en el carril correcto y a no guardar las debidas distancias.

Falta de seguridad de la infraestructura vial.

El trazado vial puede afectar considerablemente a la seguridad. Tedricamente, todas las vias
se deberian concebir teniendo en cuenta la seguridad de todos los usuarios. Esto supondria
velar por que hubiera servicios adecuados para peatones, ciclistas y motociclistas. Las
aceras, los carriles para bicicletas, los cruces seguros y otras medidas de ordenamiento del
transito pueden ser fundamentales para reducir el riesgo de lesiones entre los usuarios.

Falta de seguridad de los vehiculos.
La seguridad de los vehiculos es esencial para evitar colisiones y reducir la probabilidad de
gue se produzcan traumatismos graves. Si las prescripciones de las Naciones Unidas en
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materia de seguridad de los vehiculos se aplicaran a los criterios nacionales de fabricaciéon

y produccion, se podrian salvar muchas vidas. Por ejemplo, tales prescripciones exigen que

los fabricantes de vehiculos cumplan normas relativas a los impactos frontales y laterales,

incluyan el control electrénico de la estabilidad (para prevenir el sobreviraje) y equipen o

todos los vehiculos Con airbags y cinturones de seguridad. Sin esas normas basicas, el riesgo Pagina | 103
de que se produzcan colisiones y traumatismos aumenta considerablemente, tanto para los

ocupantes del vehiculo como para quienes estan fuera de él.

Atenciodn insuficiente tras las colisiones:

Las demoras para detectar la necesidad de ofrecer asistencia y para su prestacién a las
victimas de las colisiones de transito aumentan la gravedad de las lesiones. La atencién a
estos traumatismos puede tener plazos criticos: unos pocos minutos de demora pueden
impedir salvar una vida.

Cumplimiento insuficiente de las normas de transito:

Si no se aplican las normas de transito que regulan la conduccion bajo los efectos del
alcohol, el uso del cinturdn de seguridad, los limites de velocidad, el empleo de cascos y los
sistemas de sujecién para nifios, no se podra lograr la reduccidn prevista de defunciones y
traumatismos debidos al trénsito relacionados con comportamientos especificos. Por
consiguiente, si no se hacen cumplir las normas de transito, o si se percibe que no se hacen
cumplir, es probable que no se las respete y, consiguientemente, sera muy poco probable
gue influyan en los comportamientos.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidn de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes: falta de ciclovias, el no exigir
educacién vial para el manejo de vehiculos con o sin motor, el aumento de empleos
informales que requieren vehiculos (UBER, DIDI, etc.), la enfermedad del sistema nervioso
centro que producen alteracién mientras se conduce; el consumo ilicito de sustancias, el
estrés y el mayor poder adquisitivo familiar.

En el proceso de cambio de paradigma, en el cual, se visualiza al ser humano desde un
enfoque integral identificamos cdmo los determinantes sociales de la salud pueden afectar,
positiva o negativamente la salud de las personas. En este sentido, desde la salud mental
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podemos determinar cémo el estado emocional en el que se encuentra una persona, en un
momento determinado, puede generar o no un accidente.

Ademads de lo anteriormente destacado, otros factores de riesgo que afectan a los o

adolescentes es la falta de experiencia en la conduccién y el no manejo de las habilidades Pagina | 104
sociales. Las habilidades sociales “son el conjunto de estrategias de conducta y las
capacidades para aplicar dichas conductas que nos ayudan a resolver una situacién social
de manera efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en el
que estd”. Se destacan en este grupo la empatia, la inteligencia emocional, el asertividad,
la capacidad de escucha, la negociacidn, entre otros. Estos comportamientos son necesarios
para interactuar y relacionarse con los demds de forma efectiva y mutuamente satisfactoria

(2022, neuronup).

Queda de manifiesto que los accidentes de vehiculo de motor o sin motor en muchos casos
pueden ser prevenibles, sin embargo, la cero tolerancia y el alto nivel de estrés en el cual
estamos inmersos en la sociedad actual son detonantes cuando nos referimos a la
morbimortalidad por accidentes de vehiculo de motor o sin motor.

Si bien es cierto, la alta velocidad, las distracciones, la inadecuada infraestructura vial, el
irrespeto a las sefiales de transito y el incumplimiento a las norma, no podemos dejar de
mencionar que a nivel del cantén no se cuenta con una suficiente capacidad operativa para
generar controles mas estrictos en las carreteras asi como con normas que exijan que todas
las persona que utilicen un vehiculo de motor o sin motor lleven una programa de seguridad
vial que les permite conocer la interaccidn como seres individuales y colectivos. Por tanto,
se identifica la necesidad de establecer programas de prevencion y educacién vial desde
muy tempranas edades y de una manera colectiva.

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la implementacion de la guia metodoldgica
de ASIS durante el segundo taller con la participacidn de expertos clave del cantdn, se
encontraron como principales causas raiz las siguientes: falta de ciclovias, el no exigir
educacién vial para el manejo de vehiculos con o sin motor, el aumento de empleos
informales que requieren vehiculos (UBER, DIDI, etc.), la enfermedad del sistema nervioso
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centro que producen alteracién mientras se conduce; el consumo ilicito de sustancias, el

estrés y el mayor poder adquisitivo familiar.
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CAPiTULO 8

LINEAS DE ACCION INTERINSTITUCIONALES
PARA MITIGAR LAS CAUSAS RAIZ DE LOS Pagina | 106
PROBLEMAS DE SALUD
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En este capitulo se identifican las diversas lineas de accién a ejecutar por las instituciones
presentes en el cantdn de Liberia, para mitigar las causas raiz de los problemas evidenciados
mediante la metodologia de elaboracién del documento ASIS.

La informacién esta presentada mediante cuadros cvadroN*27a.al35b Estog cuadros incluyen Pagina | 107
tanto la linea de accién para cada causa raiz de los diferentes problemas de salud

intervenidos en el ASIS, como el actor responsable de la ejecucién y seguimiento de dicha

actividad; Todo obtenido mediante mesas de trabajo implementadas con representantes

de las instituciones, que tienen responsabilidad en la ejecucién de las diferentes tareas que,

segln los expertos locales, serdn necesarias de llevar a cabo para la implementacién de las

diferentes lineas de accidn.

8.1 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA INCREMENTO DE LA
DROGADICCION POR AUMENTO DEL CONSUMO, VENTA Y DISTRIBUCION DE DROGAS
ILICITAS EN LAS COMUNIDADES Y CENTROS EDUCATIVOS

Cuadro N° 27-seccidn a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccién por aumento del
consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable

Desarrollar procesos socieducativos de prevencion universal y selectiva en
centros educativos de secundaria. Desarrollar procesos socieducativos con
familias modelo de intervencidon familiar identificadas por el IMAS segin

IAFA
demanda. Desarrollar procesos socieducativos o talleres con padres y madres
de familia de estudiantes de secundaria y primaria segin demanda. Desarrollar
Desproteccion social falta Implementacién de procesos socieducativos de prevencion universal con estudiantes de primaria
Factores de cobertura de actividades deportivas,
Sociopoliticos programas sociales recreativas y culturales, L . L, . X
. . Ministerio de Seguridad: Implementacion de estrategia sembremos seguridad. MSP, programas
existentes preventivas. . R , A
Linea 2 (bunkers), Linea 4 (ventas de drogas), linea 5 preventivos.
Difundir en la comunidad los programas existentes del MEP en relacidn con la
accién social.
MEP

Fortalecer la Articulacidn interinstitucional para incrementar la cobertura de
los programas existentes

Fuente: Elaboracién propia, a apartir de datos obtenidos taller 11l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 27-seccidn a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y
distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos
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Cuadro N° 28 -seccion b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del
consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable

Mantener la vigilancia y acatamiento del Reglamento de Orden y Dsiciplina de
los estudiantes de la Universidad de Costa Rica.

UCR
Continuar con las actividades de promocién de |a salud para desinsentivar el

consumo de sustancias ilicitas en el dmbito universitario.

Ampliar campafias preventivas a las comunidades.

Realizar las campafias de Concienciacion, Prevencion e Intervencion entre la
poblacidn universitaria.

Programas de Proyeccion Social y Académica (PPAA)

UNA

Fomentar la Investigacion Interdisciplinaria

Investigacion Interdisciplinaria: Universidades fomentan la investigacion
Factores Falta de controles Fortalecer el Control |interdisciplinaria en la que expertos de diferentes campos colaboran para
Sociopoliticos policiales Policial abordar problemas complejos como la adiccion y la seguridad.

Fortalecer las acciones en relacion con ditectrices, lineamientos o reglamentos
vigentes que deban implementar en los centro educativos como : evision de

bultos, cuido de recreos, activacion de protocolos, entre otros.
MEP

Mantener la correcta articulacion que existe con Ministerio de Seguridad
Publica, en temas como programas preventivos, penal juvenil para los centros
educativos.

Dar continuidad a la operatividad que se implementa actualmente en centros
educativos y comunidades.

Impementacion de operativos en centro educativos segun la normativay MsP
protocolos existentes.

Implementacidn de acciones opertivas en los "sitios problematicos"

Fuente: Elaboracion propia, a apartir de datos obtenidos taller 111 ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 28 -seccion b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y
distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Cuadro N° 29 -seccion c- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccién por aumento del
consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Dimensién Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Actor responsable

Implementacidn de censos para estadisticas en temas de seguridad

MSP
implementacidn de mesas de trabajo con Redes interintitucionales
Mejora de la
Factores Gobernanza Deficiente implementacién de Colocacién de seguridad en zonas vulnerables, mediante convenio Minsiterio Municipalidad de
Sociopoliticos en politicas pablicas politicas publicas de Seguridad Publica- Municipalidad de Liberia. Liberia
existentes
Gestionar cambios legislativos con Diputados representantes de la region
CATURGUA

Articulacion con el sector privado en bluesquedad de mejorar la seguridad del
destino

Fuente: Elaboracion propia, a apartir de datos obtenidos taller Il ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 29 -seccidn c- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y
distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos
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Cuadro N° 30 -seccion d- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccién por aumento del
consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Actor responsable
Mantener la vigilancia y acatamiento del Reglamento de Orden y Dsiciplina de UCR
los estudiantes de la Universidad de Costa Rica.
Impartir talleres, charlas, cursos dirigidos a las comunidades.
UNA
Fomento de actividades Programa Educacién para la Salud
Factores Inadecuada Priorizacién preventlvas.y continuidad Mantenery difundir las acciones preventivas y articuladas con las distintas
. L. o L alos diferentes S . - Sy
Socioecondmicos| de politicas publicas .~ |instituciones para prioriza las politicas publicas en nuestro actuar.
programas para disminuir MEP
el consumo de drogas Priorizar mediante estrategias varias aquellas politicas atinentes a nuestras
funcionesy las necesidades del canton
Implementar estrategias preventivas, Mesas Articulacion, Estrategias L
Ministerio de

Sembremos Seguridad programas preventivos; donde disminuyan el
incremento de la drogadiccién

Seguridad Publica

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller |1l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 30 -seccion d- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos
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consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Cuadro N° 31 -seccidn e- Lineas de accidn para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del

Fortalecer tanto las acciones propias del MEP como aquellas articulaciones
interinstitucionales cuyo objetivo es fortlecer la permanencia de las personas
estudiantes.

Dimensidn Causas raiz Factor Protector Lineas de accidn Actor responsable
Implementar estrategia Sembremos seguridad Linea 1.
Fomentar el emprendimiento como forma de empleo. Municipalidad
Implementar capacitaciones para poblacion joven
Fomento d_e at?trlwdades Capacitaciones técnicas y emprendimientos para generar fuentes de empleo IMAS
Factores . de capacitacion que
) o Marginalidad y pobreza ) ]
Socioecondmicos incentiven la o o ] ]
. Difundir los distintos programas educativos existentes en el MEP para
empleabilidad B ) )
aumentar la educacion en las personas mejorando asi el acceso a
oportunidades laborales.
MEP

Fuente: Elaboracién propia, a apartirde datos obtenidos taller |11 ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 31-seccion e- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades

y centros educativos
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8.2 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: INSEGURIDAD CIUDADANA POR POCA PRESENCIA POLICIAL EN LAS

COMUNIDADES
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Cuadro N° 32. Lineas de accidn para las causas raiz del Problema de salud: Inseguridad ciudadana
por poca presencia policial en las comunidades

Articulacién con el sector privado en
buesquedad de mejorar la seguridad del
destino

Dimensidn Causasraiz | Factor Protector Lineas de accién Actor responsable

Implementacion de censos para estadisticas
en temas de seguridad Ministerio de
implementacién de mesas de trabajo con Seguridad Publica
Redes interintitucionales
Colocacion de seguridad en zonas

Gobernanza Mejora de la vulnerables, mediante convenio Minsiterio Municipalidad

Factores Deficiente en | implementacién de [de Seguridad Publica- Municipalidad de P
Sociopoliticos politicas politicas publicas |Liberia.
publicas existentes
Gestionar cambios legislativos con
Diputados representantes de la region
CATURGUA

Fuente: Elaboracién propia, a apartir de datos obtenidos taller Ill ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 32.Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Inseguridad ciudadana por poca presencia policial en las comunidades
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8.3 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: INADECUADA O INEXISTENTE SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS

SOLIDOS

N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Cuadro N° 33 -seccidn a- Lineas de accidn para las causas raiz del Problema de salud: Inadecuado o
inexistente servicios de recoleccion de residuos sélidos

Dimensidon

Causas raiz

Factor Protector

Lineas de accion

Actor responsable

Factores
Sociopoliticos

Falta de
actualizacién de
tarifas

Tener apoyo politico
administrativo para

Factores
Sociopoliticos

Falta de
actualizacién de
Macro-Micro ruteo

latoma de
decisiones

Actualizacién de las tarifas anualmente

Tener el informe de macro y micro ruteo

Actualizar periddica-anual delas tarifas

Estudio anual de macro y micro ruteo

Factores
Socioeconomicos

Pocos ingresos en la
recaudacién de
impuestos
recoleccion

Apoyo administrativo
de coordinacion dela
municipalidad en
disminuir la alta tasa
de morosidad

Campafias agresivas de cobro administrativo y judicial

Campafias educativas a la ciudadania responsable

Dotar de recursos al area de cobros para mejorar sus
acciones

Municipalidad de
Liberia

Fuente: Elaboracién propia, a apartir de datos obtenidos taller |1l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 33 -seccion a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Inadecuado o inexistente servicios de
recoleccion de residuos sélidos
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Cuadro N° 34-seccidn b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Inadecuado o

. . . . .y . o1 Pagina | 11
inexistente servicios de recoleccion de residuos sodlidos agina | 113

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accidn Actor responsable

Notificacién a infractores

Aplicacién de reglamento municipal de residuos sélidos,
Acciones vigente

administrativas de
prevenciony
abieto constructivas Campafias publicitario-preventivas y educativas

Creacién de
Comportamiento |vertederos acielo

Limpi | iel i L
impieza de los botaderos a cielo abierto Municipalidad de

Liberia

Toma de decision politica de mejorar a un sistema
tercerizado que contemple un mejor servicioy ahorro en

Tener apoyo de L .
poy la prestacion de servicio

Circunstancias Mal estado de administracién para
materiales de vida [Flotilla Vehicular  |toma de decisiones en
este campo

Justificacion de unidades que han cumplido la vida util

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos tallerIll ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 34-seccion b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Inadecuado o inexistente servicios de recoleccion de residuos sélidos
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8. 4 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: ENFERMEDAD IZQUEMICA CRONICA EN POBLACION GENERAL

Cuadro N° 35-seccidn a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazén

capacitacion.

. g q ; 04 Actor
Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién
responsable

Convenios firmados desde el MTSS con oficinas de empleo en Liberia CATURGUA y
Municipalidad . L

. . . o L . Ministerio de
Articular ferias de empleo minimo dos por afio en junio y setiembte Trabai

. . rabajo
Recoleccidn de datos en comunidades vulnerables para que conozcan de la J
herramienta ane.cry para ofertas de empleo y capacion
Ofertar capacitaciones acorde con mercado laboral
Implementar un diagndstico de necesidades del mercado laboral Municipalidad
de Liberia
Ejecucidn de programas estatales relacionados con empleo y fomentos de
empreseriedad
F r itacion técni . . . .
acFo es L Desempleo Capaut.aao _t?c ica Mantener ferias de empleo coordinadas por la Agencia Nacional de Empleo, ANE,
Socioecondmicos paralainsercion laboral . . -

con empresas privadas y Municipalidad de Liberia
Mantener actualizada la plataforma de intermediacién de empleo, tanto para las
personas interesadas o en busca de empleo, donde estas puedan inscribirse; como
para que las empresas que demanden colaboradores cuenten con una plataforma INA
con ofera de mano de obra.
Implementar la inscripcion de todo estudiante en la plataforma ANE, Agencia
Nacional de empleo.
Referir a familias ingresadas en el programa Modelo de Intervencidn Social, para IMAS

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller 1l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 35-seccion a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica cronica del corazon

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Péagina | 114



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Cuadro N° 36-seccion b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazén

Actor

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién
responsable

Péagina | 115

Participacion en ferias de la salud INA

Programa de Rehabilitacidn cardiaca integral

Programas de Proyeccion Social y Académica

Talleres, charlas, capacitaciones dirigidas a todas las edades cronoldgicas

Promocion de diversas Campafias Deportivas y la importancia de una nutricion sana: UNA

Fomentar la Investigacion Interdisciplinaria

Talleres y charlas sobre la temdtica dirigido a los sectores empresariales.

Programas Costa Rica Aprende con la U Publica (ampliando la tematica segun la neceg

Aumento de cobertura de grupos familiares que reciben educacion sobre
alimentacion saludable

Intervencion en escuelas y colegios, mediante redes interinstitucionales donde se
) - CEN-CINAI
brinden temas de educacion saludable

Educacion nutricional Abordaje de temas educativos en alimentacién desde la primera infancia

Eduacién equitativa desde la
deficiente y primera infancia, grupos
desigual familiares, de forma de
promocion de la salud

Factores
Socioeconémicos

Implementacion de talleres de habilidades para la vida y estilos de vida saludable,
como parte de las actividades de promocion de la Salud en la comunidad
universitaria

Uso de redes sociales para publicacidon de material educativo a toda la poblacién del

pais L

Universidad de
Costa Rica

Implementacién de cursos libres de bajo costo para desarrollar habilidades blandas

Otorgamiento de becas asistenciales socioecondmicas para coordinacion de estudio

superiores (grado y postgrado)

Otorgamiento de ayudas econdmicas al estudiantado del INA, para que sufrague

gastos de alimentacion, transporte, acceso a internet

Ejecucidn otorgamiento de becas 21 bis para estudiantes que deban estudiar en INA

institutos privados certificados por el INA, siempre y cuando la institucién no cuente
con el servico de capacitacion programado o qu eya no hayan cupos.En n este punto,
el INA paga al centro o instituto el estudio o carrera de la persona estudiante.

Fuente: Elaboracién propia, a apartir de datos obtenidos taller 111 ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 36-seccion b- Lineas de accidn para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazén
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Cuadro N° 37-seccidn c- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazén
Actor

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accidn
responsable S
. o _ _ Pagina | 116
Mantener proyectos de promocion de la salud y habilidades para la vida coordinadas
por el departamento de Vida Estudiantil Universidad de
Costa Rica

Apertura de espacios universitarios para la practica de la actividad fisica (piscina,
zonas verdes)

Programas deportivos para las comunidades UNA
Eduacion a la poblacion
Poca actividad sobre laimportancia de
Comportamiento  |Fisicay realizar actividad Fisica y |[Educacién en preconsulta de los EBAIS y en la consulta de cada médico
sedentarismo mantener una nutricion
adecuada Fomento de los estilos de vida saludable y actividad fisica durante las Area de Salud de
intervencioines con el usuario Liberiay Hosital
Dr. Enrique
Promover implementacion de ferias de la salud Balt.odz:mo
Bricefio

Dirigir actividades como caminatas, carreras, plan de ejercicio fisico

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller 11l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 37-seccion c- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazon
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8.5 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: OTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL RECIEN NACIDO, ORIGINADOS

MINISTERIO GOBIERNO
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EN EL PERIODO PERINATAL

Cuadro N° 38 -seccion a- Lineas de accidn para las causas raiz del Problema de salud: Otros problemas respiratorios del

recién nacido, originados en el periodo perinatal

Asignacion de subsidio para el alquiler de vivienda, en casos de

emergencias

. . . a . . Actor
Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién
responsable
Gestionar un proceso de expropiacion y coordinacion con el
BANHVI para urbanizacién localidad de Martina Bustos
Municipalidad
de Liberia
Falta de idnei i
< Aplicacion de vivienda Elaboracién e implementacion de plan regulador cantonal
formalizacién de . .
Factores . municipal, Abordaje
. . condiciones de .
Sociopoliticos viend Interinstitucional para
V'\l;'en aen z.onTs procesos especificos Envio de referencias a MIVAH por medio de SAPET a familias
urbano-marginales ingresadas en el programa de Modelo de Intervencion Social
IMAS

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller Il ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 38-seccion a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal
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Cuadro N° 39 - seccidn b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Otros problemas respiratorios
del recién nacido, originados en el periodo perinatal

durante el embarazo

especial que brinda el MEP

Socializar con Médicos de Area de Salud de Liberia los
lineamientos vigentes del MEP para la atencidn de nifios desde
el nacimientocon una condicién de discapacidad o riesgo en el
desarrollo

. s . . .. Actor
Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion
responsable
Ingreso de familias que califican al Programa de Intervencion IMAS
Social
Factores Pocas ayudas Otorgamiento de ayuda Implementacaidn de Programa Tranferencia Monetaria para PANI
. I econdmicas .
Socioeconémicos econémico Adolescentes madres
estatales - - -
Apoyo a la mujer embarazada, mediante servidos o
complementos lacteos, especialmene a mujeres en pobreza CEN-CINAI
extrema, basicay adolescente.
Continuar con implementacion de consejeria genética al usuario
Malformacién Impementacion de AsL
genéticas en recien|consulta médica Consultas de valoracion de factores de riesgo.
nacido preconcepcional -, ]
Impementacién de protocolos de referencia a segundo y tercer ASL/HEBB
nivel de atencion, control prenatal.
Mantener programa de Control Prenatal en EBAIS
ASL
Refrencia de casos a segundo Nivle segin necesidad de usuaria
Factores Bioldgicos . ] . .
Adecuado control prenatal Mantener programa de abordaje inmediato al recien nacido y
de la mujer acompafiamiento a la familia desde los servicios educativos de
embarazada/educacion en nifias y nifios con discapacidad o riesgo en el desarrollo desde el
Prematuridad prevencién de ETS y nacimiento hasta los 6 afios
consumo de drogas Socializacién a la comunidad de los programas de educacién MEP

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller 111 ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 39 - seccién b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal
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Cuadro N° 40 -seccion c- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Otros problemas respiratorios del
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recién nacido, originados en el periodo perinatal

Dimension Causas raiz Factor Protector

Lineas de accion

Actor
responsable

Captacion temprana de
mujer embarazada. /
Acceso a servicios de

Consumo de
sustancias licitas e
ilicitas durante el
embarazo

Comportamiento

SPA

Atencidn ambulatoria a mujeres embarazadas referidas por
CCSS

Tramitar Convenio COMAR segun valoracion del equipo
psicosocial del CAID y segun necesidades de internamiento de
la usuaria

IAFA

Implementaciones de referencia a servicios de atencidn segin
requerimiento de usuaria: referencia a IAFA, referencia a
Psicologia y Trabajo Social de Segundo Nivel entre otras.

atencién ambulatoria por

Implementacidn de seguimiento de casos en citas de control
prenatal

CCSS

Capacitaciones de las mujeres en los Programas de
Emprendedores, Ecosistema Empresarial, Habilidades Blandas,
Ferias de Empleo, entre otros.

UNA

Ejecucion de talleres, charlas, clases dindmicas en las distintas
asignaturas de la malla curricular del MEP

Fortalecimiento de las distintas actividades curriculares y
extracurriculares plasmadas en el calendario escolar.

MEP

Fuente: Elaboracion propia, a apartir de datos obtenidos taller Il ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 40-seccion c- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal
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8.6 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: BRONCONEUMONIA

Cuadro N° 41 -seccion a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Bronconeumonia

Actor

superiores a
repeticién

de manos y protocolo de
estornudo

implementacidon de protocolos para la valoracidn
de situacion de neglicenciay referencias
correspondientes

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion
responsable
Atencion de usuarios en servicios de emergencias
y EBAIS
Infecciones |Reforzamiento de
de vias mdedidas y protocolos de ) ) .. L
Factores . . - Continuar con implementacién de aplicacion de
R respiratorias |higiene personal, lavado ASL/HEBB
Bioldgicos esquema de vacunas

Fuente: Elaboracién propia, a apartir de datos obtenidos taller 11l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 41-seccion a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Bronconeumonia
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Cuadro N° 42 -seccién b- Lineas de accién para las causas raiz del Problema de salud: Bronconeumonia

. A7 q - A7 Actor
Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién
responsable
Continuar con programas de educacion ASL
nutricional anifiosy grupos familiares
Continuar con acceso a comida servidas nifios en
pobreza extremay pobreza basica
Programas de apoyo en alimentos servidos a
mujeres embarazadas
! CEN-CINAI
Nifios y nifias sin Captacién de nifios er? 'rl’esgo de malnutricién o
problemas de nutricién en estado de malnutricion
Comportamiento | Malnutricion con variables de peso Participacion en ferias de la salud.
dentro de percentiles
establecidos Fortalecimiento y difucion en la poblacién
estudiantil y comunidad en general educacion
nutricional; mediante actividades en redes
locales donde participa el MEP
MEP

Fortalecmimineto de acciones para evitar las
ventas ambulantes en las afueras de centros
educativos

Aplicacion de protocolos de seguimiento de
SODAS escolares

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller 1l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 42-seccion b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Bronconeumonia

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730
www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Péagina | 121



MINISTERIO

! DE SALUD

8.7 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR O SIN MOTOR, TIPO DE

VEHICULO NO ESPECIFICADO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Cuadro N° 43. Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Accidente de vehiculo

de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especifico

. < . . . Actor
Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion
responsable
Inversion en infraestructura |Cumplimiento de lo planificado en el .
Factores L ) ) ) Municipalidad
. . Falta de ciclovias vial en todas las plan quinquenal de Junta Vial y el Plan o
Sociopoliticos de Liberia

comunidades

Estratégico Municipal

Incentivar, motivar y apoyar los
procesos de formalizacion del empleo

Coordinacion con CCSS para atencion

Ministerio de

Factores Aumento de de personas con trabajos informalaes Trabaio
Socioecondmi empleos informales |Formalizacion del empleo  |coordinacién con Ministerio de |
cos que requieren en el canton Hacienda con el objetivo de facilitar
vehiculo procesos de inscripcion del trabajador
independiente.
Coordinacidon paraimplementacion de INS
poliza de riesgo de trabajo
Enfermedad de Programa de Rehabilitacidén en la UNA -
sistema nervios Terapia Cognitiva y de Lenguaje
central que dirigida a la poblacion con
Factores producen alteracién Atencic’)}n adecuada de Traumatismos Craneoencefalicos. Por
Biolégicos mientras se patol9g|as de fondo del ejemplo en el caso de las Afasias, UNA
conducen usuario entre otros.

Traumatismos
Craneoencefalicos

Fomentar la Investigacién

Interdisciplinaria

Fuente: Elaboracion propia, a apartir de datos obtenidos taller 11l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 43. Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especifico
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8. 8 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Cuadro N° 44. Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Insuficiencia renal crénica

Péagina | 123
Dimensidon Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Actor responsable
Operativos sorpresa: CATURGUA podria
. L . articular con empresas privadas el
Articulacién interinstitucional y .
transporte para que las autoridades
sectores demandantes de mano . . CATURGUA
puedan realizar operativos en zonas de
de obra - o
] ) afectacion de comercio informal e
Migracion inmigrantes ejemplo: ZMT
abundante y poco
controlada Articulacién interinstitucional y
sectores demandantes de mano [Mapaeo de demanda de mano de obra
Factores de obra
MT

Sociopoliticos Articulacién interinstitucional y

sectores demandantes de mano
de obra

Implementacién de convenio
binacionales para sectores especificos

Mantener programas de atencién a

Area de Salud de
usuario en riesgo de sufrir enfermedad

Equidad en la proteccidn social

vigente

ellos exposicion al calor

» . |estatal - . Liberia/ HEBB
Proteccién Social renal crénica con protocolos vigentes
Desigual 3
Equidad en la proteccion social ~ |Fomentar la investigacidn sobre factores | Area de Salud de
estatal de riesgo Liberia/ HEBB
" . Velar por cumplimiento de normativa
Politicas empresariales en las . . .
Empleos con . . viente para este tipo de trabajos en .
Factores . mejora de condiciones laborales -, . Consejo de Salud
. L, factores de riesgo L . relacién con jornadas laborales y :
Socioecondmicos y cumplimiento de la normativa ., . Ocupacional del MT
Importantes exposicion a factores de riesgos, entre

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller |1l ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 44.Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Insuficiencia renal cronica

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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8. 9 LINEAS DE ACCION PARA LAS CAUSAS DEL PROBLEMA: ENFERMEDAD IZQUEMICA CRONICA DEL CORAZON EN EL ADULTO

MAYOR

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

cronica del corazon

Cuadro N° 45-seccidn a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica

Capacitacion a los cuidadores en prevencion de Sindrome
del cuidador quemado

, , , .. Actor
Dimensiéon Causas raiz Factor Protector Lineas de accién
responsable
Programa de Rehabilitacién cardiaca integral
Programas de Proyeccidn Social y Académica
Talleres, charlas, capacitaciones dirigidas a la poblacién
Promocién de diversas Campafias Deportivas y la
importancia de una nutricién sana: carreras, caminatas,
Captacidn temprana de |entre otros UNA
. L casos de Violencia al . .
. Violencia Fisica Programas Costa Rica Aprende con la U Publica
Comportamiento L Adulto ] . i ]
y Psicoldgica o (ampliando la temética segun la necesidad)
Mayor/Capacitacion al
cuidador Talleres y charlas dirigidas al sector empresarial
Fomentar la investigacion interdisciplinaria
Programa de Adulto Mayor, “Uniendo Vidas” de la UNA
Captacién temprana de casos de violencia con abordaje
Multidiciplinario correspondiente
CCSS

Fuente: Elaboracidn propia, a apartir de datos obtenidos taller Il ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 45-seccion a- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica cronica del corazon

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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cuadro N° 46- seccidn b- Lineas de accidn para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica
crénica del corazén =
Pagina | 125

. .. , , .. Actor
Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién
responsable

Fortalecimiento de PIAM-UCR

Pocainclusion Inclusion de adulto
UCR

Comportamiento enroles . . L
Gl mayor en roles sociales |Mantener programas de adulto Mayor bajo coordinacién
sociales » .
de accién social UCR

Fuente: Elaboracién propia, a apartir de datos obtenidos taller Il ASIS 2023 Liberia

Cuadro N° 46- seccion b- Lineas de accion para las causas raiz del Problema de salud: Enfermedad isquémica crénica del corazén

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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ANEXOS
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Anexo 1 Participantes Talleres ASIS Liberia
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Figura N° 3 Taller I, Determinando principales problemas de Salud
desde la perspectiva de la comunidad

Figura N° 6, Taller I, Mesas de Trabajo, Definiendo Lineas de Accién Figura N° 7, Taller Il ASIS, Expertos Clave del canton
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Anexo 2. Problemas de Salud publica, definidos por actores sociales clave en Taller | de
ASIS.
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PROBLEMAS DE SALUD DETERMINADOS POR ACTORES SOCIALES CLAVE DE LA
COMUNIDAD, PARA SU INCLUSION, SEGUN PRIORIDAD, EN ASIS LIBERIA 2023

INCREMENTO DE DROGADICCION POR CONSUMO Y VENTA I 1 6|
INSEGURIDAD CIUDADANA POR DEFICIENTE PRESENCIA POLICIAL | 113

INSEGURIDAD EN LOS CENTROS EDUCATIVOS POR INCREMENTOS EN ————
CONSUMO DE DROGAS

INFRAESTRUCTURA VIAL DEFICIENTE ¥ EN MALAS CONDICIONES | 106 |

FALTA DE INFRAESTRUCTURA EN ALCANTARILLADOS PARA AGUAS
PLUVIALES
LIMITADO ACCESO A AGUA POTABLE DEBIDO A FALTA DE
INFRAESTRUCTURA E INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE

I, 106
I 102 |
ALCOHOLISMO POR FACTORES SOCIOECONOMICOS | 03

INCREMENTO EN HABITANTES DE CALLES 94|

INCUMPLIMIENTO DE LEY 7600 EN ESPACIOS PUBLICOS E INSTITUCIONES 93|

FALTA DE AGUA POR CORTES ELECTRICOS {(QUEBRADA GRANDE) | .4

(en blanco)

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 3. Espinas de Pescado implementadas en Taller Il

Sociopolitico

Circunstancias

materiales Comportamientos.

Creaciénde
vertederosa

Faltade
actualizacion

Mal estado
de flotilla

Secundaria
1. Poco presupuesto
2.

Mia condicién de
infraestructura vial

Secundaria
1.Falta de recurso municipal
para la recoleccién

2. Falta de culturaene e
manejo de residuos

Secundaria
1. No aprovacion de

actualizacion de tarifas
2. Deficiente gestion de

3.
cobros Falta de
actualizacién Terciaria
Terciaria Terciaria L Secundaria
1. Altocosto de vida Secondaria ; Poca recaudacién Secundaria ; ;
2. Poco personal 1. Poca fiscalizacion de 3 1 Faltade -
3 empresas que se plaificaciénenla 3
contrata estructuravial
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
1 2
2. e Secundaria 3
Secundaria 3 Secundaria 3 1
1 2.
L, 3.
3
Terciaria
Terciaria Terciaria ;
1 L g
B 3
3
Inadecuado oinexistente
- residuos sdlidos
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Morocidad de la J
recoleccién 2
2. Ingresos familiar limitado 3

Secundaria
1. Poca recaudacion
2. Alto costo de vida
3.

Secundaria

Pocos ingresosen la
recaudacion de impuesto de
recoleccion

Secundaria Secundaria
1

Secundaria
1
2.

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

1 1
2
Secundaria Secundaria 2
3 3
1 1
2

3.

Socioeconémico Servicios de salud Bioldgica
Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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Desporteccié
n socila

Secundaria
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Circunstancias

. Comportamientos
materiales

Consumo
lecitoe ilicito

Secundaria

Secundaria

1. Ausenciade

1. FAltade recurso
humano, material
2

Terciaria
1 Faltade
presupuesto
2

1. Falta de cobertura factores protectores
enlos programas 2.Faltade
sociales
priorizacién Terciaria
Terciaria g Terciaria 1. FAmilias
1 - disfuncionales
1. Recortes Secundaria ) secundaria 2. Limitacién de
presupuestarios 1. FActores 2 1 -
2 presupuestarios 2
> 3.
Falkta de -
controles Terciaria Terciaria
5 1
1. Ley de reduccién -
de gasto publico - 2. Secundaria
Secundaria Secundaria 3

Terciaria

Terciaria

Secundaria
1. Comorecursode
escape
2

Terciaria
1. Inexistenciade
redde apoyo

Incremento de ladrogadiccién
por aumento del consumo,

Terciaria

1. Indocumentacion
(titulos-identificacién)
2.

Secundaria
1. Condicién
migratoriarregular

Marginalidady pobreza

Terciaria

Secundaria

Socioeconémico

Terciaria

Terciaria

Falta de ingresos

Secundaria
1. Desempleo

Secundaria
1

2. Nivel educativo
3.

Terciaria Terciaria
1
2
— — 3
Terciaria Terciaria
1. Fuentesde 1
trabajo - 2 Secundaria
2. Desvinculacion 3

Servicios de salud Bioldgica

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730

www.mi

steriodesalud.go.cr
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ventay distribucién de drogas
ilicitas en las comunidadesy
centros educativos

Secundaria
1

Terciaria
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Gobernaza
deficienteen

1. Carenciade recurso
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Circunstancias
materiales

Carencia de
servicios

Secundaria

Comportamientos

Sensacion de
temor

Secundaria
1. Aumentode laviolendaen

Inseguridad ciudadana por

Terciaria
1
2.
3

Secundaria

Socioeconémico

—> N N
humanoy material 1 No ha\‘/' tzo:assus maplfeﬁfacnones |
2. Incremento de actos .amcglac\.o( .Poca organizacién comunal
delictivos r W interinstitucional
politicas Terciaria
Terciaria Terciaria ;._ Efstru_ctural familiar Secundaria
1. Falta de presupuesto Secundaria Secundaria ’ 2'5 ““‘_"’t“a, de partici 8
2.Problemas 1. Poca asignacién g 1 -poco interes de participar 2.
socipoeconémicos presupuestariaa programas de 3 3.
seguridad social
2. Deficienciasenelsistema .
Terciaria
Terciaria 1
1 2.
2. . Secundaria 3
; Secundaria 3 1
Secundaria Terciaria 5
L 1. Ley de reduccién — 3
2. de gasto publico 3
3. 2. Leyespoco
Terciaria
Terciaria Terciaria 1
1 2.
1 »|
2 2. 3
3 3
Terciaria Terciaria Terciaria

poca iapolicial enlas
comunidades

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

Servicios de salud

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr
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Falta de formalizacién de las
condiciones de viviendaen
zonas urbanomarginales

Secundaria
1
2.
3.

MINISTERIO
DE SALUD

Condicién
inadecuada

Secundaria
1. Mla calidad de
agua de consumo
2. Hacinamiento
3. Mala di: icio

Circunstancias
materiales

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Inadecuado

Consumode
sustancias

Secundaria

Terciaria

Secundaria

Terciaria

)
S

Terciaria

hidrico
2,

Secundaria X
1 3
2.
3.
No hay agua

Terciaria (R

1

2. -

3 Secundaria

1. Falta de recurso

Terciaria

>Transporte

Terciaria

Secundaria

1. Pocas rutas de
autobuses

2. Malas condiciones

Comportamientos

Secundaria

de agresiony

Terciaria

Terciaria
1
2.

Secundaria

3

Terciaria

Otros problemas

Terciaria

Terciaria
1

Falta de ayudas econémicas
que permitan apoblacién
vulnerable mejoracceso a

Socioeconémico

Terciaria
1

Secundaria

Terciaria
1
2.
Terciaria 3
1
z Secundaria
1 EBAIS

descentralizados

Acceso inadecuad a servicios
de salud

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
www.ministeriodesalud.go.cr

respiratorios del RN en

Terciaria

periodo perinatal

Secundaria
1

enRN

Terciaria

Secundaria
LAntecedentede

Servicios de salud

embarazo
pretermino

Prematuridad extrema

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

MAIlformaciones congénitas

Biolégica

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3
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Violencia
fisicay

Escasa
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Secundaria
Secundaria Q 1. ExpPobreza
iecundana 2. Bajo nivel educativo
2 Secundaria
2 1. AltBajonivel educativo
2. Pocas posibilidades de integracién
3 *
Terciaria Terdaria Secundaria Terciaria
L Secundaria 2 L
2 - 2.
L 3
3 by 3
3.
Pocafiscalizacién de EEREENGEDE Terciaria
politicass existentes Terciaria CI=E L 1 Pocainclusién en
1 2 roles sociales Terciaria
2 3
Secundaria 3 ie:‘""da”a‘ - e
1. Poco recurso plblico . No cuentan con pensién ecundaria
3 besintarandala 2. Discriminacion 1. Discriminacién —
ociedad 3.Pobreza 2. FAltade redesfamiliares
3. Poca independencia
Terciaria Terciaria
1, 1
y > Terciaria
y 3 1.La no priorizacién de autocuidado
2. Sentimiento de inseguridad
3. Habitos familiaresy educativos sedentarios )
125 - Enfermedad isquémica
crénica del corazén (adulto
Terciaria Terciaria Terciaria Mayor)
1 1
2. 2.
3 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1 1. poco acceso a recurso 1
2. 2. Rol: la 2.
3. sociedad 3.

Invisibilizacién de poblacién
por parte del estadoy.

Secundaria comuniclad Secundaria Secundaria
1 1
2. 2.
3. i i 3.
Terciaria Terciaria Terciaria
2.
Terciaria 3 Terciaria
1
2 : L
Secundaria ; Secundaria Secuenfermedades ¥
1. Abandono 1. Poco recurso preexistentesndaria
2. Apropiacién indebida del 2. Escasos proyectos 1. edad
patrimonio y politicas 2.

inmunidad debilitada

Pocas redes asistenciales para
poblacién adulta mayor

Bioldgica

Servicios de salud

Socioeconémico

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr
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Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

Consumo
ilicitode

Condiciones

Migracién 1
de trabajo

irregular
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Secundaria

Secundaria Secundaria ; I;otbreza
1. Pobreza 1. Climaadverso Estres
2. Mal uso de EPP 3. Poco nivel

2. Desempleo

3. Falta politicas 3. Hidratacién inadecuada

social IR Terciaria

Terciaria Terciaria ; Secundaria
Secundaria > ; Secundaria 3 1. Pobreza
1. Aseguramiento social no 3 L Controles Zi_Ma‘Uf habitos de
equitativo deficientes alimentacin
2.escasorecursohumanoy  {4— 2
- T i :
inversiénen - P P ambientales Terciaria 1
1 .
2. Secundaria 3
Secundaria Secundaria 3 1. Poca educacién entema
i i 1. Estres térmico —»| 2. Jornada laboral extensa
1. Falta de politicas publicas Terciaria 2. Poco acceso al 3. estilode vidapoco
2. Poco compromiso de actores 1 - S
sociales by agua potable saludables
3. Poca disponibilidad de recurso 3
Terciaria Terciaria
1 1
Terciaria 2 2
3 3

N18 - Insuficienciarenal
crénica

Terciaria Terciaria

Terciaria
1.

Secundaria
1.etnia
2.género
3

Secundaria
1. Escaso recurso

2. Poco compromiso
deinstituciones

Secundaria
1. Desempleo

2. educacion deficiente
3. Familias numerosas

poco control de
enfermedad crénica

Falta de educacién

Pobreza marginalidad Poca actividad de promocién factores genéticos

Secundaria Secundaria Secundaria
1. Poco recurso 1. falta recuros 1
2. Poco acceso a servicios humano 2
Terdiaria 3.Pocos programas Terciaria 2. acceso desigual Terciaria 3.
) preventivos h n
2 2 2
3 Terciaria 3 Terciaria 3 Terciaria
1 1 1.
) - 2 2.
Secundaria ; Secundaria ; Secundaria 5
1. poblacién con riesgo 1. Incumplimineto 1

!

de reglamentos
existentes

2. desinteres de empresas
3.

Escaso recurso humanoy
material

Empleos con factores de
riesgoimportantes

Socioeconémico Servicios de salud Bioldgica
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Itade
ciclovias

Sociopolitico

Secundaria

Terciaria

Terciaria

MINISTERIO
DE SALUD

Incremento adquisicion de
vehiculos en las familiar

Circunstancias

GOBIERNO

DE COSTA RICA

materiales

Secundaria
1. Incrementode
posibilidad
econdémica familiar

Terciaria

Secundaria

Terciaria
1

Secundaria

Terciaria
1

Manejo bajo efecto de sustancias
licitas e ilicitas

Secundaria
1. Inmadurez

2. Impulsividad
3

Terciaria
1

Secundaria

estresdel

conductor

Terciaria
1
2.
3

Comportamientos

Secundaria

Terciaria

Secundaria
1.Inadecuada
infraestructuravial

2.

Terciaria

V89 - Accidente de vehiculo

Terciaria
1

2.
3

Secundaria

Terciaria

ect)

Aumento de empleoinformal
que requiere vehiculo (Uber,

Terciaria

Secundaria

Terciaria
1

2.

3

Secundaria

Socioeconémico

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
www.ministeriodesalud.go.cr

Servicios de salud

de motor o sin motor, tipo

Terciaria

de vehiculono especificado

10-18 afios

Secundaria

Terciaria

1
2.
3

Secundaria
1

Enfermedades sistema
nervioso central que provoca
alteraciones mientras se

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Biologica

Secundaria
1
2.
3.
Terciaria
1
2.
3
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faltade politicas publicas en rpo de
mejor calidad de vivienday accesoa

Secundaria

Sociopolitico

MINISTERIO
DE SALUD

materiales

Viviendasen
coindiciones

Secundaria
1. Mala calidad de
agua de consumo
2. Hacinamiento

Terciaria
1

Secundaria
1

Terciaria

)
S

Terciaria

Secundaria
1

2
3.

Terciaria

Circunstancias

Secundaria

Terciaria

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportamientos

Sedentarismo

Secundaria
1. Falta de espaciosal aire
libre para la practica de

actividad fisica

Inadecuado
Transporte publico

[ranarn
(S

Terciaria

Secundaria

Secundaria
1. Pocas rutas de
buses

2. MAl estado de

Terciaria
1

2.
3

2.Pobreza

1. Malos habitos alimenticios

Terciaria

Secundaria

Terciaria

1180 - Bre

Terciaria
1

2.
3

Secundaria
1. Pobreza
2

Desnutricion, falta de higiene

Terciaria

2.
3

Secundaria

Terciaria
1
2.
3

Secundaria

EBAIS centralizados

Secundaria

Terciaria

Socioeconémico

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

Saturacién de Servicios de
Urgencias

Servicios de salud

ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
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Esquemasincompletos
de vacunacién

Terciaria
1

especificada

1-9afos

Secundaria Secundaria
1. Falta de educaciona .
encargados 2
2. Informacién erronea sobre Terciaria 3.
vacunas h
B
Terciaria 3 Terciaria
1
- 2
; Secundaria :
1. squemaincompleto de
vacunas
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Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

Sedentarism
o

Condiciones

L.
kinnad Pagina | 137
Secundaria Secundaria
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Anexo 4. Resultados de la aplicacion de Herramienta Pareto a cada causa raiz de cada problema de salud.
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Problema 1. Incremento de la drogadiccion por aumento del consumo, venta y distribucion de drogas ilicitas en las comunidades y centros educativos

Nivel de incidencia de las

. o > Nivel de Nivelde . = o (A)*(B)*(C) . % PESO
Dimension Causa ID Causas raiz . . . instituciones en la solucién de % Relativa
Sl B E] |nf|uent:|=ﬂ |mportanra la causa raiz o =D E] [~ Acumuladﬁ CAUSA

PROTECCION SOCIAL (DESPROTECCION

SOCIAL POR FALTA DE COBERTURA DE LOS 3 5 10 150 8% 8% 150 80%
Factores Sociopoliticos 1.1 PROGRAMAS SOCIALES EXISTENTES)
Factores Sociopoliticos 12 FALTA DE CONTROL POLICIAL 3 3 10 : 0 : 5% : 13% : %0 : 80%

INADECUADA PRIORIZACION POLITICAS
Factores Sociopoliticos 13 PUBLICAS 3 5 10 150 8% 21% 150 80%
Factores Socioeconomicos 21 MARGINALIDAD Y POBREZA 10 5 10 " 500 7 2% 7 4% | so0 | 80%
Factores Socioeconomicos 22 FALTA DE INGRESOS 3 5 10 " 150 7 8% 7 ssw 7 150 7 s0%
Factores Socioeconomicos 2.3 r 0 r 0% r 55% r 0 r 80%
Factores Biologicos 3.1 r 0 " % " 55% f 0 " 8%
Factores Biologicos 32 "o " o 7 s " o 7 8%
Factores Biologicos 33 "o " o 7 s " o 7 8%
Comportamiento 41 CONSUMO LICITO E ILICTIO 10 5 10 " 500 7 2% 7 8% ” so0 7 20%
Comportamiento 42 ESTRES 10 5 7 " 350 " 19w 7 100 7 30 7 20%
Comportamiento 43 : 0 : 0% : 100% : 0 : 20%
Circunstancias materiales de vida 5.1 i 0 B 0% B 100% L 0 L 20%
Circunstancias materiales de vida 5.2 i 0 B 0% B 100% i 0 L 20%
Circunstancias materiales de vida 5.3 0 0% 100% 0 20%
Servicios de Salud 6.1 "o "o 7 1w0% T o " 20%
Servicios de Salud 6.2 "o "o " 1w0% T o " 20%
Servicios de Salud 63 "o "o T 10w T o " 20%

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
ars.liberia@misalud.go.cr

Tel. 4003-7730

www.ministeriodesalud.go.cr
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Dimension

Causa ID

DE SALUD

MINISTERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Problema 2. Inseguridad ciudadana por poca presencia policial en las comunidades

Causas raiz

Nivel de

Nivel de

Nivel de incidencia de las
instituciones en la solucién de

la causa raiz

(A)*(B)*(C)

% Relativa

%
Acumula
[~ R - |

PESO
CAUSA

Factores Sociopoliticos 1.1 |GOBERNANZA DEFICIENTE EN POLITICAS DE SE! 3 3 10 90 22,90% 22,90% 90 80%
Factores Sociopoliticos 1.2 [NO HAY PRIORIZACION DE POLITICAS PUBLICA! 3 3 10 90 22,90% 45,80% 90| 80%
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 45,80% 0 80%
Factores Socioeconomicos 21 0 0,00% 45,80% 0 80%
Factores Socioeconomicos 22 0 0,00% 45,80% 0| 80%
Factores Socioeconomicoy 23 0 0,00% 45,80% 0 80%
Factores Biologicos 3.1 0 0,00% 45,80% 0 80%
Factores Biologicos 3.2 0 0,00% 45,80% 0 80%
Factores Biologicos 3.3 0 0,00% 45,80% 0 80%
Comportamiento 4.1 |SENSACION DE TEMOR COMUNITARIA 3 5 10 150 38,17% 83,97% 150 20%
Comportamiento 4.2 0 0,00% 83,97% 0 20%
Comportamiento 4.3 0 0,00% 83,97% 0 20%
Circunstancias materiales| 51 |CARENCIA DE SERVICIOS BASICOS 3 3 7 63 16,03% 100,00% 63 20%
Circunstancias materiales| 52 0 0,00% 100,00% 0 20%
Circunstancias materiales| 53 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.1 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.2 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.3 0 0,00% 100,00% 0 20%,

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
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Problema 3. Inadecuado o inexistente servicios de recoleccion de residuos sélidos

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nivel de incidencia de las

Dimensién Causa ID Causas raiz ":lfll‘:l ZI:: i n::’i::::‘e, instituciones en la slolucién de (A)*(=B)*(C) % Relativa Acun:/:ﬂa C:ESSA
 ~ | - | - la causa raiz h
Factores Sociopoliticos 1.1  |FALTA DE ACTUALIZACION DE TARIFAS 10 1 10 100 5,88% 5,88% 100 80%
Factores Sociopoliticos 12 [FALTA DE ACTUALIZACION DE MACRO Y MICRO 10 5 10 500 29,41% 35,29% 500 80%
Factores Sociopoliticos 13 0 0,00% 35,29% 0 80%
Factores Socioeconomicoy 2.1 |POCOS INGRESOS EN LA RECAUDACION DE IMP 10 1 10 100 5,88% 41,18% 100 80%
Factores Socioeconomicoy 22 0 0,00% 41,18% 0 80%
Factores Socioeconomicoy 23 0 0,00% 41,18% 0 80%
Factores Biologicos 3.1 0 0,00% 41,18% 0 80%
Factores Biologicos 3.2 0 0,00% 41,18% 0 80%
Factores Biologicos 33 0 0,00% 41,18% 0 80%
Comportamiento 4.1 |CREACION DE VERTEDEROS A CIELO ABIERTO 0 0,00% 41,18% 0 80%
Comportamiento 42 0 0,00% 41,18% 0 80%
Comportamiento 43 0 0,00% 41,18% 0 80%
Circunstancias materiales| 5.1 |MALESTADO DE FLOTILLA VEHICULAR 10 5 10 500 29,41% 70,59% 500 80%
Circunstancias materiales| 52 |MALAS CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA V| 10 5 10 500 29,41% 100,00% 500 20%
Circunstancias materiales| 53 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.1 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.2 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.3 0 0,00% 100,00% 0 20%,

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
www.ministeriodesalud.go.cr
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Dimensién

Causa ID

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Problema 4. Enfermedad isquémica crdnica del corazén

Causas raiz

Nivel de

Nivel de

Nivel de incidencia de las
instituciones en la solucién de
la causa raiz

Factores Sociopoliticos 1.1 |CONDICIONES DEMOGRAFICAS 10 5 10 500 9,70% 9,70% 500 80%
Factores Sociopoliticos 12 |IDENTIDAD CULTURAL 10 5 7 350 6,79% 16,49% 350 80%
Factores Sociopoliticos 13 |PROTECCION SOCIAL DESIGUAL 10 5 10 500 9,70% 26,18% 500 80%
Factores Socioeconomicosg 2.1 |0CUPACION O EMPLEO ESCASO 5 10 350 6,79% 32,97% 350 80%
Factores Socioeconomicos 2.2 |EDUCACION DEFICIENTE Y DESIGUAL 5 10 350 6,79% 39,76% 350 80%
Factores Socioeconomicos 23 |INGRESOS ESCASOS 5 3 105 2,04% 41,80% 105, 80%
Factores Biologicos 3.1 |FACTORES GENETICOS 10 5 10 500 9,70% 51,49% 500 80%
Factores Biologicos 32 0 0 0 0,00% 51,49% 0 80%
Factores Biologicos 33 0 0 0 0,00% 51,49% 0 80%
Comportamiento 4.1 |POCA ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARIOSMO 10 5 7 350 6,79% 58,28% 350 80%
Comportamiento 42 |ALIMENTACION INADECUADA 10 5 7 350 6,79% 65,07% 350 80%
Comportamiento 4.3 |ESTRES 10 5 7 350 6,79% 71,86% 350 80%
Circunstancias materiales| 5.1 [CONDICIONES DE TRABAJO INADECUADAS 5 7 245 4,75% 76,61% 245 80%
Circunstancias materiales| 52 [ESTRUCTURA FAMILIAR INADECUADA 3 7 147 2,85% 79,46% 147 80%
Circunstancias materiales| 53 |DISFUNCIONALIDAD ??? 3 1 3 9 0,17% 79,64% 9 80%
Servicios de Salud 6.1 [ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Y PRQ) 5 10 350 6,79% 86,42% 350 20%
Servicios de Salud 6.2 |INADECUADO CONTROL Y SEGUIMIENTO DE EN 10 5 7 350 6,79% 93,21% 350 20%
Servicios de Salud 6.3 |POCAS ACTIVIDADES DE PROMOCION 7 5 10 350 6,79% 100,00% 350 20%,

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia

ars.liberia@misalud.go.cr
Tel. 4003-7730
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Problema 5. Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal

Nivel de incidencia de las

. > > Nivelde  Nivelde . o (A)*(B)*(C) : %
Dimension Causa ID Causas raiz . . . instituciones en la solucién de % Relativa
influenciggy importan: > =D Acumuladg
[~ | -] - la causa raiz -] P
Factores Sociopoliticos 1.1  |FALTA DE FORMALIZACION DE CONDICIONES DE VI 3 7 147 9,39% 9,39% 147, 80% Pagma | 142
p

Factores Sociopoliticos 12 0 0 0 0,00% 9,39% 0 80%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0,00% 9,39% 0 80%
Factores Socioeconomicos 2.1 |[pOCAS AYUDAS ECONOMICAS ESTATALES 10 3 7 210 13,41% 22,80% 210 80%
Factores Socioeconomicoy 22 0 0 0 0,00% 22,80% 0 80%
Factores Socioeconomicoy 23 0 0 0 0,00% 22,80% 0 80%
Factores Biologicos 31 |MALFORMACION CONGENITRA EN RECIEN NACIDQ| 10 5 3 150 9,58% 32,38% 150, 80%
Factores Biologicos 3.2 [PREMATURIDAD (INADECUADO DESARROLLO PULI 10 5 10 500 31,93% 64,30% 500 80%
Factores Biologicos 33 0 0 0 0 0,00% 64,30% 0 80%
Comportamiento 4.1 |CONSUMO DE SUSTANCIAS LICITAS E ILICITAS DURA 10 5 3 150 9,58% 73,88% 150, 80%
Comportamiento 4.2 |AMBIENTE DE AGRESION Y VIOLENCIA INTRAFAMIL] 10 5 3 150 9,58% 83,46% 150, 20%
Comportamiento 4.3 0 0 0 0,00% 83,46% 0 20%
Circunstancias materiales| 5.1 [CONDICIONES INADECUADAS DE VIVIENDA 1 3 21 1,34% 84,80% 21 20%
Circunstancias materiales| 52 [NOAGUA POTABLE EN VIVENDAS 10 1 7 70 4,47% 89,27% 70 20%
Circunstancias materiales| 53 [INADECUADAS TRANSPORTE PUBLICO 7 1 3 21 1,34% 90,61% 21 20%
Servicios de Salud 6.1  |EBAIS CENTRALIZADOS 7 3 7 147 9,39% 100,00% 147 20%
Servicios de Salud 6.2 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.3 0 0,00% 100,00% 0 20%

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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Problema 6. Bronconeumonia, no especificada

Nivel de incidencia de las

Dimension Causa ID Causas raiz I:Ifll‘; eel:: im'::i::tlaie' instituciones en la s’olucién de (A)*(=I2*(C) % Relativa Acum‘}fxla .
 ~ | | ~ | ﬁ la causa raiz |~ | P

Factores Sociopoliticos 1.1 |POLITICAS PUBLICAS DEFICIENTES 7 3 7 147 4,43% 4,43% 147 80% Pagma | 143
Factores Sociopoliticos 12 0

0 0 0 0,00% 4,43% 0 80%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,00% 4,43% 0 80%
Factores Socioeconomico§ 21 |POBREZA 10 5 10 500 15,07% 19,50% 500 80%
Factores Socioeconomicoy 22 10 0 0 0 0,00% 19,50% 0 80%
Factores Socioeconomicoy 23 0 0 0 0 0,00% 19,50% 0 80%
Factores Biologicos 3.1 [IVRS A REPETICION 10 5 7 350 10,55% 30,05% 350 80%
Factores Biologicos 3.2 0 0 0 0,00% 30,05% 0 80%
Factores Biologicos 33 0 0 0 0,00% 30,05% 0 80%
Comportamiento 41  [SEDENTARISMO 10 3 3 90 2,71% 32,76% 90 80%
Comportamiento 4.2 |MALNUTRICION 10 5 7 350 10,55% 43,31% 350 80%
Comportamiento 4.3 0 0 0 0 0,00% 43,31% 0 80%
Circunstancias materiales| 5.1 |CONDICION INADECUADA DE VIVIENDAS 10 3 7 210 6,33% 49,64% 210 80%
Circunstancias materiales| 52 |DEFICIT DE AGUA POTABLE EN VIVIENDAS 10 5 7 350 10,55% 60,19% 350 80%
Circunstancias materiales| 53 |INADECUADO TRANSPORTE PUBLICO 7 1 3 21 0,63% 60,82% 21 80%
Servicios de Salud 6.1 |SATURACION DE SERVICIOS DE URGENCIA 10 5 10 500 15,07% 75,89% 500 80%
Servicios de Salud 6.2 |EBAIS CENTRALIZADOS 10 3 10 300 9,04% 84,93% 300 20%
Servicios de Salud 63 |ESQUEMAS DE VACUNACION INCOMPLETOS BAJA 10 5 10 500 15,07% 100,00% 500 20%,

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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Problema 7. Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado

Nivel de incidencia de las

Dimension Causa ID Causas raiz |:fll‘:1 eelnc:: irr':::ftla‘:\e'ﬁ instituciones en la s'olucién de (A)*(:))*(C) % Relativa Acurr:/:lla
la causa raiz - | h

Factores Sociopoliticos 11 |FALTA DE CICLOVIAS 10 3 10 300 16,55% 16,55% 300 80%
Factores Sociopoliticos 12 10

NO SE EXIJE EDUCACION VIAL PARA MANEJO DE VE 5 10 500 27,58% 44,13% 500 80%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,00% 44,13% 0 80%
Factores Socioeconomicos 2.1 |AUMENTO DE EMPLEOS INFORMALES QUE REQUIER 10 3 7 210 11,58% 55,71% 210 80%
Factores Socioeconomicoy 22 0 0 0 0,00% 55,71% 0 80%
Factores Socioeconomicoy 23 0 0 0 0,00% 55,71% 0 80%
Factores Biologicos 3.1 |ENFERMEDAD DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL QU 10 3 3 90 4,96% 60,67% 90 80%
Factores Biologicos 3.2 0 0 0 0,00% 60,67% 0 80%
Factores Biologicos 3.3 0 0 0 0,00% 60,67% 0 80%
Comportamiento 4.1 |CONSUMO ILICITO DE SUSTANCIAS LICITAS E ILICIT, 10 5 10 500 27,58% 88,25% 500 20%
Comportamiento 4.2 [ESTRES 10 5 3 150 8,27% 96,53% 150 20%
Comportamiento 43 0 0 0 0 0,00% 96,53% 0 20%
Circunstancias materiales| 51 |AUMENTO DE POSIBILIDAD ECONOMICA FAMILAR( 7 3 3 63 3,47% 100,00% 63 20%
Circunstancias materiales| 52 0 0,00% 100,00% 0 20%
Circunstancias materiales| 53 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.1 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.2 0 0,00% 100,00% 0 20%
Servicios de Salud 6.3 0 0,00% 100,00% 0 20%

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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Dimension

MINISTERIO
DE SALUD

Problema 8. Insuficiencia renal cronica

Causa ID Causas raiz

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nivel de
influenciﬁ importanci

Nivel de

Nivel de incidencia de las
instituciones en la solucion de
la causa raiz

(A)*(B)*(C)
=D

% Relativa

Factores Sociopoliticos 1.1 |MIGRACION ABUNDANTE Y POCO CONTROLADA 10 5 10 500 9,24% 9,24% 500 80%
Factores Sociopoliticos 12 [ESCASA INVERSION PUBLICA EN SALUD 10 3 10 300 5,55% 14,79% 300 80%
Factores Sociopoliticos 13 |PROTECCION SOCIAL DESIGUAL 10 3 7 210 3,88% 18,67% 210 80%
Factores Socioeconomicos 21 [POBREZA Y MARGINALIDAD 10 5 7 350 6,47% 25,14% 350 80%
Factores Socioeconomicos 22 |EMPLEOS CON FACTORES DE RIESGO IMPORTANTES 10 5 10 500 9,24% 34,38% 500 80%
Factores Socioeconomicos 23  [FALTA DE EDUCACION 10 5 0 0 0,00% 34,38% 0 80%
Factores Biologicos 3.1 |FACTOES GENETICOS DE CIERTOS GRUPOS POBLACIONA 10 5 7 350 6,47% 40,85% 350 80%
Factores Biologicos 3.2 0 0 0 0 0,00% 40,85% 0 80%
Factores Biologicos 33 0 0 0 0 0,00% 40,85% 0 80%
Comportamiento 4.1 |CONSUMO ILICITO DE SUSTANCIAS 10 5 7 350 6,47% 47,32% 350 80%
Comportamiento 4.2 [POCA ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO 10 5 7 350 6,47% 53,79% 350 80%
Comportamiento 4.3 |MALA ALIMENTACION 10 5 3 150 2,77% 56,56% 150 80%
Circunstancias materiales| 51 |CONDICIONES DE TRABAJO RIESGOSA 10 5 10 500 9,24% 65,80% 500 80%
Circunstancias materiales| 52 |CONDICIONES DE TRABAJO RIESGOSA 10 5 10 500 9,24% 75,05% 500 80%
Circunstancias materiales| 53 |INADECUADA CALIDAD Y COBERTURA DE AGUA 10 5 10 500 9,24% 84,29% 500 20%
Servicios de Salud 6.1 |POCAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION 10 5 3 150 2,77% 87,06% 150 20%
Servicios de Salud 6.2 |ESCASOS RECURSO HUMANO Y MATERIAL POR PARTE D) 7 5 10 350 6,47% 93,53% 350 20%
Servicios de Salud 63 |POCO CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS 10 5 7 350 6,47% 100,00% 350 20%

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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Problema 9. Enfermedad isquémica cronica del corazon

Nivel de incidencia de las

Dimension Causa ID Causas raiz _NiVEI d? . et de. instituciones en la solucién de (AI*(B)*(C) % Relativa
n n mfluencnﬁ importan: la causa raiz =D n

Factores Sociopoliticos 1.1 7

POCA FISCALIZACION DE POLITICAS EXISTENTES 3 10 210 9,69% 9,69% 210 80%
Factores Sociopoliticos 1.2 0 0 0 0 0,00% 9,69% 0| 80%
Factores Sociopoliticos 13 0 0 0 0 0,00% 9,69% 0 80%
Factores Socioeconomicos 2.1 |POBREZA EN DICHA POBLACION 10 1 3 30 1,38% 11,08% 30 80%
Factores Socioeconomicos 22 0 0 0 0 0,00% 11,08% 0 80%
Factores Socioeconomicos 23 0 0 0 0 0,00% 11,08% 0 80%
Factores Biologicos 3.1 |INMUNIDAD DEBILITADA 10 5 3 150 6,92% 18,00% 150 80%
Factores Biologicos 3.2 0 0 0 0 0,00% 18,00% 0 80%
Factores Biologicos 33 0 0 0 0 0,00% 18,00% 0 80%
Comportamiento 4.1 |VIOLENCI FISICA Y PSICOLOGICA 10 3 7 210 9,69% 27,69% 210 80%
Comportamiento 4.2 |POCA INCLUSION EN ROLES SOCIALES 7 1 7 49 2,26% 29,95% 49 80%
Comportamiento 4.3 |ESCASA PARTICIPACION SOCIAL 10 3 7 210 9,69% 39,64% 210 80%
Circunstancias materiales| 51 |ACCESO RESTRINGIDO A SUS BIENES MATERIALES 7 5 7 245 11,31% 50,95% 245 80%
Circunstancias materiales| 52 |LIMITACION EN EL TRANSPORTE 7 3 3 63 2,91% 53,85% 63 80%
Circunstancias materiales| 53 0 0 0 0 0,00% 53,85% 0 80%
Servicios de Salud 6.1 |INVISIVILIZACION DE ESTA POBLACION POR PARTE DEL, 10 5 10 500 23,07% 76,93% 500 80%
Servicios de Salud 6.2 [POCAS REDES ASISTENCIALES EN DICHA POBLACION VU 10 5 10 500 23,07% 100,00% 500 20%
Servicios de Salud 6.3 0 0,00% 100,00% 0 20%,

Direccion de Area Rectora de Salud de Liberia
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Anexo 5. Oferta y descripcion de Servicios de Salud a nivel publico

Cuadro 47. Oferta y descripcion de servicios en salud mental a nivel publico del cantén de Liberia, 2023.

Institucién

Oferta y descripcion del servicio

Cantidad de
profesionales

Area Rectora de
Salud

Promocion de la salud y trabajo social: Elaboracién, articulacion y ejecucion de proyectos en salud mental de
acuerdo con objetivos establecidos en la Politica Nacional de Salud Mental y coordinacién de la ILAIS Liberia.

Recreacién

2
incorporacién del componente de la salud mental en las redes locales existentes y la ejecucion de actividades
en este ambi
Area de Salud Psicologia: Atencion individual y grupal, visitas domiciliares, tiene a cargo el equipo interdisciplinario en salud
(EIS) y participan en RISAS, PAIA y la ILAIS mediante intervencién en acciones de promocién de la salud,
prevencion primaria y consulta-atencion, a través de diferentes escenarios. Atencidn y seguimiento de casos con 1
riesgo suicida (ideacion suicida).
Trabajo social: Ejecucién de acciones en salud mental de acuerdo con objetivos establecidos en la Politica
Nacional de Salud Mental y articulacién con la RECAFIS la cual incorpora dentro de su plan de trabajo el eje de 2
salud mental.
Hospital Dr. Enrique |Equipo Interdisciplinario en Salud para la Atencién en Adicciones (EISAA): Conformado por profesionales de la salud de
Baltodano Bricefio |las disciplinas medicina, enfermeria especializada en salud mental, psicologia ytrabajo social. La ILAIS Liberia 4
Liberia cuenta con el enlace de enfermeria en salud mental.
Psiquiatria: diagnostica, aborda ymedica a usuarios con trastornos mentales y del comportamiento, con psicosis, 2
trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, otros.
Psicologia: atencidn social, consulta social, visitas domiciliares. 5
Trabajo social: participacion en comisiones de salud mental, soporte y acompafiamiento a través de la consulta 6
social yatenciones sociales, participacién en tallere de salud mental, acompafiamiento a pacientes y familias.
Enfermeria en salud mental y psiquiatria. 3
Ministerio de Trabajo social y psicologia: Brindar acompafiamiento y seguimiento a los casos detectados. Coordinacién y
Educacién Publica |ejecuciéon de acciones de promocién de factores protectores en los centros educativos. Estos profesionales 20
(MEP) incluyen en el plan de trabajo acciones enfocadas en la prevencidn y promocién de la salud mental con la
comunidad educativa.
Instituto de Trabajo social y psicologia: Implementacién de acciones de promocidn de la salud y prevencién del consumo de
Alcoholismo y sustancias psicoactivas, a través de capacitaciones con poblacién selectiva, y universal. Enlace ante la ILAIS; 1
Farmacodependenci|colabora en la elaboracién del plan de trabajo y ejecuta acciones de prevencion y promocién de la salud mental
a (IAFA). propuestas en el plan.
Universidad de Psicologia: Formulacién y ejecucién de proyectos en salud mental. Enlace ante la ILAIS; elaboracién de plan de
Costa Rica (UCR) trabajo y ejecucion de las actividades en prevencién y promocién de la salud mental propuestas en el plan. 2
Captacion yreferencia de casos con riesgo suicida.
Universidad Estatal |Apoyo logistico: Participacién en la ILAIS de Liberia. Coadyuva en la ejecucién y elaboracién de acciones o
a Distancia (UNED) [proyectos de salud mental, formulados desde la ILAIS. 1
Trabajo social: Ejecucidn de acciones de atencién y seguimiento, emitidas por la Comisién para la prevencién al
suicidio de la Direccién de Asuntos Estudiantiles de la universidad y en concordancia con el Protocolo Gestion 1
para el abordaje de la persona con comportamiento suicida.
Municipalidad de Trabajo social: ejecuta proyectos y acciones relacionadas a la promocién de la salud mental de acuerdo con
Liberia-Oficina objetivos establecidos en la Politica Nacional de Salud Mental y Politica Desarrollo Sostenible (objetivo n3). 1
Local de la Mujer Ademds, participacion en la RECAFIS y en la ILAIS Liberia.
Instituto Mixto de Trabajo social y psicologia: Se cuenta con un enlace ante la ILAIS; quien forma parte de la elaboracién del plan de
Ayuda Social (IMAS) |trabajo y ejecucion de las actividades de promocién de la salud mental. Colabora en la aplicacién de la Ficha de 23
Informacidn Social y/o en la referencia de casos segln el caso. Ademas, las cogestoras sociales colaboran en
referir casos con riesgo suicida.
Ministerio de Instructora Co dora de Pr pr ivos: enlace ante la ILAIS; reporta y ejecuta actividades en prevencién y
Seguridad Pablica [promocién de la salud mental propuestas en el plan. 1
(MSP)
Patronato Nacional |Promotora social. Enlace ante la ILAIS; colabora en la ejecucion de las actividades en prevencién y promocién de la
de la Infancia (PANI) [salud mental propuestas en el plan. 1
Comité Cantonal de |Gestor recreativo: apoyo en la ejecucién de actividades de promocién de la salud mental.
Deportes y 1

Fuente. Elaboracién propia. Equipo de Promocién de la Salud, DARS Liberia 2023.
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