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DEFINICIONES OPERACIONALES

Analisis de situacion de salud:

Es un proceso integrado que se centra en la identificacion y transformacion de los
determinantes y condicionantes de la salud con la finalidad de mejorar las condiciones
de salud de la poblacién en un territorio determinado, lo que permite la identificacion de
desafios y retos de los determinantes de la salud. El andlisis de situacioén de salud es un
proceso participativo que involucra a actores sociales quienes identifican, priorizan las
necesidades y/o problemas en salud estableciendo estrategias de intervencion mediante
planes, programas o proyectos; asi como se realiza la medicibn de su impacto
(evaluacion antes y después de la ejecucion de la intervencion).

Causas raiz:

Es aquella causa que, en la literatura cientifica, organismos internacionales y la
experiencia en el campo del experto la identifica como un factor de riesgo alto para el
problema de salud.

Causas secundarias:

Son aquellas causas que responden al “por qué” se presenta la causa raiz en la
poblacion.

Causas terciarias:

rqll

Son aquellas causas que responden al “por qué” se presentan las causas
secundarias en la poblacion. Se consideran que causas, luego de ese orden no son
convenientes de desglosar por que terminan siendo poco abordables por ser muy
particulares.

Ciclo de vida:

Es la caracterizacion y secuencia de los diferentes eventos (bioldgicos,
conductuales y psicosociales) que intervienen en el curso de vida de la poblacion;
tomando en cuenta las vulnerabilidades y oportunidades acumuladas a lo largo de la vida
y la forma en que repercuten en las siguientes generaciones.

Determinantes estructurales:

Se refieren a la posicion socioecondmica, politica, étnica y de género que ocupan
las personas dentro de la sociedad. Esta posicion depende de la educacion, ingreso,
ocupacion, acceso a servicio sociales y de salud, las politicas de empleo, sistema
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financiero, legal y normas culturales. Se relaciona con la distribucién desigual del poder,
riqueza y los riesgos de enfermar y acceder a los servicios de salud.

Determinantes intermedios:

Son aquellos factores biolégicos y psicosociales que condicionan de forma directa
la salud de las personas y los sistemas de salud. Se relacionan con las condiciones
materiales de trabajo, las circunstancias psicosociales, las conductas y estilos de vida, los
factores biol6gicos y naturales, el sistema de salud, la cohesién y capital social.

Determinantes de la salud:

Son los diferentes acontecimientos de la vida que influyen en la forma en que
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen las personas. Comprenden los factores
econdmicos, sociales, laborales, culturales, la adquisicidn o acceso a bienes y servicios
(incluyendo el sistema de salud) y la forma en que afectan la salud individual desde la
perspectiva del riesgo de enfermar o morir, su capacidad de adaptacion; al igual que su
influencia en el estado de salud de la poblacion.

Determinantes de la Salud Mental:

Son factores que pueden incidir de forma positiva o negativa en la Salud Mental
de un individuo, aspectos como la pobreza, violencia intrafamiliar, poca escolarizacion
entre otros; son determinantes que influyen negativamente en la autorrealizacién
emocional y psicolégica de una persona. Se identifican cuatro determinantes: bioldgicos,
ambientales, socioeconémicos-culturales, servicios y sistemas de salud.

Diagrama Ishikawa:

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

Diagrama de Pareto:

Es una herramienta que permite conocer las causas raiz o factores de riesgo de
cada problema de salud.
Escenario de riesgo:

Es la identificacion y descripcion de los factores de riesgo (amenazas y
vulnerabilidades) que ponen en peligro a las personas o la sociedad. Dan cuenta sobre
los dafios ocasionados, la magnitud del problema, los factores que intervienen
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(ambientales, organizativos y personales) en el estado de salud y bienestar de la
poblacion.

Escenario de salud:

Es el entorno o contexto social en donde la poblacion participa activamente
interviniendo en acciones educativas, preventivas y promocion de la salud en busca de
mejoras en las condiciones de salud. Los escenarios de salud normalmente pueden
identificarse por tener limites fisicos, una serie de personas con papeles definidos y una
estructura organizativa.

Factores bioldgicos:

Estan relacionados directamente con condiciones de enfermedades, genéticos o
hereditarios. En el tema de salud mental los factores biolégicos son elementos de la salud
fisica como mental, desarrollados dentro del cuerpo humano como consecuencia de la
biologia basica y de aspectos organicos de cada persona, condicionantes como la carga
genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas internos del organismo, la
estructura poblacional y otros, influyen directamente en la construcciéon de la salud
mental de las personas.

Factores econdmicos:

Se relaciona con la economia del pais y su afectacién en el desarrollo en la
produccion, distribucion y consumo. Permite predecir el rumbo que tomara el futuro. Los
factores economicos se ven reflejados en los ingresos de una persona o familia y
determina si le permite cubrir las necesidades basicas de sus miembros,
categoricamente puede llegar a convertirse en un factor primordial que incentive o no la
tranquilidad material y espiritual a la familia.

Segun la Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021 existe una relacion entre
pobreza y estados emocionales. Eventualmente podria ser que las personas que viven
en mayor pobreza incrementen su nivel de ansiedad, preocupacion, angustia, estrés y
tristeza al enfrentar la situacion por la que atraviesan, incrementando asi el riesgo de
padecer algun trastorno mental, situacion que refleja la necesidad de que los
responsables directos de atender el problema de la pobreza aborden integralmente este
tema y se incorpore en las politicas y programas el componente de Salud Mental y de
género.

14
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Factores familiares:

Representa situaciones, o patrones de conducta que se heredan de generacion
en generacion o bien son el resultado de una serie de comportamientos que se producen
en el seno familiar y que podrian afectar la salud fisica y psicoldgica, el estilo de crianza,
el rendimiento académico, el alcance de metas y logros personales, la integracion
familiar, situaciones de abandono o negligencia y la resolucién de conflictos.

Factores precipitantes:

Son circunstancias que no causan en si misma la enfermedad, sino que pueden
suscitar ambientes y entornos que pueden propiciar la aparicion de la enfermedad.

Factores predisponentes:

Se conoce también como factores predictivos, alude a la propension de adquirir o
presentar una enfermedad fisica o mental.

Factores protectores:

Son aquellos recursos personales, sociales, institucionales y del ambiente
(biolbgicos, psicoldgicos y socioculturales) que favorecen el desarrollo del ser humano y
aumentan su resiliencia o capacidad para sobreponerse a los distintos contratiempos o
tragedias a las que se enfrenta e incluso salir fortalecido de la experiencia.

Factores psicoemocionales:

Comprende las emociones y los trastornos psicosociales que presentan las
personas en su contexto y que pueden desencadenar en una enfermedad o aquellas
experiencias que involucran sensaciones y sentimientos que eventualmente podrian
influir de forma positiva o negativa en la salud mental.

Factores de riesgo:

Es la probabilidad de la aparicion de una enfermedad o evento sanitario que puede
afectar la salud de una persona, grupo o conjunto de personas; propensos al declive o
deterioro de las condiciones fisica y mental.

Factores sociales:

Son aguellas situaciones externas que provienen del entorno que influyen de
forma directa e indirecta en las relaciones interpersonales en el ambito familiar,
relaciones de pares y pareja, laboral, comunal, educativo. Incluye, ademas: desarraigo,
aislamiento, procesos de duelo, conflictos de pareja o familiar, ausencia de redes de
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apoyo, aislamiento, identidad de género, entre otros. En materia de salud mental estos
factores hacen referencia a variables culturales, estilos de vida, violencia social,
discriminacion por diversos motivos, estigma, ingresos econdmicos, nivel educativo,
abuso de drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccion peligrosa, empleo,
practicas de sexualidad, practicas religiosas, la organizacion social, entre otros.

Oferta de Servicios de Salud Mental:

Refiere a la provision de servicios de salud integrales, con personal capacitado en
salud mental a los cuales la poblacion tiene acceso; con procesos de referencia y
contrarreferencia efectivos, con un sistema de informacion que apoye la toma de
decisiones oportunas, con una adecuada planificacion de los servicios de atencion en
salud mental directa de las personas, que permita la participacién social de grupos
organizados y familiares en torno a la prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion
de las personas afectadas con problemas de salud mental; implementando estrategias
de promocién de la salud mental en las comunidades (deporte, recreacion, arte,
utilizacion de tiempo libre, alimentacion saludable, entre otros).

Primeros auxilios psicoldgicos:

Es una intervencién de primera respuesta en situaciones de emergencia y
desastres que fomenta la seguridad y estabilidad de las personas que sufren alguna
condicién de salud a nivel fisico o emocional.

Promocién de salud mental:
Radica basicamente en brindarle a las personas los recursos o elementos
necesarios para que puedan mantener y controlar su estado de salud mental.

Redes interinstitucionales:

Corresponde a una serie de instituciones que unen esfuerzos para brindar apoyo
(orientacion, asesoria, educacion, asistencia social) a las personas, familias,
comunidades, grupos, entre otros; a través de la organizacion, coordinacion y articulacion
de bienes y servicios orientados hacia el bienestar individual y comun.

Salud:

Abarca el estado completo de bienestar fisico, emocional, social y espiritual de las
personas. Esta relacionado con la forma en que piensan, actlan y se desenvuelven las
personas ante las distintas situaciones que se presentan en la vida. Desde la perspectiva
de la promocién la salud ésta tiene un enfoque positivo ya que permite la construccion y
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adopcion de estilos de vida saludables, la creacion de condiciones o ambientes
favorables de vida.

Salud mental:

Proceso de bienestar personal o colectivo, puede ser influenciado por factores
sociales, psicologicos y bioldgicos. La autorrealizacion, autoestima, autonomia y la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos (familiares,
comunitarios, académicos, laborales, sociales) son aspectos relevantes a la hora de
afrontar situaciones que comprometen el ser emocional y psicologico de una persona.

Trastornos mentales:

Son padecimientos que afectan los pensamientos, sentimientos, actitud y
comportamiento de las personas.

1. JUSTIFICACION

En el afo de 1980, en el Seminario “Usos y perspectivas de la Epidemiologia”,
celebrado en Buenos Aires, la OPS/OMS propone y ejecuta un programa denominado
Analisis de Situacién de Salud y sus tendencias (ASIS) (Martinez Calvo, 2004), de ahi
nace el nombre de la metodologia.

Ante la ausencia en el sistema de salud de una guia metodoldgica para la
elaboracién de ASIS es que surge la iniciativa de crear una, que permita abordar los
indicadores de calidad de vida y de ambiente y asi poder plantear las posibles soluciones
para solventar las necesidades en salud identificadas por la poblacion. De esta manera,
se presenta la Guia Metodoldgica para la Implementacion del Andlisis de Situacion de
Salud en Costa Rica que integra la informacion del Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social, INS, Universidades publicas y privadas involucradas en
el sector salud, entes privados prestadores de servicios de salud y los actores sociales,
para ser desarrollado conjuntamente por los equipos locales, regionales y nacionales.

La guia metodoldgica del ASIS se oficializé por medio de un Decreto Ejecutivo
gue establece el marco legal necesario para unificar el ASIS de los 3 Niveles de gestion
como un solo documento y que sera la base para la planificacion de las acciones de los
servicios de salud en cada uno de los ambitos geograficos. La construccion del ASIS
sera responsabilidad de todos los profesionales en salud publica y se desarrolla con la
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coordinacion del encargado del proceso de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de
Salud.

Segun Suarez y otro (2019): “El ASIS debe ser un instrumento que permita al
Sistema de Salud modificar la realidad que describe y no conformarse con su simple
medicion” (...) De esta forma el ASIS adquiere importancia en la obtencién de
informacion relevante y precisa que permita profundizar en las causas de los problemas
priorizados en salud y los determinantes sociales para la toma de decisiones de las
entidades involucradas; con el propésito de reorientar las estrategias de intervencion
interinstitucional e intersectorial.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2013) acufia el concepto de la salud
mental definida por la OMS como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”. Esto significa que la salud mental debe ser vista como el derecho que tienen
las personas a disfrutar de una salud integral. Como eje fundamental en este proceso,
implica que las instituciones estan comprometidas a brindar una atencion adecuada por
medio del trabajo interdisciplinario del personal con conocimientos sobre el tema
(psicologos, psiquiatras, médicos, educadores, preparadores fisicos, otros profesionales
con especialidades en salud mental); por medio de la ejecucion y evaluacion permanente
de planes, programas y proyectos de promocién de la salud mental, prevencion y
tratamiento urgente de enfermedades mentales.

Existen estudios que hacen referencia sobre el aumento y agravamiento de las
enfermedades mentales con la llegada de la pandemia COVID-19, los cuales enfatizan
en diversas situaciones que generan estados de ansiedad, miedos, ausencia de contacto
social, incertidumbre respecto de la muerte y las formas alternativas para afrontarlos, el
impacto socioeconémico en la economia del pais y las familias; cuyas consecuencias
fueron devastadoras en el bienestar emocional a nivel personal, grupal, comunitario,
educativo y laboral. Estas condiciones afectan en mayor proporcion a los grupos mas
vulnerables (personas con discapacidad, enfermedades crénicas, adultos mayores,
personas en situaciones desfavorables, madres solteras, entre otros). Tal y como lo
recalca Venegas Kevin (2021):

“Segun datos de las investigaciones, un 32,1% de la poblacion
costarricense presenté sefiales de afectacion intensa en su salud mental, lo
que representa alrededor de un millon de personas con afectaciones y
sintomas graves a lo largo de la pandemia. (...) de acuerdo con la psicéloga e
investigadora, Ana Maria Jurado Solorzano, solo en Costa Rica 800 mil
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personas van a quedar con un problema en la salud mental después de esta
época (...)".

Esta situacion viene a aumentar los problemas en salud mental de las personas
ocasionando episodios principalmente de estrés (prolongado o no) y ansiedad; ademas
de depresion y fatiga con consecuencias alarmantes en el estado de &nimo de las
personas reflejado por sentimientos como tristeza, enojo, miedo, pesimismo, entre otros.

De ahi la importancia de considerar aspectos relacionados con la salud mental en
el diagnostico, enfatizando en la identificacion y priorizacion de problemas que propicien
espacios de atencidn integral y oportuna en cuanto a prevencion, deteccion, tratamiento
y rehabilitacion de los trastornos mentales del colectivo.

El Ministerio de Salud como ente rector en salud debe garantizar la vida, la salud,
el interés, el bienestar y la dignidad de las personas; es por este motivo que cumple un
papel fundamental en la construccién, actualizacién, control y seguimiento del ASIS; es
la encargada de articular acciones y conducir el proceso del ASIS a nivel nacional,
regional y local procurando la participacion de los actores sociales involucrados
(instituciones publicas / privadas y comunales) en pro del mejoramiento y bienestar de la
poblacion.

El Cantén de Limén presenta una diversidad multiétnica y pluricultural en la que
destacan diversas manifestaciones en funcién de valores, tradiciones, costumbres,
intereses sociales en comun, religion, entre otros; escenario que requiere de una
adecuacion del abordaje de las instituciones del Estado bajo este contexto social.

Desde hace algunos afios no se elabora el ASIS local con participacion de actores
sociales por parte de la CCSS, los ultimos documentos a los que se tuvo acceso datan
del periodo 2018-2020 del Area de Salud de Limén y 2012 del Area de Salud de Valle la
Estrella. Unicamente se realizan diagnosticos basados en datos generados de la
plataforma del EDUS. Esta situacion se refleja en el informe de Auditoria de la Contraloria
General de la Republica (2019):

(...) “Se encontro que desde el afio 2016 la CCSS dejé de efectuar un
diagnéstico integral y sistematico de la situacion de salud para determinar los
problemas y necesidades de salud de la poblacién, y asi definir la prestacion
de servicios necesaria para atender las zonas prioritarias de riesgo
identificadas. En su lugar, realiza andlisis aislados con base en diversas
fuentes de informacién (algunas desactualizadas), entre éstas el ASIS (Analisis
de Situacion de la Salud) del Ministerio de Salud, que presenta debilidades y
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no permite identificar los mayores riesgos para la salud, segun los factores
condicionantes asociados, ni establecer las prioridades de atencion, proponer
los servicios requeridos e identificar los recursos necesarios (entre éstos
infraestructura), aparte de que los resultados y decisiones en torno a la
planificacion de esos servicios de salud, y de la correspondiente infraestructura
de apoyo, para el ambito local, regional y nacional, no se plasman en un
documento unico.” (...). Pag. 4

El ARSL consciente sobre la relevancia que adquiere el ASIS en el Cantén de
Limon, realiza una construccion colectiva de la situacion de salud, en la que los miembros
del equipo de la U.O. promueve, orienta y dirige el proceso; el cual sera de utilidad para
gue los tomadores de decisiones tengan un panorama mas amplio sobre la magnitud de
los problemas en salud y la definicibn de estrategias de intervencién que incluyan
ademas acciones de monitoreo y evaluacion.

2. PROBLEMA

Debido a que cada institucion tiene una forma particular en la construccion del
ASIS; para efectos de la elaboracion del ASIS cantonal se seguird la guia metodoldgica
elaborada por el Ministerio de Salud.

Ante la inexistencia de indicadores precisos, medibles y actualizados que permitan
establecer tasas, porcentajes y datos absolutos a nivel del Cantén de Limon; en algunos
momentos se retomoé informacion generada por el INEC del periodo 2011 con
proyecciones al aflo 2022; entre otras fuentes primarias y secundarias. Esto provoca
limitaciones en el calculo de los indicadores posibles (frecuencias relativas y absolutas o
indices o tasas) que podrian afectar de alguna u otra forma los parametros establecidos
en los resultados finales.

En relacién con la notificaciébn obligatoria, existe un subregistro de datos por
cuanto los entes notificadores realizan reportes parciales o nulos incumpliendo lo
establecido en el decreto de Vigilancia de la Salud; ello hace que no se disponga de
datos en tiempo real sobre los eventos de salud para la toma de decisiones oportunas.

Actualmente no existe un diagndéstico cantonal que visualice los problemas en

salud incluido la salud mental haciendo énfasis en los determinantes, que le permita a
los actores sociales clave intervenir para mejorar las condiciones de salud.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar el proceso de analisis de situacion en salud con la participacién de
actores sociales que permita la identificacion y priorizacion de los problemas de salud y
sus factores condicionantes en el Cantén Central de Limoén durante el periodo 2023, con
la finalidad de establecer estrategias de intervencion interinstitucional e intersectorial
para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

Objetivos especificos

1. Caracterizar el contexto demogréafico, geografico, socioeconémico, cultural, ambiental
y estado de salud de la poblacién del Canton Central de Limon.

2. Involucrar a los actores sociales en el proceso de identificacion, priorizacion y analisis
de los problemas en salud y su interrelacién con los determinantes de la salud.

3. Investigar los problemas prioritarios en salud mental que permitan dirigir acciones de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud mental con un enfoque de
derechos humanos.

4. Definir acciones de abordaje interinstitucional e intersectorial en salud de acuerdo con
los problemas priorizados para el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion.

5. Sistematizar los resultados del ASIS y socializar las lineas de accién con base en los
principales hallazgos con el sector involucrado.

4. METODOLOGIA

| Fase: Seleccion de indicadores de salud.

Un indicador hace referencia a un dato o informacién que sirve para conocer o
valorar las caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion
futura. Es una caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada para
mostrar los cambios y progresos. Debe ser definido en términos precisos, no ambiguos,
gue describan de forma clara y exacta lo que se esta midiendo.
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La seleccion de los indicadores por parte del equipo ASIS se realiz6 con base en
la tabla de indicadores aportados por el Nivel Central del Ministerio de Salud.

Il Fase: Caracterizacion del entorno.

En este apartado se realiza una descripcion de las caracteristicas del entorno de
la poblacion con la recopilacion de informacion sobre los aspectos de contexto que
determinan las condiciones de la poblacion en general destacando datos tales como:
descripcion de las caracteristicas geograficas, demograficas, socioeconémicas,
presencia de riesgos y salud mental.

Il Fase: Identificacion de actores sociales.

Para la identificacion de los actores sociales que participan en los 3 talleres
organizados se establecen los siguientes criterios de seleccidn:

- Aplicacion de la plantilla 01 de actores sociales que contiene 24 espacios, de los
cuales se escogieron 15 actores sociales comunitarios con mayor puntaje: Asociacion
Pro Ayuda al Hermano Limonense en Situacion de Calle, Asociacion de Desarrollo
Indigena Tayni, Junta de Proteccién de Nifiez y Adolescencia de Limén, Consultativo:
Representante del Programa Espacios Seguros del PANI, Asociacion de Desarrollo
Comunal de Limoncito, Fraternidad de Pastores (representantes de grupos
religiosos), Asociacion de Desarrollo Comunal de La Colina, Asociacion de Desarrollo
Comunal de Progreso, Vesta y Cafio Negro; Junta de Salud ASVE, representantes
de Comités de Salud de: Corales, Villa del Mar, Limén 2.000, Bananito, Aguas Zarcas
y Maria Luisa. (Ver anexo N° 1).

- Aplicacion de la plantilla 01 para la seleccion de los siguientes actores institucionales
considerados como expertos: INS, CCSS (HTFC, ASVE, ASL, sucursal), IAFA, AyA,
CONAPDIS, INAMU, CEN CINAI, CAl Marcus Garvey, consultorio médico ICE,
consultorio médico RECOPE, Municipalidad del Canton Central de Limon, Concejo
Municipal, policia municipal, PANI, Ministerio Publico, Fuerza Publica, DIS, OIJ,
IMAS, MEP, UCR, INA y Camara de Comercio. (Ver Anexo N° 2).

- Aplicacion de la plantilla 01 para la seleccion de actores sociales clave en el taller de
salud mental: de acuerdo con el listado de actores sociales comunitarios e
institucionales se efectuo la respectiva priorizacion: CCSS (ASVE, ASL y HTFC),
IAFA, INA, IMAS, CONAPDIS, PANI, OIJ, MEP, Consultativo: Representante del
Programa Espacios Seguros del PANI, Junta de Proteccion de Nifiez y Adolescencia
de Limén, Asociacién de Desarrollo Indigena Tayni, Asociacion de Desarrollo de
Pacuare, Comité de Salud ASVE.
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IV Fase: Identificacion y priorizacién de los problemas y sus determinantes
respuesta social.

La priorizacidon de los problemas y sus determinantes se realizé en cuatro etapas
a traves de la organizacion de varias jornadas de trabajo:

a) Priorizacion del equipo ASIS basado en mortalidad:

Los grupos de edad se clasificaron segun curso de vida acorde con lo que
contempla la legislacion nacional y segun la informacion disponible:

= Menores de 1 afio

= Nifez 1-09 afos

= Adolescencia 10 - 19 afios

= Persona adulta 20-64 afios

= Persona adulta mayor mayores de 65 afios

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

= Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales vy
nutricionales

= Enfermedades no transmisibles

= Causas externas de morbilidad y mortalidad

= Causas mal definidas

Se utilizo la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015,
oficial para pais.

Se reclasificaron los eventos segun CIE 10 al tercer caracter de desagregacion.

Posteriormente se calcularon las tasas promedio segun quinquenio por 100.000
habitantes para los grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad
definidos.

Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiz6 la revision de
los eventos que tienen origen y factores determinantes en comun, por ejemplo,
accidentes de transito, las enfermedades isquémicas del corazén entre otras. Dado que
las poblaciones son las mismas para los eventos se determiné la mortalidad proporcional,
agrupados segun causalidad.
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b) Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad:

Ejecucion de un primer taller con la participacion de actores sociales de la
comunidad. En este taller se realizo la priorizacién de los problemas de salud sentidos
por la comunidad. Se aplic6 la metodologia de “Valorizaciéon de problemas” para
determinar 9 problemas priorizados, a los cuales se les aplico en conjunto con los actores
sociales la técnica de los “5 por qué”.

c) Priorizacion de los problemas con actores sociales institucionales:

Realizacion de un segundo taller con la participacién de expertos convenientes
para el analisis de los 9 problemas priorizados a través de la técnica de la “Espina de
pescado (causa-efecto).

Se tomo6 la decision de trabajar el analisis de los problemas con los expertos a
través de subgrupos de trabajo para la identificacion segun los contextos abordados.

Una vez terminado el analisis con los expertos se priorizo por medio del “Diagrama
de Pareto” las causas raiz o factores de riesgo de cada problema de salud. Al final, por
cada problema de salud se obtuvo cinco causas raiz priorizadas.

d) Priorizacién de los problemas en salud mental:

Segun seleccidén de las 6 principales causas de mortalidad en el Canton de Limén
identificados por el equipo ASIS, se procedi6 a la priorizacion de 3 problemas asociados
en salud mental.

e) Validacién de las lineas de accién:

Para el desarrollo de este taller se convoco a los actores sociales comunitarios,
asi como a actores sociales institucionales o expertos que el equipo del ASIS considerd
pudiesen aportar para la validacién de las lineas de accién que permitio la construccion
del plan de accion.

V Fase: Interpretaciéon de la informacion.

Con base en los productos obtenidos de los talleres, se procedio a la organizacion,
tabulacion e interpretacion de los resultados, haciendo énfasis en los principales
hallazgos como parte del resultado del informe final.

Esta fase tiene como finalidad establecer las brechas de salud, asi como la
relacion que existe entre los problemas de salud identificados con el entorno
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demografico, social, econdémico y la evaluacién de la respuesta del sector (aciertos y
desaciertos) y los factores condicionantes de la salud.

VI Fase: Socializacion y difusion de la informacion.

Una vez validadas las lineas de accion y elaborado el informe final del ASIS se
realizara la socializacion y difusidn formal a las autoridades locales y la poblacion a través
del envio del documento via correo electronico.

Asimismo, se subira a la web el documento para alcanzar una rapida difusiéon de
la informacién y aumentar las posibilidades de que la poblacién del Canton y de otros
ambitos tengan acceso a la informacion para su monitoreo y seguimiento.

VIl Fase: Seguimiento de las acciones de intervencion institucionales.

Como parte de la intervencion basada en evidencias, el ARSL dara seguimiento
a los compromisos pactados por parte de las autoridades de salud y otras autoridades
locales, mediante la elaboracién y aplicacion de instrumentos de evaluacion de
resultados.

5. SELECCION DE INDICADORES

A criterio del equipo ASIS se selecciond un total de 51 indicadores distribuidos
segun caracteristicas sociales, demograficas, economicas, educativas, recursos,
sistemas de salud y salud mental.

Este grupo dimensiona el estado de la salud, los factores internos y externos
asociados; esto con la finalidad de estandarizar los datos que permitan una
caracterizacion profunda de la situacion de salud en el Canton y su relacién con los
determinantes de la salud. (Ver cuadro N° 1)
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Cuadro N° 1
Distribucion de indicadores
Periodo 2023

N° | Anédlisis Integral Definicién Resultados
del Indicador
Tasa de Proporcién de la poblacion adulta de 15 y mas Cantonal: 96,96
1 alfabetizacion | afios de edad que es letrada, expresada como

porcentaje de la correspondiente poblacion,
total o para un determinado sexo, en un
determinado pais, territorio o0 area geografica,
en un punto de tiempo especifico, usualmente a
mitad de afio Unapersona es letrada si, con
entendimiento, puede leer y escribir una
comunicacién corta y simple sobre su vida

cotidiana.
2 indice de Medida resumen del progreso medio | Nacional: 0,81(puesto 62 del
desarrollo conseguido por un pais en tres dimensiones ranking de DH)

humano (DH) bésicas del desarrollo humano: disfrutar de una
vida larga y saludable, disponer de educacion,
y disfrutar de un nivel de vida digno. Este
indicador se expresa como un valorentre 0y 1,
donde 1 indica el méximo nivel de desarrollo
humano (basada en PNUD).

3 indice de Medida resumen del progreso medio Cantonal: 0,767
desarrollo conseguido por cada Cantén en tres
humano dimensiones de desarrollo humano: disfrutar de
cantonal una vida larga y saludable, disponer de
(IDHc) educacion y disfrutar de un nivel de vida digno.

Este indicador se expresa como un valor entre
0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de
desarrollo humano de un Canton (Basado en
PNUD-Costa Rica y UCR).

4 indice de Medida resumen de las brechas sociales, entre Cantonal: 26,09
desarrollo los diferentes cantones del pais, en cuatro
social dimensiones: econdmica, participacion social,
cantonal salud y educacion. Este indicador se expresa
(IDS) como un valor entre 0 y 100, donde 100 indica

el maximo nivel de desarrollo social (basado
en MIDEPLAN).
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Proporcién de Frecuencia relativa de las viviendas Regional:

viviendas
individuales
ocupadas
segun
categorias o
subcategorias

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

65,2 % viviendas propias
totalmente pagadas.
9,0 % vivienda propia
pagando a plazos.
17,4 % viviendas alquiladas.
0,9 % viviendas en precarios.
7,3% otro tipo de tenencia.

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

Andlisis Integral
del Indicador

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

Definicién

Regional: Porcentaje total de
hogares con jefatura
femenina: 42,9%.
Porcentaje de hogares no
pobres con jefatura femenina
41,1 %.

Total, de hogares pobres con
jefatura femenina 48,6%.
Hogares en pobreza no
extrema con jefatura
femenina 47,7%.
Hogares en pobreza extrema
con jefatura femenina 51,0%.

Resultados

Poblacion Ndmero de habitantes de un pais, territorio o Cantonal: N: 100.236.
areageogréfica (total general o para un sexo o Limén n: 60.710.
grupo etario dados), en un punto de tiempo Valle la Estrella n: 20.818.
especifico. En términos demogréficos es el Matama n: 8.451.
numero total de habitantes que efectivamente Rio Blanco n: 10.257.
viven dentro de los limites fronterizos del pais,
territorio o é&rea geografica, en un punto de
tiempo especifico,usualmente a mitad de afio
(OPS).

Composicién Porcentaje de la poblacion total que pertenece Cantonal:

poblacional por
grupos de edad
y sexo

a cada grupo de edad o sexo.

Poblacién Total 9,01.
Grupos etarios
0 a 4 anos: 8,24.
5a9:8,41.
10 a 14: 8,55.
15a19: 8,7.
20 a 24: 8,59.
25 a 29: 8,42.
30a34:7,76:
35a39: 7,75.
40 a 44: 6,74.
45 a 49: 5,55.
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50 a 54: 4,98.
55 a 59: 4,78.
60 a 64: 4,11.
65 a 69: 2,95.
70a74:1,92.
75 a més: 2,55.
9 Razén Mujer- | Niumero de mujeres por cada 100 hombres, Cantonal:
Hombre existentes en la poblacion total. 102 mujeres por cada 100
hombres.
Distrital: Limon: 102 mujeres
por cada 100 hombres.
Valle la Estrella: 105 mujeres
por cada 100 Hombres.
Rio Blanco: 100 mujeres por
cada 100 hombres.
Matama: 104 mujeres por
cada 100 hombres.

10 Razén de Numero promedio de personas Cantonal: en el Cantén de
dependencia | econdmicamente dependientes por cada 100 Limén hay 50 personas en
demografica | personas econdmicamente productivas. En edades dependientes por

términos demogréficos, se define a la poblacion cada 100 en edades
econdémicamente dependiente como la suma de productivas.
la poblacion menor de 15 afios de edad maés la
poblacién de 65 y méas afios de edad; y la
poblacién econémicamente productiva como la
poblacién entre 15 y 64 afios de edad. Todo
para un determinado pais, territorio o area
geogréafica, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio (OPS).
11 Razoén de Numero de personas mayores de 64 afios de | Para el Cantén de Limén hay
envejecimiento | edad por cada 100 personas menores de 15| 34 personas mayores de 64
afios existentes en la poblacion total. afios por cada 100 personas
menores de 15 afios.
12 Proporcién de la | Porcentaje de poblacion total de un pais, | El 71 % de la poblacién del

poblacién urbana

territorioo &rea geografica que vive en zonas
definidas como urbanas, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afo. El
término urbano se refiere esencialmente a
ciudades, pueblos y otras &reas densamente
pobladas. La demarcacién de zonas urbanas es
definida por los paises como parte de sus
procedimientos censales y se basa usualmente

en el tamafio de las localidades y/o la
clasificacion de areas como centros
administrativos o en funcibn a criterios

especialescomo densidad poblacional o tipo de
actividad econdmica de sus residentes. No
existe una definicibn de area urbana

Cantén de Limon reside en
zona urbana.
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internacionalmente consensuada y las
definiciones operacionales nacionales pueden
variar de pais a pais.

13 Proporcién de | Porcentaje de poblacion segun los siguientes Cantonal:
personas por | grupos de edad (menores de un afio, 1-9 afios, 0 a9 afios: 16, 6 %.
curso de vida | 10-19 afios, 20-64 afios, 65 y mas afos) 10 a 19 afios: 16,5%.
20 a 64 afios: 58,2%
65 y mas afos: 8;6 %.
14 Total, de NUmero total de nacidos vivos en un espacio Cantonal: 1441
nacimientos geografico y periodo determinados Distrital:
Limén 749
Valle la Estrella 454
Rio Blanco 128
Matama 110
15 Tasa de Numero de nacimientos por cada mil Cantonal 14,4
natalidad habitantes; esto es, la razon del niumero de Distrital:
nacimientos anuales con respecto a la Limén 12,3
poblacién total, por mil (INEC, modificada). Valle la Estrella 22,0
Sinonimia: tasa bruta de natalidad y tasa cruda Rio Blanco 12,6
de natalidad. Matama 13,1
16 Tasa de Tasa de aumento (o disminucién) de una Distrital:
crecimiento poblacién en un afio determinado debido a un Limén 23
natural dela | excedente (o déficit) de nacimientos frente a Valle la Estrella 35,7
poblacién las defunciones, expresada como porcentaje de Rio Blanco 123
la poblacion base (INEC). Matama 104,3
17 Esperanza de | Numero promedio de afios que se espera viviria Nacional: 80,5 afos
vida al nacer | un recién nacido en el transcurso de su vida
estuviera expuesto a las tasas de mortalidad
especificas por edad y por sexo. Prevalentes al
momento de su nacimiento, para un afio
especifico, en un determinado pais, territorio
0 area geografica (OPS).
18 | Numero anual de| NUimero total de defunciones esperadas en un Cantonal 729
defunciones afio especifico, para un determinado pais, Distrital:
territorio o area geogréfica. Limén 521
Valle la Estrella 97
Rio Blanco 54
Matama 57
19 Tasa cruda de | La razén entre el nimero de defunciones en Cantonal:

mortalidad

unapoblacion durante un afio especifico y la
poblacion total a mitad de afo, para el
mismo afio, usualmente multiplicada por 1.000.

Se produjeron 7,29
defunciones por cada 100
habitantes.
Distrital:

Limén 8,55
Valle la Estrella 4,70
Rio Blanco 5,34
Matama 6,81
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20 Densidad de | Razén entre la poblaciéon de un pais o territorio Cantonal:
poblacién Yy Su area, que generalmente se expresa en 2015: 55,54
personas por kilbmetros cuadrados. 2016: 55,98
(MIDEPLAN). 2017: 56,2
2018: 56,2
N° | Anélisis Integral Definicién Resultado
del Indicador
21 | Producto Interno| El PIB per capita (actualmente conocido como Nacional:
Bruto (PIB) per | Ingreso Nacional Bruto (INB) per cépita) es el Corresponde al afio 2020
cépita US$ ingreso nacional bruto convertido a délares de 12,140
corrientes los Estados Unidos mediante el método Atlas
delBanco Mundial, dividido por la poblaciéon a
mitad de afo. El PIB es la suma del valor
agregado por todos los productores residentes
mas todos los impuestos a los productos
(menos los subsidios) no incluidos en la
valuacién del producto mas las entradas netas
de ingreso primario (remuneracion de
empleados e ingreso por propiedad) del
exterior.
22 Porcentaje de | Porcentaje de hogares que tienen un ingreso Regional: 21,9
hogares en percapita igual o inferior a la linea de pobreza,
condicidon de | pero superior al costo per capita de la Canasta
pobreza no Bésicade Alimentos.
extrema
23 Porcentaje de | Porcentaje de hogares con un ingreso per Regional: 10,4
hogares en capitaigual o inferior al costo per capita de la
condicién de | Canasta Basica de Alimentos.
pobreza extrema
24 Poblacion Conjunto de personas de 15 afios a mas que | Regional: 191.234 personas
econdmicamente| durante el periodo de referencia participaron en conforman la fuerza de
activa (PEA) laproduccién de bienes y servicios econémicos trabajo o poblacién
0 estaban dispuestas a hacerlo. Esta econdmicamente activa.
conformada por la poblacion ocupada y la
desocupada (INEC). Sinonimia: fuerza de
trabajo
25 Tasa de Porcentaje de la poblaciéon ocupada con Nacional: En C.R la tasa de
ocupacion respectoa la poblacién de 15 afios 0 mas. ocupacion es del 33,7.
(INEC). Regional: En la Region
Huetar Caribe 47,78.
26 Tasa de Porcentaje de la poblacion desocupada con | Nacional: C.R 13 personas
desempleo respecto a la fuerza de trabajo (INEC). | de cada 100 en la fuerza de
abierto Sinonimia:  proporcion desempleada de la | trabajo de 15 afios y mas se
fuerza de trabajo y proporcion de la pea | encuentran desempleadas
desocupada para el primer trimestre del
ano 2022.
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En la Region Huetar Caribe
el 13,9 de las personas se
encuentran desempleadas

por cada 100 de la fuerza de
trabajo de 15 afios y mas
para el primer trimestre del

Se expresa como un ndmero entre cero y uno.
El indica que no existe desigualdad (todas las
personas u hogares reciben exactamente el
mismo ingreso) y el 1 significa que la
desigualdades total (un solo individuo u hogar
acapara todo elingreso). Nota: al coeficiente de
Gini expresado en porcentaje (esto es
multiplicado por 100), se
“indice de Gini”.

le conoce como

afio 2022.
27 Ingreso per Ingreso per cépita de los hogares, que resultal Regional 2021:
capitade los | de su agrupacion en quintiles de ingreso | 43.743.
hogares por mensualpromedio. 11 96.166.
quintiles 11l 166.162.
IV 264.337.
V 631.688
28 Razdn entre el | Relacion entre el ingreso per céapita promedio Regional 2021: 14,4
ingreso per de los hogares clasificados en el quintil mas
capita de los rico, conel ingreso per céapita promedio del
hogares de los | quintil de los hogares mas pobres.
quintiles
extremos
29 Coeficiente de | Medida resumen que mide el nivel de 2021
Gini concentracién de los ingresos en una sociedad. Por hogar 0,496

Por persona 0,482

de la
poblaciénque
usa fuentes
mejoradasde
agua potable

agua potable, en un afio dado, expresado como
porcentaje de la correspondiente poblacién a
mitad de afio, en un determinado pais, territorio
oarea geografica. Acceso a fuentes mejoradas
de agua se define por la disponibilidad de 20
litros deagua por persona al dia en una distancia
no mayora 1 kildbmetro. Fuentes mejoradas de
agua potable mejoradas son: conexién de los
hogares, fuente de agua publica, pozo, pozo
excavado cubierto, fuente protegida,
recoleccion de agua de lluvia. Fuentes
mejoradas de agua potable no mejoradas son:

pozo no cubierto, fuente no cubierta, rios o

N° | Analisis Integral Definicién Resultados
del Indicador
30 Proporcién Poblacién que utiliza fuentes mejoradas de Cantonal:

ASADAS 12,2 %.
Acueducto Municipal 0,6 %.
Acueducto del AYA 72,4 %.

Acueducto de empresa o
cooperativa 0,6 %.
Pozo 4,9 %.

Rio o quebrada 7,9 %.

Otra fuente 1;4 %.
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estanques, agua suministrada por vendedores,
agua embotellada, agua de camion cisterna.
Aguaembotellada no se considera mejorada
debido a las limitaciones en el suministro del
agua, no en su calidad. Area urbana o rural
segun definicién del pais.

31

Proporcién de
la poblacion
que utiliza
instalaciones
mejoradas de
saneamiento

La poblacién que utiliza instalaciones de
saneamiento mejoradas, en un afio dado,
expresado  como porcentaje de la
correspondiente poblacion a mitad de afio, enun
determinado pais,territorio o &rea geogréfica. El
sistema de eliminacion de excretas es
adecuado cuando es privado y si separan
excretas del contacto humano. Instalaciones de
saneamiento mejoradas son: conexion al
alcantarillado, inodoro para elaboracion de
compost, conexion a un sistema séptico, letrina
de sifén, letrina de pozo simple, letrina de pozo
mejorada con ventilacion. Instalaciones de
saneamiento no mejoradas son: sifén con
descarga a otro lugar, letrina colgante, letrina
publica o compartida, letrina de pozo abierta,
letrina  de cubo, no hay instalaciones;
defecacion en el campo. Datos de area urbano
y rural segln la definicién del pais.

Provincial: 97,7 %

32

Cantidad de
nacimientos
atendidos por
personal
capacitado

Numero de nacimientos atendidos por personal
capacitado durante un afio especifico,
independientemente de su lugar de ocurrencia,
expresado como porcentaje del nimero total de
nacimientos en ese mismo afio, en un
determinado pais, territorio 0 area geografica.
Personal capacitado incluye médicos obstetras,
médicos con entrenamiento en la atencién de la
gestante, parteras universitarias (obstétricas,
matronas) y enfermeras con entrenamiento en
la atencion de gestantes y parteras
(comadronas) diplomadas; no incluye parteras
tradicionales entrenadas o no entrenadas.

Para el afio 2022 se
atendieron 3470 partos.

33

Tasa de
profesionales
en medicina

Se entiende por profesionales en medicina
activos: Todos aquellos que han concluido sus
estudios universitarios y que se encuentran
debidamente incorporados y autorizados por el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
Esto incluye: médicos generales, médicos
especialistas 'y médicos residentes en
formacién que cumplan con los requisitos
establecidos por el Colegio de Médicos y
Cirujanos para el ejercicio de la profesién y que

Tasa: 12 médicos por cada
10.000 habitantes del cantén
de Limén
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se encuentren al dia con sus responsabilidades
financieras.

34

Tasa de
profesionales
en enfermeria

Los profesionales en enfermeria activos se
refieren a aquellos que han concluido sus
estudios universitarios y que se encuentran
debidamente incorporados y autorizados por el
Colegio de Enfermeras de Costa Rica. Esto
incluye: Enfermeros generales y Enfermeros
especialistas que cumplan con los requisitos
establecidos por el Colegio de Enfermeras para
el ejercicio de la profesion y que se encuentren
al dia con sus responsabilidades financieras.
No incluye: Auxiliares de Enfermeria,
Asistentes de Pacientes y cualquier otra
ocupacion a fin de que no cuente con un titulo
de Licenciatura en Enfermeria.

Tasa x 10.000 habitantes: 21
profesionales de enfermeria

35

Tasa de
profesionales
en odontologia

Cantidad de odont6logos que prestan servicio
en los centros de salud publicas.

Tasa: 1 por cada 10.000
habitantes

hospitalarios

36 Total de Total de camas de hospital que son| HTFC: 289 camas en total
camas regularmente mantenidas con recursos y estan
hospitalarias disponibles para ser ocupadas por pacientes.

37 | Cantidad de Numero promedio de consultas médicas por HTFC: 71 330
atenciones persona por afio. Se incluyen todas las visitas ASL: 107 858
ambulatorias hechas ya sea por médicos generales o ASVE: 91 781

especialistas, ya sea en consultorios
individuales, clinicas o é&reas de consulta Para el afio 2022
externa de hospitales.
No se incluyen las teleconsultas ni las
interconsultas o visitas durante periodos de
internamiento.
38 Egresos No se incluyen las teleconsultas ni las | 12 137 egresos en total para

interconsultas o visitas durante periodos de
internamiento.

el 2022.

educacion

N° | Analisis Integral Definicién Resultados
del Indicador
Territorios Es una variable geogréfica, corresponde a un Tayni 2 850
39 Indigenas area espacial creada por ley o por decreto
ejecutivo y suele tener limites naturales,
destinado a que las poblaciones indigenas
puedan desarrollarse segin sus costumbres y
tradiciones.
Porcentaje de | Cociente que representa el dividir la poblacion | 33,44% de la poblacion de 5
40 asistenciaala | de 5 afios y mas que asiste a la educacion afios o mas asisten a

regular entre el total de la poblacién de 5 afos

educacion regular en el Cantén
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regular de
poblacién con
cinco afos y mas

y mas, multiplicado por 100 para expresarlo en
porcentaje.

de Limén

menores de un
afno por tipo de
vacuna

Consumo de | Tasa o porcentaje de prevalencia del consumo | Tasa afio 2023: 12 por cada
41 tabaco en de tabaco en el Ultimo mes: Proporcién de | 10.000 habitantes cantonal
poblacién de 12 a| personas en una poblaciéon que consumieron
70 afios tabaco durante los Ultimos 30 dias. A esta
(Prevalencia de | prevalencia se le llama también consumo
consumo de activo.
tabaco en el
Gltimo mes)
Consumo de | Tasa o porcentaje de prevalencia del consumo | Tasa afio 2023: 14 por cada
42 alcohol en de alcohol en el dltimo mes: Proporciéon de | 10.000 habitantes cantonal
poblacién de 12 a personas en una poblacion que consumieron
70 afios alcohol durante los udltimos 30 dias. A esta
(Prevalencia de | prevalencia se le llama también consumo
consumo de activo.
tabaco en el
Gltimo mes)
Edad promedio | Valor de la media para el Indicador de la edad Promedio de
43 de inicio del de inicio de uso de drogas ilicitas en poblacién |Bebidas alcohdlicas: 15,2 afios
consumo de de 12 a 70 afios. Tabaco:13,2 afios
drogas ilicitas en Cocaina: 16,1 afios
poblacién de 12 & Crack: 14,8 afios
70 afos Marihuana: 13,7 afios
Cobertura de | Cantidad de personas vacunadas segun los Coberturas del afio 2022
44 vacunas en datos del Programa ampliado de Cantén de Limén:

inmunizaciones

BCG: 92,42%, Pental: 72,76%,
RV2: 71,06%, Penta3: 70,24%,
VHB3: 76,72%, NM2: 75,29%,
SRP: 84,57%, VARICELA:
82,53%, SRP: 77,18%, Td:
72,63%, VPH2 26,20% Tdap
54,53%

N° | Analisis Integral Definicion Resultados
del Indicador
Tasa de Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan,| Cantén de Limoén: Quinquenio
45 esquizofrenia |en general, por distorsiones fundamentales y| 2018-2022 tasa de 2 por cada

tipicas del pensamiento y de la percepcion, junto
con una afectividad inadecuada o embotada.
Habitualmente se mantienen tanto la lucidez de |3
conciencia como la capacidad intelectual, aunque
con el transcurso del tiempo pueden desarrollarse
ciertas deficiencias intelectuales

100.000 habitantes
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46

Tasa de
Depresién

En los episodios tipicos, tanto leves como
moderados o graves, el paciente sufre un
decaimiento del &nimo, con reduccién de su
energia y disminucion de su actividad. Se
deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la
concentracién, 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,
segln la cantidad y la gravedad de sus sintomas.
Incluye: depresién psicégena, depresion reactiva,
reaccion depresiva.

Cantén de Limén: Tasa por
quinquenio 2018-2022:
53 por 100.000 habitantes

47

Tasa de suicidio

La conducta suicida es un resultado no deseado
en salud mental, no considerada como un
diagnostico en si  mismo. Tiene origen
multifactorial y se ha definido como “una
secuencia de eventos denominado proceso
suicida que se da de manera progresiva, inicia
con pensamientos e ideas que se siguen de
planes suicidas y culminan en uno o multiples
intentos con aumento progresivo de la letalidad
sin llegar a la muerte, hasta el suicidio
consumado”. Incluye la ideacion suicida, el intento
de suicidio y el suicidio (OPS).

Tasa del quinquenio 2018-
2022: 2 por 100.000 habitantes
cantonales

48

Tasa de
profesionales en
psicologia

NUmero de psicologos disponibles por cada
10.000 habitantes en una poblacién, para un afio
dado, en un determinado pais, territorio o area
geogréfica.

Tasa del 2022: 0,3
profesionales por cada 10.000
habitantes cantonal

49

Tasa de
profesionales en
psiquiatria

NUmero de psiquiatras disponibles por cadal
10.000 habitantes en una poblacién, para un afio
dado, en un determinado pais, territorio o area
geogréfica.

Tasa del 2022: 0,2
profesionales por cada 10.000
habitantes cantonal.

50

Tasa de
profesionales en
trabajo social

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

Tasa del 2022: 1 trabajadora
social por cada 10.000
habitantes cantonal.

51

Tasa de
profesionales de
enfermeria en
salud mental

Numero de enfermeras en salud mental
disponibles por cada 10.000 habitantes en una
poblacién, para un afio dado, en un determinado

pais, territorio o area geografica.

Tasa del 2022: 0,1 profesional
por cada 10.000 habitantes del
cantdn de Limon.

Fuente: Definicion y ajuste de indicadores segun criterio del equipo ASIS. Periodo 2023
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6. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

|. Descripcion de las caracteristicas geogréficas

La provincia de Limon se sitla en la parte noroeste de Costa Rica con una
extension de 1765.79 km? que abarca aproximadamente el 17% del territorio nacional.
Posee una extension territorial de 9.188 kilometros cuadrados.

La provincia limita al norte con la Republica de Nicaragua (Rio San Juan), al
sureste con la Republica de Panama (Rio Sixaola), al sur con la Regién Brunca, al
noroeste con el Mar Caribe y al oeste con la Region Central.

Division administrativa:

La provincia de Limon cuya cabecera recibe el mismo nombre cuenta con 6
cantones los cuales se detallan segun afio de creacion: (Ver Cuadro N° 2)

Cuadro N° 2

Distribucion de cantones, segun afio de creacion

Afo

creacion

Provincia de Limén. 2023

Distrito

Limén 1892 Limon, Valle La Estrella, Rio Blanco y Matama.
Pococi 1911 Guapiles, Jiménez, Rita, Roxana, Cariari,
Colorado, La Colonia.
Siquirres 1911 Siquirres, Pacuarito, Florida, Germania, Cairo, La
Alegria, Reventazon.
Talamanca 1969 Bratsi, Sixaola, Cahuita, Telire.
Matina 1969 Matina, Bataan, Carrandi.
Guacimo 1971 Guacimo, Mercedes, Pocora, Rio Jiménez,

Duacari.

Fuente: Elaboracion propia segun datos de PGR 2012, PGR 2013, PGR 2018, y Atlas Censal. UCR.

2023
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Especificamente en el Canton de Limén se encuentra el puerto mas importante
del pais ubicado en la costa litoral del caribe. Se constituye como uno de los centros
navieros y de contenedores mas importantes de Ameérica Latina y el Caribe a través de
la zona portuaria de Moin y a menor escala en el puerto Hernan Garrén Salazar de Limén.
Los puertos atienden el 90% de las exportaciones e importaciones de Costa Rica.

Existen varias versiones acerca de la naturaleza del nombre de Limoén; sin
embargo; la mas popular es que se origina por un arbol de Limon situado por las
inmediaciones del antiguo edificio de gobernacion, del cual se abastecian varias
personas para hacer remedios caseros contra las enfermedades, convirtiéndose en un
arbol muy popular hasta ser el punto de referencia de la poblacion.

Limites:

El Canton de Limoén limita al norte con el Canton de Matina; al este con el Mar
Caribe, al sur con el Canton de Talamanca y al oeste con el Canton de Turrialba, Cartago.

Relieve:

Al oeste de la provincia se situa la cordillera de Talamanca considerada como una
de las principales de la zona, con estribaciones importantes como la fila de Matama con
una altura de 2251 al norte y el Chirrip6 a 3820 de altura. Tortuguero y Matina sobresalen
entre las llanuras existentes y las de los rios Banano, Bananito, La Estrella y Talamanca.

El relieve es plano y pantanoso mayormente en las costas y en la parte norte,
gradualmente montafioso en direccién hacia el sur.

Clima:

Es calido y humedo como parte del efecto que se presenta debido a la abundancia
del recurso hidrico y la cercania a la costa y regiones montafiosas. Su promedio de
temperatura es de 29°C.

Hidrografia:

Segun datos de la Municipalidad del Canton Central de Limén (2021) las
caracteristicas hidrograficas del Cantén de Limén son las siguientes:
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“El sistema fluvial del Cantdén de Limdn, corresponde a la subvertiente Caribe
de la vertiente del mismo nombre el cual pertenece a las cuencas de los rios
Estrella, Matina, Banano, Moin y Bananito.

La primera es drenada por el rio La Estrella, al que se le unen los rios Cuen,
Cariei, Abuy, Suruy, Bitey, Nifiey; asi como por los rios Tuba, Seco, Bote y
Dixibre. Los citados cursos de agua nacen en el cantén, los cuales van en
direccion suroeste a noreste y noroeste a sureste, hasta desembocar en el mar
Caribe. El rio Tuba es limite con el Canton de Talamanca.

La cuenca del rio Matina es irrigada por el rio Chirripé y sus afluentes los rios
Cuen, Nari, Xikiari y Boyei; los cuales se originan en la region; cuyas aguas
presentan un rumbo de suroeste a noreste. Los rios Chirrip6 y Boyei son limites
cantonales, el primero con Turrialba de la provincia de Cartago; y el otro con
Matina.

La cuenca del rio Banano es drenada por el rio de igual nombre y sus afluentes
los rios Segundo, Tercero, Nuevo y Aguas Zarcas; asi como por el rio Vizcaya.
Los citados cursos de agua van en direccidn suroeste a noreste hasta
desembocar en el mar Caribe.

La cuenca del rio Moin es irrigada por los rios Limoncito y Moin este ultimo
recibe al rio Blanco con sus afluentes los rios René y Quito; lo mismo drena el
area los rios Madre, Toro y Bartolo. Los cursos de agua hacen en la region y
presentan un rumbo de suroeste a noreste hasta confluir al canal y éste al mar
Caribe. El rio Toro es limite con el Cantén de Matina.

La cuenca del rio Bananito es drenada por el rio de igual nombre, asi como por
los rios San Andrés y Congria. Al rio Bananito se le unen los rios Bererico,
Tugela, Yalu, Goban y Carbon. Los citados rios nacen en el cantdn, los cuales
presentan una direccion de suroeste a noreste y de noroeste a sureste hasta
desembocar en el mar Caribe.

Los rios mas importantes que la traspasan son: Estrella, Limoncito, Banano,
Bananito y Vizcaya, asi como varias subcuencas” (...).

Areas de conservacion y ecosistema:

El Canton de Limon cuenta con la cuenca del Rio Banano, la Reserva Biologica
Hitoy Cerere y el Refugio Nacional de Vida Silvestre Limoncito extension de 1.056 ha.,
cuenca del rio Moin con un area de 163, 57 Km2.
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El ecosistema de la zona costera es muy amplio en cuanto a ecosistema marino
y humedales; cautiva diferentes tipos de animales tales como: tortugas, caimanes,
mMonos, 0S0S perezosos, diferentes especies de peces y serpientes, entre otros.

Plan regulador

El Plan Regulador de Limdn (Reglamento de Zonificacion) vigente fue elaborado
el 17 de abril de 1993 (No 67) y la ultima actualizacion se efectuo el 03 de setiembre de
2001; el cual se encuentra desactualizado, no cubre todo el territorio y es limitado.

Il. Descripcion de las caracteristicas demograficas

Con base en proyecciones del INEC, 2011 al afio 2022 se proyecta para la
provincia de Limon una poblacién de 469.797 habitantes distribuidos en los 6 cantones,
de los cuales 241.743 son hombres y 228.054 corresponden a mujeres.

En el censo 2011 realizado por el INEC, se proyecta para el afio 2022 un total de
100.236 habitantes en el Canton de Limon, distribuidos por distritos de la siguiente
manera: Limon 60.710, Valle La Estrella 20.818, Rio Blanco 10.257, Matama 8.451.

Ramirez, Marcela y otra (2020) destacan que de acuerdo con los datos registrados
en el INEC 2011 el mayor porcentaje de afrodescendientes se encuentra en la provincia
de Limon (23%), con mayor concentracion en el Canton Central; esto tomando en cuenta
gue esta poblacién solo es superada por aguellos que se perciben como mestizos. Esto
quiere decir que la mayoria de los habitantes pertenecen al grupo étnico mestizo, “(...) y
cuatro de cada diez afrodescendientes y uno de cada cinco indigenas (el 16% del
territorio es indigena) del pais viven en esta provincia”.

La mayor parte de la poblacion indigena del Cantén de Limén se agrupa
principalmente en el territorio indigena Tayni (TJAI) en el Distrito de Valle La Estrella. De
acuerdo con el Cuadro N° 3, a partir del censo 2011 del INEC se registré un total de
10.034 indigenas cabécares, los cuales se encuentran distribuidos en los territorios
indigenas de: Chirripd, Tayni y Talamanca Cabécar.
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Cuadro N° 3
Distribucion de territorios y comunidades
indigenas de Limon

Provincia de Limon
Informaciin sobre los territorios v comunidades indigenas
Poblacion | Poblacion |Poblaciin no .
Territoris total en los | indigena indigenza P"L bl Cantin Distrito cm"d,ad e
indigena territorios total tutal indigena commnidales
Tatal 24037 20,153 1884 0
Talamanca Bribn B.368 1772 596 Bribn Talamanca |[Brats: 7
Bribn Talamanca |Telbre 23
Kakakh 31575 1,062 2513 Bribn Talamanca |Cahuia 2
Chirrpa ! 6,341 5.08% 356 Cabécar Limén Valle de la Estrella 21
Tayni 2R50 2641 209 Cabécar Liméin Valle de la Estrella 14
Talamanca Cabécar 1.435 1408 27 Cabécar Limdn Valle de la Estrella 3
Cabécar Talamanca |[Braisi 5
Cabécar Talamanca |Telbre 3
Telre 545 533 12 Cabécar Talamanca |Telre 11
Bajo Chirripo? 923 752 171 Cabécar Matina Matina 5
Cabécar Matina Batin 1

! Incluye la poblcin de 23 comunidades en el territonio Chirripé del distrito Chirripd del canton de Twrrialba. La informacion censal
dispontble no permite desagregar esta poblacion

* Incluye la comumnidad de Cerro Azul en el territorio Chirripo del distrio Chirrpo del canton de Turniakba. La mformacion censal
dispontble no permite desagregar esta poblacion

Elboracion propm a partr del Censo 2011

Los procesos migratorios o desplazamientos internos de la poblacién indigena del
distrito de Valle Estrella limitan la posibilidad de determinar el nimero real de habitantes
pertenecientes al canton; esta situacion se da principalmente por la busqueda de acceso
a los servicios publicos en salud, educacién, oportunidades laborales, entre otros. Segun
la division territorial electoral del Tribunal Supremo de Elecciones (2023) las
comunidades del territorio indigena son:

“‘Alto Cwen*/. Coord.: 594347/1070430 Poblados: Bella Vista (Cajuerbaa)*,
Cunabri*, Moy*. 70102035 Xigiari*/. Coord.: 571137/1080550 Poblados:
Cagebata, Conoari, Dyosbata, Jarey (Cucubali)*, Kdéiyabari*, Nari, Nari Tawa,
Xigiari Tawa*, Xula Dyaca. 70102036 Sinoli*/. Coord.: 563865/1074191
Poblados: Bakche, Boto Qichey, Cwen De Alto Chirripo, Ducu (Tsutsubli),
Duleca, Pista Bata, Sipegri, Toloc Qicha*, Wixca Bata. 70102040 Concepcion*.
Coord.: 607185/1074080 Poblados: Cerere, Cuatkgri, Finca Cartagena, Finca
San Francisco, Reserva Indigena Cerere*, San Juan. 70102042 Almirante*.
Coord.: 573363/1080288 Poblados: Bayey (Boyey)*, Shinabla*, Shordy*,
Tamiju*. 70102043 Gavilan (Shicalarbata)*. Coord.: 602209/1075436
Poblados: Calveri*, Cuchey, Cwey Nac (Boca Cuen) *, Isla Cuen*/, Jabuy*.
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70102044 Jakkue (Sitio Hilda Parte Este) *. Coord.: 557183/1064617 Poblados:
Duchiitawasi (Alto Chirripo Parte Este), Joctali, Manzanillo*”. Pag. 211

En el escenario de la salud por condiciones geograficas, se estima que el 33% de
la poblacion de Valle La Estrella, incluida la indigena acude al primer nivel de atencion
de salud (EBAIS) ubicadas en zonas adyacentes a su lugar de residencia. Esto se ve
reflejado en comunidades como Tuba Creek cuyos habitantes asisten a EBAIS ubicados
en el Canton de Talamanca; Bajo Chirripd en Turrialba de Cartago; asimismo, habitantes
de Bananito Norte y Bananito Sur son atendidos por EBAIS del Area de Salud de Limon.

En relacion con la poblacién asiatica, el informe del Instituto de Desarrollo Rural,
(2016) refiere que: “No se cuenta con el dato preciso de la poblacién china dentro del
Territorio, pero se ha observado que la mayor parte de estas personas se ubican en el
distrito central de Limon, por lo que seria presumible que el dato poblacional para el TIML
sea muy cercano a las 876 personas reportadas para la provincia de Limon en el Censo
del 2011 (INEC 2011)”. Pag. 29

Poblacién migrante:

La Direccion General de Migracion y Extranjeria (2011) refiere que: “Los datos del
Censo del afio 2000 determinan un total de poblacién en Costa Rica de 3.810,179
personas, de las cuales el 7.80% corresponde a inmigrantes. Esta poblacion inmigrante
se ubicé mayoritariamente en las provincias de Limon, en primer lugar, y en Alajuela en
segundo”. Pag. 19.

Segun el informe del INEC Censo 2011 la generalidad lo conforman los hombres
representados por un 5.79% y 4.53% mujeres; provenientes principalmente de
Nicaragua, Colombia, Cuba y Venezuela.

Solis, Laura y otro (2022) afirman que en Costa Rica: “...se reconocen tres
categorias en el pais: migrantes temporales, especiales y permanentes. Adicionalmente,
segun datos de la DGME, alrededor de un 9% de la poblacién del pais esta conformada
por personas inmigrantes y se considera que alrededor del 66% de la poblacion migrante
es de origen nicaraguense”. Pag. 5

Para el afio 2021 el PNUD reporta que del total de poblacion extranjera

representado por un 9,2% de estos el 8.1 son nicaraglienses que viven en la Region
Huetar Caribe como residentes permanentes.
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En la Municipalidad del Canton Central de Limon existe la Oficina de Atencion de
Personas Afrodescendientes y Migrantes conformada desde hace aproximadamente dos
afos. En total han atendido a 32 migrantes en el afio 2022 y en el primer cuatrimestre
del 2023 a 30 personas de nacionalidades distintas, en su mayoria a la poblacién
nicaraguense; también cubanos, venezolanos y panamenos.

Esta oficina se encarga de brindar asesoria en cuanto al estatus migratorio; asi
como asesoria y orientacion en temas relacionados con los derechos. Asimismo, se
coordina con la OIM acciones de asesoramiento sobre derechos de las personas
migrantes.

En el afio 2021 la OIM en Costa Rica con el apoyo de USAID inauguré el Centro
para Migrantes Comunal en Limon que brinda informacién sobre tramites migratorios.
Brinda servicio tales como: informacién y asesoria para procesos migratorios y de
solicitud de refugio, informacion sobre derechos y acceso a servicios, sensibilizacion
sobre temas migratorios, referencias a organizaciones o fundaciones, atencion integral
a migrantes y retornados, referencia para apoyo psicosocial, referencia a bolsas de
empleo y naturalizacion.

El CMC informa que desde el afio 2020 al primer cuatrimestre del 2023 atendieron
un total de 822 personas provenientes de distintas nacionalidades, en su mayoria de
Nicaragua 718, Panama 17, Honduras 15, Colombia 14, Venezuela 13, Costa Rica 11,
Republica Dominicana y Cuba 8 cada una, El Salvador 6, Guatemala 2, Haiti 2 y otras 8.
Los cuales se distribuyen segun género de la siguiente manera: (Ver gréafico N° 1)

Grafico N° 1

Cobertura poblacién atendida por el CMC.
Cantén de Limoén. Periodo 2020-2023

42%

56%

Hombre ®Mujer

Fuente: Datos proporcionados por el CMC en Limén. Mayo 2023.
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lll. Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas

Aspectos Socioecondémicos:

Con base en el informe Estado de la Nacion (2018): “El Caribe presenta fuertes
contrastes. Es la principal via para el comercio internacional del pais (moviliza el 80% de
la carga) y produce el 13,5% de las exportaciones totales, lo que podria colocarla como
una zona de gran prosperidad, pero sus bajos indices de desarrollo reflejan lo contrario”;
a pesar de que el Canton de Limon agrupa la mayor actividad econdémica se posiciona
entre los mas bajos a nivel de la Region.

Las exportaciones e importaciones se movilizan por via maritima a través de los
complejos portuarios de Moin (terminal de contenedores) y Limén que estan separados
entre si a una distancia aproximada de 6 km. El primero, es operado por la empresa
holandesa APM Terminals Central América S.A., al 2015 se previ6 la contratacién de un
total de 650 trabajadores la mayoria oriundos de la Regién Huetar Caribe con una
proyeccién de aproximadamente 147.000 empleos indirectos; comenz6 a operar en el
afo 2019 propiamente. El segundo, es administrado por JAPDEVA, brinda el servicio de
atencion a cruceros, buques y carga en general.

Ramirez, Marcela y otra (2020) manifiestan que el Cantdén de Limon presenta un
“IDH de 0,754, con una esperanza de vida de 78,2 para la poblacion en general, con una
diferencia marcada para las mujeres de 83.2 y los afios esperados de escolaridad
representa el 11,6 ... los hombres tienen un promedio de 73.8 afios de esperanza de
vida, una diferencia de casi diez anos. (...) Esto indica que, elementos propios del Canton
asociados con la calidad de la salud, las condiciones laborales u otras causas socio
ambientales, incidan para que los varones fallezcan a edades mas tempranas”. Pags. 8
y11.

Se destaca que la mayoria de las mujeres ostentan la jefatura del hogar sin el
apoyo economico de la figura paterna para afrontar las necesidades basicas y de crianza
de los hijos. Aun aquellas que mantienen una relacion estable de pareja ya sea en
condiciones de casada o unién libre presentan un nivel de dependencia econémica que
no siempre les permite aspirar a una autonomia econémica y de toma de decisiones.

El Canton de Limén presenta un indice de desarrollo social de 26.09 que

contempla indicadores relacionados con la actividad econdmica, participacion social,
salud, educacion y seguridad (Ver Cuadro N° 4).
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) Cuadro N° 4
Indice de desarrollo social
Cantén de Limon

Afio ¥ posicidn relativa
Cantdn v distrilo 2013 017
DS Posicidn Ins Posicidn
IDS Cantonal v Distrital

Limin 7.3 71 26.09 73
L 50.5 355 6476 222
Valk: La Estrella 273 471 28.67 478
R Blanco 484 176 46.76 413
Matama 425 433 48.92 398

Fuente: INEC 2011. Informe Estadistico sobre la provincia de Limén 2008-2018.

Tal y como lo senala el MTSS (2020): “En la estructura empresarial de la region,
existe una fuerte concentracion de las personas ocupadas en establecimientos de menos
de tres y de 30 o mas personas trabajadoras, las cuales agrupan aproximadamente el
80% de la poblacién ocupada de la region. Por lo que en la regiéon predomina la
concentracion de la poblacion ocupada en micro y grandes empresas”.

Es asi como en el Cantén de Limdén existe un predominio de las actividades
relacionadas con el comercio, el agro y la industria, siendo el cultivo y exportacion del
banano la principal actividad econémica. Dentro de las principales fuentes de empleo a
nivel de empresa privada se encuentran: Standard Fruit Company (con predominio en el
Distrito de Valle La Estrella), APM-Terminals y Del Monte; destacan ademas otras
organizaciones tales como: cooperativas, supermercados, fruterias, estiba (carga y
descarga), tiendas, gasolineras, bancos privados, agencias navieras, otras ramas de
actividad (pulperias, empresas recicladoras, catering service, reposterias, panaderias,
estéticas, entre otros).

En el campo del servicio, la mayoria de las instituciones publicas se concentran
en el casco urbano del Cantén Central de Limén por ser la cabecera de la provincia;
dentro de las cuales se detallan: IMAS, PANI, Tribunales de Justicia de Limén, AyA,
Hacienda, Hospital Regional Dr. Tony Facio Castro, M.S., MTSS, Defensoria de los
Habitantes, INAMU, MINAE, ICE, Registro Civil, Municipalidad del Cantén Central de
Limon, JAPDEVA, CONAPDIS, Aduana de Limon, Banco Nacional de Costa Rica, Banco
de Costa Rica, Banco Popular, ICT, INS, entre otras.
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La pobreza multidimensional se refiere a la identificacion de los diferentes factores
gue inciden en las condiciones de pobreza de los hogares con base en el conjunto de
necesidades que se consideran como basicas. De acuerdo con datos del PNUD y otro
(2022) al afio 2021 el indice de desarrollo de pobreza multidimensional del Canton de
Limon alcanzo el 0,098 con una incidencia de 29,30% y un total de 29.230 pobres. (Ver
Cuadro N° 5).

) Cuadro N° 5
Indice de pobreza multidimensional Cantonal
Provincia de Liman.

indice de pobreza

Canton multidimensional Incidencia Pobres
Hojancha 0,078 25,50% 2.041
Guéacimo 0,079 25,90% 14.282
Tarrazu 0,08 25,50% 4,720
Parrita 0,08 26,20% 5.301
Nandayure 0,081 26,30% 3.100
Nicoya 0,081 25,40% 14.388
Puntarenas 0,083 26,10% 36.601
Pococi 0,083 26,30% 39.665
Dota 0,083 27,10% 2.152
Aguirre 0,084 27,00% 8.915
Ledn Cortes 0,084 27,20% 3.742
Bagaces 0,084 25,80% 6.225
Corredores 0,086 26,10% 13.668
San Carlos 0,096 29,80% 59.621
Limén 0,098 29,30% 29.230
Siquirres 0,101 31,30% 20.302
Golfito 0,102 30,40% 13.856
Matina 0,102 30,50% 14.157
Osa 0,111 35,00% 10.892
Sarapiqui 0,112 32,60% 27.086
Turrialba 0,112 31,30% 23.026
Guatuso 0,113 34,80% 6.702
Buenos Aires 0,125 36,70% 19.627
Coto Brus 0,14 38,50% 17.061
La Cruz 0,143 40,10% 10.854
Upala 0,16 45,60% 24.661
Talamanca 0,179 50,20% 21.657
Los Chiles 0,221 58,90% 19.851

Fuente: PNUD. indice de pobreza multidimensional. Ultimos 26 cantones
del pais.2023.
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Segun se observa en el cuadro anterior, Limén se constituye en la provincia con
mayor rezago en practicamente sus 5 cantones; es decir, se ubican por debajo del

promedio a nivel pais.

= Empleo

Debido a la limitante en el acceso de datos actualizados de empleo en la provincia
de Limén y por ende el Cantén de Limodn; se toma como referencia informacioén generada
en el documento “Informe estadistico sobre la provincia de Limén 2008-2018”; donde

Lopez Manuel (2019) refiere que:

(...) “La situacion de desempleo era desfavorable en el 2011, la
correspondiente tasa nacional era de un 3.4% y en todos los
cantones limonenses la tasa de desempleo estaba por encima de la
nacional, especialmente en cuanto al desempleo masculino (...).

(...) La cantidad de personas con empleo es de 130,393 de las
cuales el 71% son hombres, lo que refleja la baja incorporaciéon de
las mujeres en actividades remuneradas. La mayor participacion de
las mujeres en el empleo se da en el Cantdén de Limén con un 35%,
y la menor en Matina con un 24%. Por mucho el Sector privado es
el principal empleador tanto para hombres como para mujeres. La
mayor proporcién de empleo se genera en el Sector Privado, el 86%
de los ocupados de esta provincia se encuentra en el Sector Privado,
y el 14% restante se ubica en el Sector Publico”. Pag. 23-24 (Ver

Cuadro N° 6).

Cuadro N°6
Fuerza de trabajo por sector y Cantén segln sexo
Censo INEC 2011

Cantén Total Total Sector Privado lotal Sector Publico

Total Hombres Mujeres lotal Hombres | Mueres L otal Hombres | Mujeres
Limion Total 130 393 92 496 37 897 I12al6 | 83766 28 850 17777 8730 947
Limin 30 409 19 832 10 577 21351 16 202 7055 7058 1540 J 518
Pococi 45 849 31325 12524 IR R95 29031 G864 40954 2294 2 6hl
Siquirmes 19 587 14 432 5155 17027 13030 3997 2 560 1 42 | 158
Talamanca 9731 fi 982 2751 £ 716 fr 454 2262 1017 528 439
Matina 12797 4 659 118 11781 9207 2574 St 452 544
Giuicimo 14038 11 266 3m 12 84h 9752 309 1192 314 H78

Fuente: INEC 2011. Lépez Corrales Manuel. Informe Estadistico sobre la provincia de Limon

2008-2018.

46



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

= Educacion

Para el segundo semestre del afio 2022 el INEC reporté que, del total de la
poblacién de la Regidn Huetar Caribe, el 24% alcanz6 a concluir la primaria, el 19% la
secundaria, el 3% la secundaria técnica y en educacion superior un11% el pregrado.

Llama la atencién que el 27% de los hombres tienen la primaria completa,
mientras el 22% de las mujeres la terminaron. En secundaria, son mas las mujeres que
la logran culminar 20% y los hombres 17%; al igual que la educacion superior alcanzaron
a terminarla el 13% de las mujeres; en tanto que el 8% de los hombres lo lograron.
(Cuadro N° 7).

Cuadro N° 7
Poblacion de 15 afios o0 més por nivel de instruccidon segin zona,
region de planificacion y sexo, julio 2022

Nivel de instruccion

Zona, region de Sin Primaria Secundaria académica  Secundariatécnica  Educacion superior
planificacion y Tota instruccio Pregrado Ignorado
5eX0 n Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa ygea do Posgrado s

Total 4253881 129137 438648 965972 843763 808883 50848 89781 835398 95339 1112
Huetar Caribe 358 886 17488 50069  B7788 79097 66767 4768 9608 38 859 4442

Hombres 167 669 9416 21325 46054 40 861 27702 2579 4803 13322 1607

Mujeres 191 217 8072 28744 4174 3B236 39065 2189 4805 25 537 2835

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

En la provincia de Limén los centros educativos publicos constituyen el 98.5% del
total. Lépez Corrales, Manuel (2019) afirma: “Cabe sefialar que en el 2017 se
contabilizan 107 escuelas indigenas. De estas escuelas un 47% son unidocentes (53),
un 45% son direcciones 1 (48), y un 8% son direcciones 2, es decir 9 escuelas”. Pag. 45

En el Cantén de Limon se encuentra la Direccion Regional de Educacion de Limon
(MEP) con la siguiente oferta académica segun circuito (Ver Cuadro N° 8):
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Cuadro N° 8
Distribucion de Centros Educativos segun circuito.
Direccion Regional de Educacion de Limon
Cantén de Limon

CIRCUITO N° N° COLEGIOS N° COLEGIOS N° CINDEA COLEGIOS
ESCUELAS  ACADEMICOS TECNICOS NACIONALES
VIRTUALES
02 38 9 2 3 1
03 25 0 1 2 0
o7 15 1 2 0} 0
Total 78 10 5 10 1

Fuente: Elaboracion propia abril 2023. Plantilla suministrada por el Direccién Regional MEP.

En el afio 1994 se crea el Proyecto de los Equipos Interdisciplinarios dirigido a 35
centros educativos publicos del pais, con el propdsito de disminuir el abandono escolar
y aumentar el rendimiento académico, abordando desde la educacion las dimensiones
académicas, cognitiva, socioafectiva y psicosocial de las personas menores de edad
residentes en comunidades con condiciones vulnerables. Este proyecto tuvo gran
importancia lo que provocoé que se fueran sumando mas centros educativos. Para el afio
2015 se contabilizaron 146 centros educativos a nivel nacional, en los cuales existen hoy
en dia los equipos interdisciplinarios.

A partir del afio de 1995 comenzaron a funcionar los equipos interdisciplinarios en
los centros educativos publicos del pais; actualmente el Cantén central de Limén cuenta
con un total 08 equipos interdisciplinarios ubicados en: Escuela Limoncito, Escuela Atilia
Mata Freses (San Juan), Escuela Balvanero Vargas Molina (Cieneguita), Escuela La
Colina, Proyecto Pacuare, Instituto de Educacion General Basica Limén 2000, Centro
Educativo Los Lirios y Escuela La Guaria (Valle La Estrella)

Todos los equipos interdisciplinarios del Canton cuentan con profesionales de
psicologia y trabajo social a excepcion del IEGB Limén 2000 que sustituye a este ultimo
por un planificador social y econdémico.

En el Canton de Limon operan 4 centros educativos privados con primaria y
secundaria: Centro Educativo Bilingtie del Caribe, Centro Educativo Maria Inmaculada,
Centro Educativo San Marcos y Centro Educativo Adventista; y uno con primaria Escuela
Cristiana Asambleas de Dios.
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La oferta de servicios en educacion superior es relativamente baja, en el Cantén
de Limo6n se sitian 4 universidades publicas: Universidad de Costa Rica (Sede del
Caribe), Tecnologico de Costa Rica (campus Limon), Colegio Universitario de Limon,
Universidad Estatal a Distancia (Sede Universitaria de Limoén); y 4 universidades
privadas: Universidad Libre de Costa Rica (ULICORI), Universidad Metropolitana Castro
Carazo (UMCA) y Universidad Santa Lucia Limon. La mayoria de las carreras se
concentran en opciones tales como: ciencias de la educacion, administracion,
informética, ciencias sociales, turismo, ingenierias (quimica, informética, industrial), entre
otras.

» Vias de acceso y medios de comunicacién

La principal via de acceso al Cantén de Limon es a través de la ruta nacional 32
de San José a Limon y viceversa que atraviesa los distritos de Rio Blanco y Limon; asi
como la ruta nacional 36 que traspasa el distrito de Matama y comunica con la zona sur
de la region.

En la actualidad la ruta 32 estd en proceso de rehabilitacion y ampliaciéon a 4
carriles de al menos 107,24 km., bajo contrato firmado en octubre 2013 entre el Consejo
Nacional de Vialidad de Costa Rica con la empresa china CHEC; con la finalidad de
agilizar la comunicacion y aumentar la competitividad del encadenamiento productivo de
la provincia.

Por via aérea, cuenta con un aeropuerto denominado “Aeropuerto Internacional
de Limon”, con pista de aterrizaje para aviones de gran envergadura. Se realizan distintos
tipos de vuelos: a) Vuelos privados internacionales no itinerados; b) Vuelos locales
itinerados (regulares) al menos 3 vuelos diarios de San José a Limén y viceversa, la
aerolinea SANSA brinda vuelos charter; y ¢) Vuelos privados locales.

El Canton de Limon dispone de 2 emisoras radiales locales: Radio Casino, Radio
Bahia y el Canal 36 de television. En linea se tienen radioemisoras denominadas: “Mi
Limén Radio”, “Puerto Limén Radio”, “Comercio Limén.com” (radio), “Beats On Line
Costa Rica”.

» Suministro de agua para consumo humano

El suministro de agua es sumamente importante por cuanto permite el crecimiento
de la poblacion, a través de mejoras en las condiciones de salud, aumento de la
productividad y el desarrollo socioeconémico impactando positivamente sobre las
condiciones de pobreza.
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Con base en los resultados del estudio sobre aguas y saneamiento realizado por
Mora Alvarado Darner (2019), en cuanto a la cobertura de agua en la provincia de Limon
hay predominio en el sector urbano (62%), sobre la poblacion rural (38%); de éstos el
97% de los habitantes residentes en la zona urbana cuentan con agua potable y solo el
2% no la tiene; en tanto que el 36% de la zona rural tampoco posee. (Ver grafico N° 2).

Gréfico N° 2
Coberturay calidad de agua por zona.
Provincia de Limén. 2018

250,000 62.1% 37.7%
200,000

150,000

Poblacién

100,000

36.3%
50,000

248%

0 I
Poblacion Potable Mo potable
B urbano 244,738 237,885 6,853

Rural 149,365 95,146 54,220

B Urbano Rural

Fuente: Mora Alvarado, Darner y otro (2019). Agua para Consumo Humano por Provincias y
Saneamiento por Regiones Manejados en Forma Segura en Zonas Urbanas y Rurales de Costa Rica
al 2018.

Para efectos del Canton de Limén, el AyA brinda servicio de abastecimiento de
agua en distintas comunidades de los distritos de Limén, Matama y Valle La Estrella
mediante los Acueductos de La Bomba de Limoén y La Guaria de Valle La Estrella, a
saber: Limon Centro, Barrio Roosevelt, Zona Americana, Area Hospitalaria, Villa del Mar
1 y 2, Moin, Cangrejos, Sector Portete, EL bosque, Barrio Trinidad, Cariari, Santa
Eduviges, Los Laureles, El triunfo, Barrio Bella Vista, Siglo XXI, San Juan, Coopeutba,
Barrio Los Corales 1,2 y 3, El Bambu Este y Oeste, Cerro, Terrazas del Mar, Barrio
Pueblo Nuevo, Espiritu Santo, Juan Pablo I, Cielo Amarillo, Barrio la Colina, sector UCR,
Barrio Envaco, Atlantida, Limoncito, Barrio San Josecito, Barrio Quinto, Urbanizacion
Cocos, Backtrack, San Juan, Barrio Cieneguita, La Laguna, San Martin, Santa Lucia,
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Barrio Cieneguita lado de la playa, Barrio Ceibon, Barrio Ojo de Agua, Pacuare Nuevo y
Viejo, Brisas de Pueblo Nuevo, Barrio Los Lirios, Barrio Almendros, Barrio El Tomatal,
Barrio Siglo XXI Tercera Etapa, Barrio Los Cocos Segunda Etapa, Barrio Isaias
Marchena, Westfalia Matama: La Bomba, Newcastle, Beverly, Rio Banano, Las Brisas
de Kent, Valle La Estrella: Jupiter, Siberia, La Guaria y La Subasta.

El restante se provee mediante el sistema de ASADAS (Asociaciones
administradoras de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados comunales)
autorizadas y supervisadas por el AyA (Ver Cuadro N° 9).

Cuadro N° 9
Abastecimiento de agua
Distribucion de ASADAS del Canton de Limén. 2023

Nombre de la Tipode Tipode Cantidad de
ASADA Distrito administracion sistema  abonados

1 WAHOPE Y VALLE DE LA AURORA LIMON ASADA GRAVEDAD

2 DONDONIA DE MATAMA, LIMON MOUNTINCOU  MATAMA ASADA BOMBEO

3 BANANITO NORTE Y SUR DE MATAMA MATAMA ASADA BOMBEO

4 AGUAS ZARCAS Y LA BOMBA DE LIMON MATAMA ASADA BOMBEO

5 MARIA LUISA Y LA BOMBA MATAMA ASADA GRAVEDAD

6 SANTA RITA DE RIO BLANCO RIO BLANCO ASADA GRAVEDAD

7 DISTRITO DE RIO BLANCO RIO BLANCO ASADA BOMBEO

8 LOMA LINDA(RECOPE), LIMON RIO BLANCO ASADA BOMBEO

9 LAS BRISAS DE PEJE Y QUITO DE RIOBLANCO ~ RIO BLANCO ASADA GRAVEDAD

10 CERERE DE VALLE DE LA ESTRELLA VALLE DE LAESTRELLA  ASADA BOMBEO

11 PUEBLO NUEVO Y VALLE LAS ROSAS VALLE DE LAESTRELLA  ASADA GRAVEDAD

12 PENSHURT Y BONIFACIO VALLE DE LAESTRELLA  ASADA BOMBEO

13 LA COLONIA DE VALLE DE LA ESTRELLA VALLE DE LAESTRELLA  ASADA BOMBEO

CERERE DEL VALLE LA ESTRELLA, LIMON

(INDIGENA) VALLE DE LA ESTRELLA  ADI GRAVEDAD

PLAYADES, LAS NUBES, SAN RAFAEL, LA VALLE DE LAESTRELLA  ASADA BOMBEO

PLASTICA
16 NUEVA GENERACION DE SAN CLEMENTE VALLEDE LAESTRELLA ASADA  BOMBEO
17 Ay [ FCRAL RESERVA INDIGENA CABECAR 1 DE LA ESTRELLA EN CONSTRUCCION

Fuente: Acueductos y Alcantarillados. Oficina Local ASADAS de Limon.
Abril 2023.

= Saneamiento basico:

Para el afio 2019 el AyA reporta la condicion en gque se encuentran las regiones
segun el sistema de disposicion de excretas. Mora Alvarado, Darner y otro (2019) reporta
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gue en la Region Huetar Caribe el tanque séptico es el mas utilizado por los habitantes.
Mientras que el 0,8% no cuenta con un sistema de disposicion de excretas, la deposicién
se realiza a cielo abierto. Recalcan ademas que: “...en el caso especifico de la zona
urbana de Limon (Canton Central de Limdn), las aguas residuales son depositadas 1 km
mar adentro, a través del Emisario Submarino”. Pag. 24 (Ver Cuadro N° 10)

Cuadro N° 10
Disposicion de excretas por region
Periodo 2019

Cuadro 6. Situacion de disposicion de excretas en Costa Rica, zonas rural y urbanay

Region Programatica periodo 2019
Zona TOTAL Tangque Alcantarilla Letrina Mo tiene

% séptico % | ocloaca | % % %

Central 3134421 | 619|2.127.960 | 67.9| 976426 | 31 | 21843 | 07| 8192 |02

Huetar Caribe 455144 | 9 | 414907 |91,2| 28388 62| 8565 |19| 3.284 |07

Huetar Norte 415100 | 8,2 | 389.427 (93,8 14.065 | 34| 10297 [25| 1311 |03

Chorotega 3B8B.662 7.0 ) 355420 |914| 24.727 6,4 6.966 18 1.549 0.4

Brunca 368296 | 7,3 | 342989 |931| 19663 | 53| 5200 | 14| 444 |02

Pacifico Central | 298107 | 59 | 244.129 |819| 46235 | 16| 5437 | 18| 2306 | 08

Urbana 3.670174 | 72,5|2.591.131 | 70,6( 1.043.878 28 24821 0.7 10.344 0,3

Rural 1.389.556 | 27,5]1.283.701|92,4| 65626 | 47| 33487 | 24| 6742 054

TOTAL 5.059.730 | 100 |3.874.832 | 76,6| 1.109.504 22 | 58308 | 1,2 | 17.086 0,3

Fuente: Mora Alvarado, Darner y otro (2019). Agua para Consumo Humano por Provincias
y Saneamiento por Regiones Manejados en Forma Segura en Zonas Urbanas y Rurales
de Costa Rica al 2018.

= Recoleccidon de residuos sélidos

La Municipalidad del Canton Central de Limén es la encargada de garantizar una
adecuada disposicion final de los desechos solidos y de promover la gestidén de residuos
valorizables.

Cuenta con el servicio de recolecciéon de los residuos sdlidos ordinarios en los 4
distritos del Cantén de Limoén durante los siete dias de la semana. También se realiza la
limpieza y mantenimiento de las vias y parques; todos con horarios preestablecidos,
segun programacion.
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Segun informacion de la Municipalidad del Canton Central del Limén generada del
documento Plan Municipal para la Gestidn Integral de Residuos Sdélidos del Cantén
Central de Limon 2016-2021, existen otros entes que realizan acciones de gestion
integral de residuos, que, aunque se conoce de la existencia de otros no ha sido posible
identificarlos propiamente. (Ver Cuadro N° 11)

Cuadro N° 11
Iniciativas de gestion integral de residuos
Canton de Limén. 2018-2021

Nombre Tipo de Gestién Tipos de residuos Condicién
EBI de Costa Rica Recoleccion, Ordinarios Formal, Operativo
transporte, acopio,
valorizacion,
tratamiento,
disposicidn final
MOHS Oil Company | Recoleccion, Ordinarios y Formal, Operativo
transporte, acopio, especiales
valorizacion,
desemsamblaje
Sludge and Waste Recoleccion, Especiales Formal, Operativo
Reception Company | transporte, acopio y
valorizacion
Serviport S.A. Recoleccion, Sludge de barco Formal, Operativo
Servicios Portuarios | transporte y
de Costa Rica disposicidn final

Mota: Los datos mostrados sobre tipo de gestion y tipo de residuos tratados por cada gestor comesponden a los indicados
en la base de datos de registro de gestores del Ministeno de Salud. Elaboracion de los autores con base en el Listado
de Gestores de Residuos Aprobados, disponible en hitp:iwww ministeriodesalud.go.criindex phpfinformacion/gestores-

de-residuos-ms.

Fuente: Datos recopilados por la Municipalidad del Cantén Central de Limoén al 2014.

En la actualidad la Municipalidad del Canton Central de Limén mantiene un
contrato con la empresa Berthier EBI de Costa Rica para la disposicion final de los
residuos. En el documento Plan Municipal para la Gestion Integral de Residuos Sélidos
Cantén Central Lim6n 2016 — 2021 se desprende:

(...) “El Relleno Sanitario Berthier EBI de Costa Rica, cubre el requerimiento
del Cantén Central de Limén, Matina, Talamanca y Siquirres, aunque tiene
capacidad y disefo para tratar con eficiencia, y sin afectar la Salud Publica y el
ambiente, la totalidad de desechos que se producen en el Caribe costarricense
(desde Rio Frio hasta Sixaola).
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EBI tiene un proyecto de Parque de Tecnologia Ambiental para Limon, el cual
plantea un concepto de industria de gestion integral de los desechos soélidos
(recoleccidn, recuperacion, reutilizacion, reciclaje, transporte, disposicion y
tratamiento final de los desechos en armonia con el ambiente) que utilice los
principios de la ingenieria para resolver el problema de tratamiento y
disposicion final de los desechos sin que se ponga en riesgo la Salud Publica
ni el ambiente, sin embargo actualmente sélo brinda el servicio de tratamiento
ordinario y disposicion final de los desechos.

El Relleno Sanitario se ubica en una finca a 5 kilometros del Centro de Limon,
especificamente en la finca conocida como “El Tomatal”, a 1 km del centro de
Santa Rosa. Segun la informacion disponible, el Relleno Sanitario Berthier EBI
de Costa Rica ubicado en Limoén tiene capacidad de recibir entre 500-1000
ton/dia, no obstante, actualmente recibe en promedio 120 ton/dia, y tiene una
vida estimada hasta el afio 2022. Existen iniciativas particulares, listadas en el
cuadro 3.4, que realizan actividades de recoleccién, separacion y reciclaje de
residuos, sin embargo, ninguno de estos servicios es usado de manera directa
y oficial por la Municipalidad” (...). Pag. 14

Es importante considerar que el Parque Tecnologico Ambiental en Limén
propiedad de la Empresa Berthier EBI de Costa Rica S.A, es un relleno de tipo
Mecanizado e inicio labores en el afio 2016. Su promedio mensual de ingreso de residuos
es de 3010.95 toneladas, con una vida util estimada al afio 2023 de 40 afios, lo anterior
en virtud de los analisis contantes que se realizan segun cantidad de material que
reciben. Los cantones beneficiados son Limén, Matina y Talamanca.

= Aspectos socioculturales

La provincia de Limén se caracteriza por su diversidad étnico — cultural con una
poblacién predominantemente mestiza, seguido por afrodescendientes, indigenas,
asiaticos (procedentes en su mayoria de China), entre otros; con una variedad de
practicas socioculturales que los identifica, brindando un aporte Unico tanto a la region
como al resto del pais.

Idioma:

En el Cantdén de Limon el idioma de mayor habla es el espafiol; sin embargo,
existe una parte de la poblacién, entre ellos los afrocostarricenses, mulatos y ciertos
mestizos (estos ultimos lo adoptaron como idioma secundario) que hablan el inglés
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“creole”. Segun Hutchinson Miller, Carmen (2019): “La folclorista y linguista jamaicano
Louise Bennet trata este tema y recrea el creole jamaicano. Elementos de este inglés
criollo jamaicano se mantuvieron y fueron transmitidos a sus descendientes en Costa
Rica (se recomienda el trabajo de Perry [2011] “Mi lengua materna y yo”). El creole se
hablaba en la esfera privada y en la publica en la provincia de Limén del siglo XIX”.

Religion:
En el Cantdén de Limoén la mayoria de los pobladores son protestantes y otros

(Bautistas, Adventistas, Evangélicos, Metodistas, Testigos de Jehova, Mormones, entre
otros), seguido por los catdlicos.

Existe una variedad de creencias religiosas, dentro de las cuales aparecen las
protestantes a partir del afio 1880 con la llegada del primer misionero de habla inglesa y
de esta forma se establecen segun Barton, 2012: “The First Baptist Church (Primera
Iglesia Bautista) en 1888. La iglesia catdlica, de habla inglesa, en 1892. La iglesia
metodista en 1894. La Iglesia Episcopal en 1901, el Ejército de Salvaciéon en el
afo 1907 y la Iglesia adventista en 1915”. Esta conformacion al igual que la creacion de
las escuelas de inglés que se gestaron posteriormente, son considerados como pilares
en el reforzamiento y preservacion de la identidad de la poblacién afrocostarricense;
entendiéndose como la transmisién generacional de la cultura afro.

Manifestaciones culturales:

En el Canton de Limon existe un conjunto diverso de costumbres y tradiciones
culturales que influyen directa o indirectamente en la formacion de la identidad de las
personas, quienes practican y comparten entre si las riquezas gastronémicas, musicales
(musica e instrumentos musicales), idiomas, creencias y credo religioso, vestido, arte,
disefios arquitecténicos en viviendas y establecimientos, juegos y leyendas, valores,
entre otros aspectos.

La poblacién afrodescendiente por su parte es notoria por su muasica: reggae
socca y calypso, danzas tradicionales como el “Square Dance” (cuadrilla), el arte
culinario representado por una mezcla de comidas y bebidas autdctonas como el patty,
rice and beans, fried cake, jorurney cake, ameni, plantain tart, galletas de jengibre, hiel,
atol de platano, bochinche casado, pudin de pan y de yuca, rondon, entre otros. Como
actividades recreativas estan: beisbol, rondas, dominé; entre otros aspectos.

Asimismo, mediante la Ley 9526 se declara el mes de agosto como histérico de
la afrodescendencia en Costa Rica; siendo el 31 de este mismo mes el Dia de la Persona
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Negra y la Cultura Afrocostarricense. Destaca el Comité Civico Cultural Etnico Negro de
Limén que desde el afio 1999 organiza la “Gran Gala Parade de Limon” declarada como
Patrimonio Cultural Inmaterial de Costa Rica que busca rescatar, fortalecer y mantener
los valores y principios de la cultura negra bajo el lema “Back to Our Roots” (Volvamos a
nuestras raices). Por lo que se organizan actividades para ensalzar las costumbres y
tradiciones de este grupo étnico: el legado religioso, gastrondémico, vestimenta, musica,
bailes, entre otras manifestaciones; por medio de la ejecucion de eventos tales como:
reinados, puestos de comidas, desfiles, conciertos, entre otros.

La UNIA por su parte, es la organizacion sin fines de lucro encargada de estimular,
reforzar, reconocer, desarrollar y dar continuidad a todas las actividades recreativas y
culturales de la poblacion afrocostarricense de la zona.

Respecto del proceso de debilitamiento de la estructura social — histérica de la
poblacién negra en Limon, Barton Brown Delroy (2012) afirma que:

En Limén se ha dado el fendbmeno de corrientes migratorias que afectaron
totalmente la estructura de la sociedad, las familias y los grupos étnicos.
Hasta 1950 la mayor parte de la poblacion limonense era negra. (...) Posterior
a esta fecha, se da la emigraciéon de familias enteras hacia los Estados Unidos
en busca de oportunidades de empleo. Inicialmente quienes viajan, son las
madres (...)

(...) Al debilitarse una parte de la estructura social de la poblacién negra, Limon
recibe oleada tras oleada de inmigrantes de todas partes del pais como
consecuencia de: a) la reanudacion de operaciones de la actividad bananera
en la region., b) la conexién via carretera rastica con la meseta central, que
rompe la “barrera” de comunicacion por via terrestre que habia erigido el
ferrocarril; ¢) construccion de nuevas obras de infraestructura (refinadora de
petroleo, Muelle 70, Muelle Aleman) etc.

El resultado de este proceso fue la disminucion de la fuerza cultural autéctona;
se da una aculturacion acelerada en la provincia y solo milagrosamente se
mantienen algunos vestigios del amplio bagaje cultural caribefio,
especialmente en las iglesias, las logias y grupos sociales, pero eso se debe a
gue los nuevos inmigrantes no traian fuertes valores culturales de sus pueblos
de origen (...).

En entrevista telefénica al Sr. Chong (2023), manifiesta que la poblacion asiatica
gue reside en el Cantén de Limon, en su mayoria provienen de la provincia denominada
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Canton de la Republica de China. Aproximadamente el 80% hablan cantonés y otros el
mandarin. En cuanto a la comida, suele ser muy variada con preferencia por la carne de
cerdo (entero); también es gustado el pato, lechon, pollo sudado, cerdo agridulce, costilla
en salsa barbecue (al estilo chino), entre otros.

Respecto de la religion, se practica el budaismo; sin embargo, debido al proceso
de transculturacion y mestizaje, la mayoria han optado por el catolicismo.

Practicamente el 90% de la poblacion china se encuentra afiliada a la “Asociacion
China de Limon” que es una organizacion sin fines de lucro que se encarga de los
aspectos culturales desde diferentes escenarios tales como: la celebracién del afio
nuevo, independencia, entre otros. Ademas, realizan donaciones materiales y en especie
a diversas entidades: Hogar de Ancianos, instituciones publicas de Limén, centros
educativos, entrega de viveres a familias afectadas por inundaciones, entre otros. Existe
un grupo cultural de danza denominado “Ledn Chino” que brinda aportes culturales de
las costumbres y tradiciones ancestrales a través de presentaciones artisticas como
parte de su proyeccion a la comunidad de Limon.

De acuerdo con informacién escrita suministrada por el Sr. Morales Ruiz, Sediel
(2023), se destaca que: el 90% de los indigenas hablan el idioma cabécar como primera
lengua y también espafiol; algunos entienden el espafiol, pero muy poco.

Todavia se conservan las costumbres y tradiciones, la mayoria vive de la
agricultura y cria de animales. La economia es de subsistencia, por lo general, cultivan
granos béasicos como cacao, maiz, frijoles, platano, banano, y tubérculos
complementando estas actividades con la pesca y la caza.

No existe una religion particular del pueblo indigena; pues, sus credos se basan
en una cosmovision incluida en Siwa. Creen en la creacion de la tierra, por el dios Sibd,
pero con conceptos muy diferentes a los del cristianismo u otras religiones. Por ejemplo,
se conciben como parte de la naturaleza, la cual -por esa razén-, no les pertenece, sino
son parte de ella. Por eso, la pérdida o dafio al territorio es un grave dafio a sus vidas
tanto social como individualmente.

Entre las personas mayores, como parte del Siwa, existen médicos tradicionales
(sukias), que curan con medicamentos naturales y referencias espirituales. Para quienes
siguen las tradiciones de manera muy arraigada, las enfermedades se conciben como
algo espiritual, o al menos con relacion a la espiritualidad. Por eso es muy importante
gue la persona pueda buscar la sanidad tanto a través de médicos no indigenas, pero
tomando en cuenta que se requiere un tratamiento también espiritual.
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En cuanto a la comida tradicional se encuentra la conocida como “Jaba Jaba”, una
especie de olla de carne, con muchas plantas del bosque, y verduras, pero con la
particularidad de que la carne es ahumada y seca.

En lo que respecta a la musica, hay cantos de mujeres y cantos de hombres,
especialmente de los sukias (médicos tradicionales). Algunos de esos cantos se usan
para sembrar, esperando una buena cosecha. Prevalecen en las tradiciones los
instrumentos musicales de percusion, como tambores, gliros y maracas; asi como el
baile o danza tradicional: el Sorbon o Bulsike.

Uno de los juegos tradicionales es el Nama Indewa, que consiste en una lucha
libre que puede ser entre dos hombres o dos mujeres. Se abrazan y tratan de hacer caer
al contrincante de manera que su espalda quede pegando el suelo.

Otros aspectos importantes son: a) El fogoén: En las casas con techo de suita
(hojas del bosque) siempre debe mantenerse al fogobn humeante, para que las hojas no
se dafien. En esos casos el fogdn esta cerca o dentro de la casa, lo que provoca serios
problemas pulmonares, especialmente en niflos. b) Trabajo en bananeras: Algunas
personas trabajan en bananeras, lo que les expone a contaminarse con agroquimicos y
virus de otros trabajadores, lo que llevan hasta sus hogares. ¢) Consumo de chicha: Es
comun que muchas personas consuman chicha, bebida alcohdlica, provocando
alcoholismo en muchos.

En la actualidad el territorio indigena cuenta con profesionales en distintas
disciplinas principalmente docentes y enfermeros. (Ver anexo 4).

V. Descripcidn de caracteristicas de presencia de riesgos

La Comision Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencion de Emergencias
(2022) realiza una descripcién de amenazas hidrometeoroldgicas del Cantén de Limon:

“El Cantdn de Limén 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 hidrometeorolégicas del cantdén, dicha red de drenaje esta
compuesta principalmente por los rios: Toro, Blanco, Limoncito, Banano,
Vizcaya, Bananito, Estrella y la quebrada Chocolate.

De estos rios y quebradas algunos, han disminuido el periodo de recurrencia
de inundaciones, lo anterior por causa de la ocupacién de las planicies de
inundacion, y el desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna
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planificacion, y al margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y
forestal. A lo anterior, se suma el lanzamiento de desechos sdlidos a los
cauces, redundando en la reduccion de la capacidad de la seccion hidraulica,
y provocando el desbordamiento de rios y quebradas. Esta situacion ha sido
generada por la construccién de viviendas cercanas a los rios en el Canton de
Limon. Las zonas o barrios que pueden ser mas afectados y con alto riesgo por
las inundaciones vy flujos de lodo de los rios y quebradas antes mencionadas
son: Rio Blanco, Liverpool, Pueblo Nuevo, Envaco, Trébol, Santa Rosa,
Limoncito, Los Cocos, Cieneguita, Asuncién, Aguas Zarcas, La Bomba,
Beverly, Quitaria, Dondonia, Kent, Bananito Sur, Vesta, Fincas: 1, 2, 3, 5, 9, 14,
11, 15, 12, 10, Porvenir y Penshurt”.

V. Descripcion de las caracteristicas de salud mental Canton de
Limon

La Salud es un factor fundamental e indispensable para gozar plenamente de la
vida, propicia el desarrollo de las potencialidades humanas y la integracion social; sin
embargo, para hablar del tema de salud no solamente basta con referirse a la salud fisica
sino también a la salud mental como parte inseparable de la salud integral.

En la actualidad el abordaje del tema de salud mental a nivel comunitario pareciera
ser cada vez mas necesario, la realidad del entorno refleja que no solamente basta
centrarse en la atencién médica para el abordaje de dolencias fisicas, pues muchos de
esos padecimientos estan asociados a problemas emocionales o psicolégicos que deben
de ser atendidos por otro grupo de profesionales de la salud como: psiquiatras,
psicologos o enfermeria en salud mental; con el propdsito de lograr esa contencion
integral, centrado en la persona que permita una recuperacion plena en la salud fisica y
salud mental.

Durante los ultimos dos afios tras el desarrollo de la pandemia las personas han
estado expuestas a multiples agentes que propiciaron el aumento de la carga en el nivel
de estrés y la provincia de Limén no fue la excepcion. Lograr hacerle frente a los factores
de riesgo que ya se hacian presentes en las comunidades como son la delincuencia,
narcotrafico, violencia intrafamiliar, falta de fuentes de empleo, inseguridad ciudadana,
entre otros y sumarlos con los factores provocados por la pandemia como el miedo, la
incertidumbre, aislamiento social, despidos masivos, reduccion de la jornada laboral,
enfermedad, muerte por enfermedad de COVID 19, no contar con aseguramiento a los
servicios de salud y otros, ha sido un tema sumamente complejo de sobrellevar y hasta
la actualidad las secuelas provocadas en las personas siguen presentes, por lo que se
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hace necesario visualizar la importancia de trabajar los factores protectores de la salud
mental.

= Oferta de servicios en salud mental a nivel publico en el Canton de Limoén:

Actualmente el Cantén de Limon dispone de un hospital regional, 25 EBAIS y dos
areas de salud siendo éstas el Area de Salud de Limon (ASL) y el Area de Salud de Valle
la Estrella (ASVE).

La oferta de servicios que brinda el segundo nivel de atencion propiamente el
Hospital Dr. Tony Facio Castro (HTFC) incluye dentro de sus especialidades la atencion
en psiquiatra, psicologia, trabajo social y enfermeria en salud mental; ademas, dispone
de un Equipo Interdisciplinario de Salud Mental (EISAM) quienes brindan un novedoso
abordaje integral de diversos trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas,
situaciones de violencia entre otros temas asociados. (Ver Cuadro N° 12)

Cuadro N°12
Oferta de servicios publicos en salud mental.
Establecimientos de Salud del Cantén de Limdén. 2023

Nombre de la Unidad Profesionales N° Oferta de Servicios en 5alud Mental
responsables
(DRIPSSHA) Trabajo Social 1 Coordinacion de actividades para la Red.
Consulta Psicoldgica, atencion directa al usuario por medio de la psicoterapia.

Actividades de promocion de factores protectores de la salud mental y

Are:ed;; SEHEI::SIE"E Picologia ! prevencion de factores de riesgo de la salud mental, utilizacidn de infografias
y stand informativos.
Trabajo Social 1 Consulta en Trabajo Social. Actividades en Red. Promocién de la Salud.
Atencidn integral a los usuarios. Abordaje de programas especiales.
Psicologia 1 Coordinacion de actividades para el personal enfocadas en valores
Area de Salud de institucionales, salud mental, buen trato, entre otros.
Limén Atencion a consulta individual. Abordaje de temas de promocion de la salud
Trabajo Social 2 (educacion: charlas o talleres). Abordaje de procesos grupales en temas como
desarrollo de habilidades sociales.
Psicologia 1 Consul‘_ca Endividual especializada, Abordaje de programas, familiar, grupal,
comunitaria.
) ) Consulta Individual, familiar, grupal. Visita domiciliar. Atencion social
Trabajo social 6 L,
Hospital Tony Facio . {Hospltalm.acpr.ﬂ. o . :
Castro Enfermeria en Consulta individual, grupal, familiar. Abordaje de programas (ostomizados,
Salud Mental dialisis peritoneal), interconsultas, realizacion de charlas.
Consulta individual especializada. Abordaje de hospitalizaciones. Censulta
Psiguiatria 2 externa atencidn de nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores mediante el

abordaje individual o familiar.
Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada de la DRIPSSHA, 2023.
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A pesar de contar con la oferta de profesionales supra indicada, segun los datos
poblacionales, esta no es suficiente para cubrir la demanda de la poblacion tanto en
temas de prestacion de servicios como desarrollo de programas de prevencion y
promocion, aspectos que deben ser considerados por los tomadores de decision al
momento de distribuir los recursos.

El HTFC cuenta con un servicio de emergencia responsable de recibir y atender
los casos de intento de suicidio del cantdn; mediante la activacion y aplicacion del
“Lineamiento Técnico Abordaje en Equipo Multidisciplinario de las Personas con Riesgo
de Suicidio”.

En cuanto a la oferta de servicios contenida en establecimientos de salud
llamados areas de salud, se incluye la intervencion de profesionales en psicologia y
trabajo social quienes abordan la promocion de la salud mental y prevencion del riesgo
suicida (abordaje de factores de riesgo de la salud mental). Ambas areas de salud
cuentan con servicio de emergencias que brindan la primera atencién en casos de
intentos de suicidio para su posterior traslado al servicio de emergencias del segundo
nivel de atencion (HTFC).

El primer abordaje en salud mental que recibe una persona en cualquiera de los
25 EBAIS presentes en el cantdn esta a cargo del profesional en medicina general,
qguienes mediante la atencién del caso y posterior al proceso de entrevista previa deben
aplicar el criterio de referencia a otros profesionales que brindan atencion en salud
mental en las areas de salud (ASL / ASVE) y HTFC.

Para el afio 2018 se emite la publicacion en el diario oficial La Gaceta del decreto
N°40881-S que dicta la conformacion de la Instancia Local para el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida (ILAIS). Este decreto instruye que las instancias deben de estar
conformadas por representantes de diferentes instituciones, organizaciones o grupos y
qgue dentro de sus funciones estan la promocion de factores protectores de la salud
mental y la prevencién de factores de riesgo, atencion y seguimiento del riesgo suicida,
intentos de suicidio y suicidio a nivel local.

En cumplimiento al decreto emanado, a finales del afio 2019 se crea la ILAIS de
Limén conformada incluso en la actualidad por enlaces institucionales tales como: INA,
IMAS, PANI, IAFA, CONAPDIS, CCSS (HTFC-ASL-ASVE), OlJ y MEP.

Con base en el plan anual de la ILAIS de Limon se han desarrollado acciones de
promocién de factores protectores de la salud mental y prevenciéon de factores de riesgo
del comportamiento suicida, implementacion de la ruta de abordaje para la atencion de
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casos de riesgo suicida e intento de suicidio, conformacion de un directorio de personas
claves representantes de cada institucion, actualizacion del inventario de actividades que
promueven la participacion de nifios, niflas y adolescentes e involucran a familias y
comunidades en general.

Las acciones realizadas por la ILAIS de Limon abarcan a poblacion de todas las
edades, mediante la ejecucion de charlas, capacitaciones, ferias, divulgacion de temas
atinentes por medios radiales locales; enfatizando sobre la importancia de conversar
sobre el tema del riesgo suicida, asi como la promocion de estilos de vida saludables
gue beneficien la salud mental y fisica de las personas.

Una funcion relevante de la instancia se basa en realizar el control y seguimiento
de casos de riesgo suicida e intento de suicidio, para la identificacion y cumplimiento de
2 aspectos bésicos: a) El lineamiento de abordaje de los servicios de salud ante los
usuarios captados por intento de suicidio y riesgo suicida. b) La respuesta del usuario
ante el tratamiento establecido por parte del servicio de salud.

Segun registro de la plantilla de reporte de control y seguimiento de casos de la
ILAIS de Limodn se tiene:

Cuadro N°13
Reporte de control y seguimiento de casos
Intento e ideacién suicida. Canton de Limdn
Periodo 2021-2022

2021 33 22 11
2022 49 12 37

Fuente: Construccion propia a partir de las boletas de notificacion obligatoria VE-01. ARSL.
Periodo 2021-2022.

Segun el Cuadro N° 13 del total de control y seguimiento de casos de intento
suicida reportados en el afio 2022, 16 corresponden a personas menores de edad y 21
notificaciones a poblacién adulta. En el tema de ideacion suicida se registré un total de
12 notificaciones: 06 personas menores y 06 personas adultas.
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Ante la identificacion de la vulnerabilidad presentada en poblacion de nifiez y
adolescencia en cuanto al riesgo suicida, la ILAIS desde el afio 2021 realiza acciones de
abordaje en articulacién con otras instituciones como el PANI y MEP: a) Mediante la
capacitacion impartida en las Academias de Crianza promovidas por el PANI se abordan
a padres, madres y encargados de personas menores de edad y se instruyen en
diferentes temas como el reconocimiento de las sefiales verbales y conductuales de
alerta sobre el suicido, identificacion de factores de riesgo en menores de edad,
recomendaciones sobre como actuar ante la presencia de situaciones de riesgo suicida
y como prevenir conductas suicidas. b) En articulacion con el MEP para el afio 2023 la
ILAIS en conjunto con la RECAFIS coordinan la ejecucion de ferias de promocion de
factores protectores de Salud Mental y Actividad Fisica, dirigidas a estudiantes de niveles
de primaria (5° y 6° grado) y secundaria (7° y 8° grado).

= Oferta de servicios en salud mental a nivel privado Cantén de Limon:

Segun la plantilla de permisos sanitarios de funcionamiento del ARSL, el Canton
de Limon registra aproximadamente 28 establecimientos privados que brindan servicios
por medio de clinicas y consultorios de psicologia, medicina general, nutricion, terapia
fisica, geriatria, manejo del dolor en geriatria, pediatria, entre otros.

La mayor parte de los establecimientos de salud se encuentran concentrados en
el distrito de Limén (Canton central), lo que implica que los vecinos de los distritos de
Matama, Rio Blanco y Valle la Estrella deban desplazarse a distancias hasta mas de 40
kms. inclusive, en busca de atencion.

La oferta de servicios a nivel privado incluye la atencién integral de la salud con
abordaje en salud mental; también se identifican otras disciplinas que podrian realizar
alguna intervencion general en salud mental de forma indirecta, como nutricién y
geriatria. (Ver Cuadro N° 14)
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Cuadro N°14
Oferta de servicios privados en salud mental.
Establecimientos de Salud del Canton de Limén. 2023

Consultorios Numero
Medicina General 17
Atencidn Psicoldgica 3
Terapia Fisica 4
Nutricion 2
Geriatria 1
Manejo del Dolor 1
Fisioterapia y Rehabilitacion 2

Fuente: Elaboracién propia. Recopilado de la Plantilla de
Registro de PSF del ARSL. 2023.

El apoyo de profesionales en nutricion se convierte en un factor protector para las
personas a través de procesos educativos que permiten la adquisicion de conocimientos
sobre como aprovechar la nutriciébn para afianzar su salud mental. El profesional en
Geriatria brinda atencion en salud mental a las personas adultas mayores (65 afios o
més), condicionando su funcionamiento al entorno; asi como el tratamiento de
enfermedades psiquiatricas 0 mentales relacionadas con una mayor probabilidad de
estar en una situacién de discapacidad, tales como: Alzheimer, depresién croénica,
ansiedad crénica y otros trastornos mentales.

= Organizaciones no gubernamentales (ONG’s) en el Cantén de Limon:

Existen limitantes para la identificacion de ONG’s que abordan el tema de la salud
mental en el Cantdn de Limon, ya que no se logra obtener datos fidedignos referentes a
este punto.

En el afio 2017 en el Canton de Limon existia la organizacion “Fundamentes” cuyo
trabajo se centraba en comunidades de alta vulnerabilidad psicosocial, desarrollando
programas en el campo de la salud mental comunitaria mediante el modelo “EscuchArte”.
Inici6 como la casita de escucha llamada “Casita Love And Unity” traduccion al espariol
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de “Amor y unidad”, donde se abordaba la poblacién de nifiez y adolescencia de
comunidades como: Cieneguita, Corales 1, 2, 3, Pacuare Nuevo, Pacuare Viejo, El
Bambu, Pueblo Nuevo, ElI Bosque, Limoncito y Ceibon. En la actualidad esta
organizacion no opera en la zona.

Durante el afio 2022 UNICEF brind6 apoyo a las acciones contempladas en el
programa “Espacios Seguros” implementado por el PANI, en el cual se ejecutaron
estrategias dirigidas a nifios, nifias y adolescentes principalmente; asi como la poblacion
adulta por medio de los talleres llamados “Desafios familiares”. Actualmente el programa
Espacios Seguros sigue trabajando de manera activa; aunque, ya no cuenta con el apoyo
por parte de UNICEF.

= Redes comunitarias Cantén de Limon:

El Canton cuenta con la presencia de diferentes instituciones publicas (IMAS,
INAMU, CCSS y RELAPVIF) que incluyen dentro de la oferta de servicios, la creacion de
diferentes grupos que fomentan la participacién comunitaria.

Estas instituciones promueven la necesidad de trabajar en diferentes teméticas
de manera grupal, abordando temas como: la prevencion de cualquier forma de violencia
especialmente la violencia intrafamiliar, empoderamiento, autocuidado, creacion de
pequefias empresas entre otros.

La poblacion a la cual van dirigidas estas iniciativas son variadas, pero
principalmente abordan a mujeres con algun grado de vulnerabilidad social en las
diferentes comunidades de los cuatro distritos del Canton de Limon.

» Proyectos y actividades implementadas en el Cantdn de Limén:

A nivel local se obtiene como resultado un proyecto en salud mental llamado:
“Waves and Smiles” que se encuentra en funcionamiento desde el afio 2019.
Basicamente trata sobre el “Surf Therapy” (metodologia que usa el surf como
herramienta para promover el desarrollo de habilidades sociales y el bienestar
emocional).

Brenes, Carlos (2019) hace referencia a las palabras del instructor Mike Castro,
donde menciona que esta terapia pretende mejorar las mentes de las personas por
medio del encuentro con el sentido de pertenencia, fomentar ser parte de algo, asi como
posicionar valores y espacios seguros; menciona que también busca posicionar la salud
fisica en las personas y crear lideres positivos en la comunidad.
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Este proyecto es de caracter gratuito y tiene la finalidad de rescatar a nifios y
adolescentes en riesgo social a través de la guia “Wave for Change” (movimiento
enfocado en el desarrollo de un turismo responsable con el medio ambiente), con la
colaboracion de adultos con empatia por la situacion que atraviesan los nifios y jovenes
de comunidades vulnerables del cantén, se pretende implementar estrategias que
fomenten cambios del comportamiento inmediato, mediano y largo plazo reflejando asi
el interés y responsabilidad de las personas menores de edad que forman parte del
proyecto, por medio de la inyeccién de “Olas y Sonrisas” para brindar esperanza a la
juventud limonense.

Mediante el surf Therapy se pretende contrarrestar algunos desafios presentes en
las comunidades que afectan directamente a los nifios y jovenes como la violencia, el
bullying. la desercidon estudiantil y las malas calificaciones, la inseguridad, la higiene del
suefo, el abuso sexual, consumo de drogas y alcohol, la pobreza, delincuencia juvenil,
la falta de amor y ausencia de adultos responsables.

Asimismo, la Municipalidad por medio del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion de Limén (CCDRL) dispone de dos promotores que coordinan actividades
gratuitas para fomentar el deporte y recreacioén en areas como: judo, taekwondo, boxeo,
ciclismo, karate, futbol, futsala, baloncesto, atletismo, voleibol y gimnasia en los distritos
de Valle la Estrella, Matama, Rio Blanco y Limon.

Actualmente el CCDRL se concentra en la coordinacion y apoyo de los Juegos
Nacionales, actividad en la que participa gran cantidad de atletas de todo el pais, sin
dejar de lado los torneos locales, actividades de cardio dance y los domingos familiares.
Todas estas acciones se convierten en espacios que promueven la unién familiar,
habilidades y destrezas sociales como el trabajo en equipo, responsabilidad y disciplina;
también liberadoras de estrés y tensiones para las personas que participan de ellas.

Como estrategia para llevar a cabo las acciones propuestas en las diferentes
comunidades del cantén, el CCDR utiliza los espacios publicos presentes en cada una
de ellas (plazas, complejos deportivos, polideportivos, parques, gimnasios, estadios,
canchas multiusos y canchas de futbol comunales); los cuales se convierten en el mejor
escenario para el logro de la promocion de estilos de vida saludables. (Ver cuadro N° 15)
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Cuadro N°15
Oferta de espacios publicos recreativos y deportivos
identificados por distrito. Canton de Limoén. 2023

VALLE LA
ESTRELLA

MATAMA RIO BLANCO LIMON

08 Canchas de Futbol
02 Gimnasio

02 Complejo Deportivo
02 Polideportivo

11 Canchas de 08 Canchas de 04 Canchasde 01 Plaza

Futbol Futbol Futbol 08 Cancha Multiuso

02 Estadios
07 Cancha de Fathol y
Cancha Multiuso

01 Cancha sintética y
Cancha de Futbol

Fuente: Elaboracion propia. Comité Cantonal de Deportes y Recreacion Limén 2023

Careceda Rafael (2020) refiere que la Organizacion Mundial de la Salud por
primera vez realizé un estudio a gran escala sobre los lazos entre el arte, la salud y el
bienestar. Tras los resultados obtenidos se hizo un llamado a los Gobiernos y
autoridades a aplicar politicas que mejoren la colaboracidn entre los sectores sanitarios
y artisticos. Asimismo, menciona que segun Ostlin Piroska directora regional de la OMS
para Europa, se analizaron: “900 publicaciones cientificas de todo el mundo, llegando a
la conclusion principal de que involucrarse en el arte, ya sea bailar, cantar o acudir a
museos y conciertos ofrece una dimension afiadida a cobmo podemos mejorar nuestra
salud fisica y mental”.

En cuanto al tema del arte y cultura a nivel cantonal se ha venido incursionando
en estos componentes como factores protectores de la salud mental, aprovechando que
la provincia de Limon se ha caracterizado por tener muy arraigado su legado cultural, el
amor por la musicay el arte.
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El Canton Central de Limon cuenta con presencia de la Escuela de Limon/Sistema
Nacional de Educaciéon Musical (SINEM), es un lugar que se convirtié en un espacio para
gue los nifios y jévenes puedan desarrollar sus capacidades, también se vislumbra como
un escudo para que los jovenes de la zona no caigan en diferentes riesgos (narcotrafico,
robos, drogadiccion, otros), convirtiendose en un empujon social y cultural para la
comunidad.

» |Investigaciones en salud mental

En cuanto a la identificacién de investigaciones en salud mental Unicamente se
encontraron dos estudios que hacen referencia a la provincia de Limon; los cuales se
vinculan con factores psicosociales asociadas a la COVID-19; lo que evidencia que las
investigaciones en el tema de salud mental se han abordado desde una perspectiva
general limitando asi la recoleccién de la informacién requerida especificamente en el
Canton de Limén. A continuacion, se detallan los resultados obtenidos de las busquedas:

1. Informe de investigacion sobre “Salud mental y relaciones con el entorno en tiempos
de COVID-19” elaborado por Carazo Vargas, Eva y otros (2021), abarca aspectos
relacionados con la caracterizacion de las dimensiones de salud mental y su
segmentacion por grupos de poblacion; las principales consecuencias cognitivas,
afectivas, somaticas, interpersonales y conductuales vinculadas con la pandemia; a
su vez relacionada con dimensiones psicoldgicas y psicosociales como depresion,
ansiedad, estrés, resiliencia, miedo personal y social a la COVID-19, la adherencia o
cumplimiento de las medidas sanitarias y su variacion respecto a una medicion previa
efectuada en marzo de 2020. Ademas, se destaca la relacion entre estas dimensiones
y la percepcién del riesgo de contagio segun sexo, edad, escolaridad, estado civil,
condicion laboral y lugar de residencia de las personas informantes. Por altimo, toma
en cuenta la percepcion de la poblacion participante acerca de la afectacién social,
laboral y econdmica por COVID-19 en su comunidad.

Resalta resultados como la medicion de indicadores por provincia, y en el caso de la
provincia de Limon se registra: el 64,5% de la poblacion presenté cuadros de
depresion; 55,1% ansiedad y mucha ansiedad (Heredia y Limdn con los indices mas
altos); estrés 53,7%; temor 62%, miedo 56%; miedo social al contagio 91,9% (Limon
y Puntarenas con los valores mas altos).

Dentro de las principales conclusiones se tiene que el 32.1% de la poblacion se

encuentra entre afectada y muy afectada en su salud mental como consecuencia de
la COVID-19. Respecto de la provincia de residencia, las provincias de Heredia y
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Limon mostraron mayor afectacion en las mediciones de ansiedad, estrés o miedo,
en contraste con las personas residentes en Cartago, con menor impacto, en general.

2. Lainvestigacion realizada por el Instituto de Investigaciones Psicologicas de la UCR,
entre setiembre y noviembre del 2022 a tres afios del inicio de la pandemia
denominada: “Un estudio identifica a los grupos vulnerables de sufrir estrés agudo”,
como resultado de la encuesta telefonica, de cuyos resultados se hace referencia a
indicadores de salud mental respecto de los niveles de estrés y el afrontamiento de
dificultades donde se incluyeron preguntas relacionadas con depresion, estrés
postraumatico, ansiedad, soledad y satisfaccion de vida. Se destaca que: “Al analizar
los datos por provincia, en lo que corresponde a estrés cognitivo (pensamientos de
preocupacion), la provincia con menores niveles fue Limon (con un promedio de 1,42
en una escala de 1 a 5) y la provincia con mayores niveles fue Guanacaste (con un
promedio de 1,81)".

= |dentificacion de sistemas de informacion en el Cantén de Limdn:

Ante la inexistencia de sistemas de informacién en salud mental a nivel local, se
identifican mecanismos de abordaje en contencién emocional y psicologicos existentes
a nivel nacional con proyeccion en las distintas provincias tales como: la linea “Aqui
Estoy” del Colegio de Psicologos de Costa Rica, “PANI esta con Voz”, linea “Aqui Estoy”
del MEP, Linea de Escucha del Instituto Costarricense de Masculinidad, Pareja y
Sexualidad (Instituto WEM). A nivel local se encuentra la linea directa de atencion de la
Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Limon.

Otro mecanismo que permite mantener el sistema de informacion en salud mental
es a través del sistema de referencia y contrarreferencia institucional. Asi como la
notificaciébn de eventos en salud mental a través de la boleta VE-01 de notificacion
obligatoria captada y procesada por Vigilancia de la Salud del ARSL.

7. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

El ASIS se realiza con el fin de recopilar informacion relevante para conocer los
alcances y comprender el estado de la salud de la poblacion, de ahi que se identifican
una serie de problemas o fallas que surgen desde los distintos contextos en salud que
requieren una pronta solucion.

Es asi como se definen los problemas para conocer el estado de la cuestion;
entendidos estos como una barrera, obstaculo o asunto que debe ser visualizada y
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abordada desde los distintos ambitos de accién como parte de la solucion o bien una
respuesta acertada de intervencidn para alcanzar los resultados esperados. La
priorizacidon de los problemas se realiza a partir de 2 métodos iniciales de abordaje:

l. Priorizacion de problemas por equipo ASIS basado en mortalidad:

Para efectos de la determinacion de los principales problemas que se presentan
en el Canton de Limén, en primera instancia el equipo de trabajo del ARSL retoma la
plantilla “Priorizacion de problemas” con registros del ano 2015 facilitada por el Nivel
Central para la realizacién del célculo de los 5 primeros diagndsticos de causas de
muerte por grupo etario, basado en la clasificacion del CIE-10. De esta manera se toman
en cuenta las fuentes de Informacion para mortalidad bases de mortalidad anuales de
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

La metodologia aplicada es la siguiente:

= Los grupos de edad se clasifican segun curso de vida acorde con lo que contempla
la legislacion nacional y segun la informacion disponible:

Menores de 1 afio

Nifiez 1-09 afos

Adolescencia 10 - 19 afios

Persona adulta 20-64 afios

Persona adulta mayor mayores de 65 afos

= Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de
enfermedad (GBD):
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales.
Enfermedades no transmisibles.
Causas externas de morbilidad y mortalidad.
Causas mal definidas.

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

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

= Se calculan las tasas de mortalidad simple por 100.000 habitantes para los grupos
y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.
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= Posteriormente se calculan las tasas promedio por quinquenio por 100.000
habitantes para los grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de
edad definidos.

» Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiza la revision
de los eventos que tienen origen y factores determinantes en comun, por ejemplo,
accidentes de transito, las enfermedades isquémicas del corazon entre otras.
Dado que las poblaciones son las mismas para los eventos se realiza la mortalidad
proporcional agrupando segun causalidad.

Cuadro N°16
Priorizacion de problemas basado en mortalidad
Canton de Limon. Quinquenio 2015-2019
Tasas por 100.000 habitantes

EVENTOS TOTAL TASA PORCENTAIJE
QUINQUENIO

Enfermedades no 1863 377,03 70,89%
transmisibles

Causas externas de 507 102,60 19,29%
morbilidad y mortalidad
Enfermedades 230 46,55 8,75%

transmisibles, afecciones
maternas, perinatalesy
nutricionales

Mal definidas 28 5,67 1,07%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INEC 2015-2019.

En el Cuadro N°16 es importante mencionar que las enfermedades no
transmisibles son los eventos de carga global que mayor mortalidad generan. El Cuadro
N°17 muestra la segregaciéon de las enfermedades no transmisibles segun su
clasificacion donde se destacan las cardiovasculares.
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Cuadro N°17
Priorizacion de problemas basado en mortalidad segun evento
de la carga global de enfermedad. Canton de Limén.
Quinquenio 2015-2019

TASA

EVENTOS TOTAL QUINQUENIO PORCENTAIE
Enfermedades no transmisibles 1863 377,03 7089%
Enfermedades cardiovasculares 605 122,44 23,02%
Tumores malignos 479 96,94 18,23%
Diabetes mellitus 171 34,61 6,51%
Enfermedades digestivas 160 32,38 6,09%
Enfermedades respiratorias 144 29,14 5,48%
Enfermedades del sistema genito-urinario 85 17,20 3,23%
Trastornos mentales y enfermedades del
cistema nervioso ! i 14,58 2.82%
Otras enfermedades endocrinas, metabolicas,
hematologicas e immuncldgicas 39 7,89 1,48%
Anomalias congénitas 36 7.29 1,37%
Enfermedades del sistema misculo
esquelético 26 5,26 0,99%
Otros tumores 24 4,86 0,91%
Enfermedadeas de la piel 20 4,05 0,76%
Causasextemas demorbilidad y mortalidad 507 10260  1920%
Accidentes 249 50,39 9,47%
Lesiones intencionales 242 48,98 9,21%
Eventos (lesiones) de intencion no
determinada 16 3,24 0,61%
Infecciones respiratorias 110 22,26 4,19%
Enfarmedadas infecciosas y parasitarias 71 14,37 2,70%
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 37 749 1,41%
Deficiencias de la nutricion 9 1,82 0,34%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INEC 2015-2019.
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Finalmente, en el cuadro N°18 se indican los eventos por ciclo de vida en las
cuales las relacionadas con agresioén con disparos de otras armas de fuego se logran
observar en los grupos de 10-19 afios, 20 a 64 afios y en el total de edades.

Cuadro N°18
Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional
por grupos de edad por curso de vida, 2015-2019.
Canton de Limon

Orden Evento CIE-10 Gruposdeedad
Menores de 1 aiio Porcentaje

1 P22- Dificultad respiratoria del recién nacido (P22, P24,P26,P27) 17 19.74%

2 QO04- Otras malformaciones congénitas del encéfalo Q00,Q03,Q01 11 12,64%

3 P60- Coagulaciénintravascular diseminadaen el fetoy el recién nacido 7 8,05%
Orden Evento CIE-10 01-09afios  Porcentaje
1 C81- Leucemialinfoide, C82 4 8,75%

2 X95 - Agresidn condisparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas 3 7.32%

3 A09- Diarrea y gastroenteritis de presunto origeninfeccioso 2 4,88%
Orden Evento CIE-10 10-19afios  Porcentaje
1 X95-Agresidncondisparo de otras armas de fuego, y las no especificadas. X99,Y08,X91 17 30,90%

2 W74- Ahogamiento y sumersién no especificados W70 8 11%

3 X70- Lesidn auteinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion.
X74 4 7.27%
Orden Evento CIE-10 20-64afios  Porcentaje
1 X95 - Agresion condisparo de otras armas de fuego, y las no especificadas X99, X91Y08 Y09
X87 189 17,04%
2 E14- Diabetes mellitus, no especificadaE11E12 13 70 6,40%

3 V89-Accidents devehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado 44 3,97%
Orden Evento CIE-10 65y mas Porcentaje
1 Jd44- Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas J43 J45 J46 88 6,59%

2 |21 - Infarto agudo del miocardio (20121 124125 163 12,21%

3 J18- Neumonia, organismo no especificade J08 J13 J15 66 4,94%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INEC 2015-2019.

Con base en la extraccion de informacién y aplicacion de la metodologia
mencionada anteriormente, se establecen los resultados de los problemas priorizados
para el canton de Limén. Es importante recalcar tal como se mencioné el problema de
Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas, se repite en 3
grupos etarios, razén por la cual se determinaron 7 problemas:
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Dificultad respiratoria del recién nacido.

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Enfermedad isquémica cronica del corazén.

Agresioén con disparos de otras armas de fuego y las no especificas.
Insuficientes e inexistentes fuentes de abastecimiento de agua apta para
consumo.

Falta de atencion oportuna en los servicios de salud.

Falta de inversién en Limén e inseguridad ciudadana.

Il. Priorizacién de los problemas de salud con la comunidad

1. Identificacion de actores sociales participantes

El Equipo Local procedi6 a realizar el analisis de los principales actores sociales de

la comunidad. Se respet6 la paridad de género en la eleccion de los mismos y se incluyé
a representantes reconocidos formalmente tales como: asociaciones comunales,
programa hogares seguros, religiosos, juntas de salud y de ayudas sociales; para ello se
utilizaron las siguientes definiciones:

Actor social (institucion/individuo): son usualmente considerados como aquellos
que pueden influenciar significativamente (positiva 0 negativamente una
intervencidén) y son muy importantes para que una situacion se manifieste de
determinada forma.

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

Posicién o relacion predominante: Se define como las relaciones de afinidad
(confianza) frente a los opuestos (conflicto)

Interés: Se define como el nivel de atraccion o afecto hacia una accion

Influencia o jerarquizacion de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las
acciones

De esta forma el equipo local procedié a completar la plantilla en Excel con los actores

sociales previamente seleccionados, que contiene 24 espacios, de los cuales se
escogieron 15 actores sociales comunitarios con mayor puntaje, quienes participaron en
el proceso de priorizacion de los problemas de salud de la comunidad. (Ver anexo N° 1:
Plantilla 01 seleccién de actores comunitarios).
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2. Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacion de los problemas de
salud

Una vez definidos los actores sociales se procedié a realizar la priorizacion de los

problemas de salud identificados por la comunidad, la cual se constituyéo en dos
momentos:

2.1 Sondeo general de problemas de salud en la comunidad

Se utilizé la técnica de “Grupo Nominal” la cual consisti6 en:

a.

b.

Cada participante partiendo de una reflexion individual escribié en tarjetas los 3
principales problemas de salud que consideran afectan a la comunidad.
Seguidamente cada participante efectu6 una exposicion de los problemas
identificados al grupo y procedieron a colocar las tarjetas en la pizarra.

El facilitador realizo la exposicion de la generalizacion de problemas de salud que el
grupo construyé y se efectué la transcripcion de resultados por medio de la
proyeccion de la plantilla en Excel, donde el equipo ASIS fue registrando los
resultados individuales de los actores sociales. De esta forma se obtuvo una lluvia de
ideas colectiva de los problemas que aquejan a la comunidad. (Ver Anexo N° 3)
Posteriormente cada participante de manera individual eligié de la lluvia de ideas
colectiva los 5 problemas de salud considerados como los mas importantes en la
comunidad y se procedi6 a la jerarquizacidon con puntuacion de 1 a 5; donde 5 es de
gran importancia y 1 menor relevancia. Para lo cual cada participante llené una ficha
gue se le entregd de forma impresa.

Seguidamente cada participante presentd en plenaria la respectiva clasificacion,
simultdneamente el equipo ASIS fue incorporando las puntuaciones de los problemas
de salud segun la votacion individual en la plantilla de Excel. De esta manera se
obtuvo los primeros 10 problemas de salud segun actores sociales. (Ver grafico N° 3)
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Grafico N° 3
Priorizacion de principales problemas por actores sociales.
Cantdon de Limon. Periodo 2023

DROGADICCION

AGUAS RESIDUALES

I N
s
RESIDUOS SOLIDOS —
AGUA DE CONSUMO —
FALTA DE INVERSION EN LIMO...
SERVICIOS DE SALUD _
FALTA DE TRANSPORTE... -
2]
[<]

PRESENCIA DE MOSQUITOS Y...

PROSTITUCION INFANTIL

VANDALISMO H

Fuente: Elaboracién propia. Taller priorizacién de problemas por representantes comunales. 2023

2.2 Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la
comunidad.

Una vez definidos los 10 principales problemas de salud de la comunidad, los
participantes de manera grupal calificaron los problemas de salud, segun los criterios
establecidos. Después de obtenida la valoracién anterior, el equipo ASIS procedié a
colocar y sumar los puntajes asignados a cada problema. De esta forma se logré un
consolidado de valoraciéon de los problemas de salud segun opinién de los
representantes comunales. (Ver Cuadro N° 19)
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Cuadro N° 19

DE COSTA RICA

Puntaje total de valoracion de problemas en la comunidad.
Canton de Limon. Periodo 2023

Problema de Salud
G1 G2
4

AGUA DE CONSUMO 13
SERVICIOS DE SALUD 13
3 RESIDUOS SOLIDOS 13
FALTA DE INVERSION EN LIMON E
5 INSEGURIDAD CIUDADANA 12
7 FALTA DE TRANSPORTE PUBLICO 13
PRESENCIA’DE MOSQUITOSY NO
8 FUMIGACION ARBOVIRUS 14
9 PROSTITUCION INFANTIL 11
10 VANDALISMO 11
1 DROGADICCION 9
2 AGUAS RESIDUALES 13

Fuente: Elaboracion propia. Taller priorizacion de problemas por representantes comunales.

2023

14
14
12

14
13

13
11
12
12
10

G3

13
13
13

12
11

9
12
11
13
10

Total
40
40
38

38
37

36
34
34
34
33

En este caso ocurri6 un empate de los dos primeros y los dos segundos
problemas, por lo que se decidié dejar los dos primeros como primer y segundo
problema y someter a votacion a mano alzada el segundo empate (tercer y cuarto),
se establecié por decision unanime como tercer problema principal la “Falta de
inversion en Limon e inseguridad ciudadana”. Finalmente se alcanz6 un puntaje total
para cada problema de salud, segun las calificaciones de todos los participantes. (Ver

Cuadro N° 20)
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Cuadro N° 20
Priorizacion de problemas de salud identificados por actores sociales con
resultados de votacion abierta. Canton de Limon. 2023

“ﬂﬂ

AGUA DE CONSUMO

SERVICIOS DE SALUD 13 14 13 40

RESIDUQOS SOLIDOS 13 12 13 38 0
FALTA DE INVERSION EN LIMON E

INSEGURIDAD CIUDADANA 12 14 12 38 10
FALTA DE TRANSPORTE PUBLICO 13 13 11 37

PRESENCIA} DE MOSQUITOS Y NO

FUMIGACION ARBOVIRUS 14 13 9 36
DROGADICCION ) 12 13 34
PROSTITUCION INFANTIL 11 11 12 34
VANDALISMO 11 12 11 34

AGUAS RESIDUALES 13 9 10 32

Fuente: Elaboracion propia. Taller priorizacién de problemas por representantes comunales. 2023

Luego se procedid a extraer los 3 problemas de salud que obtuvieron el mayor
puntaje que se sumo a la lista de problemas priorizados por el Equipo Local, ellos son:

1. Insuficiente e inexistentes fuentes de agua para consumo humano.
2. Falta de atencién oportuna en los servicios de salud.
3. Falta de inversién en Limon e inseguridad ciudadana.

El analisis de los 3 problemas con la comunidad se realiz6 mediante la técnica de
causa-efecto denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de analisis
basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que generan
un problema en particular.

El objetivo final de los 5 por qué fue determinar las causas de los problemas para
solucionarlo de forma eficaz. Esta metodologia se basa en un proceso de trazabilidad,

78



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

donde se hacen preguntas para el analisis de las posibles causas del problema, hasta

llegar a la ultima causa que origin6 el problema.

A continuacion, se describen los 5 por qué sefialados por la comunidad mediante

el siguiente método:

Esquema de los 5 por qué del problema “Insuficientes e inexistentes fuentes de

agua apta para consumo humano”

Grupo N° 1

;Por que ocurre el problema de agua para consumo
humano? R. Porque el ser humano ha contaminado
toda fuente de agua consumible.

;Por qué el ser humano ha contaminado toda
fuente de agua consumible? R. Porque le ha
faltado educacion, cultura y compromiso.

;Por qué le ha faltado educacion, cultura y
compromiso? R. Porque ha faltado apoyo de
vecinos e instituciones.

;Por qué ha faltado apoyo de vecinos e
instituciones? R. Porque falta organizacion e
interes.

;Por qué falta organizacion e interés? R.
Porque ha faltado conocimiento para dirigirse
al lugar adecuado a plantear sus problemas.
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Grupo N° 2

iPor qué ocurre el problema de agua para consumo
humano? R. Porgue falta proyeccion y planificacion
visualizando el desarrollo en los 4 distritos.

i Por que falta proyeccion y planificacion
visualizando el desarrollo en los 4 distritos? R.
Porque falta creacion de nuevas fuentes de
abastecimiento.

iPor qué falta creacion de nuevas fuentes de
abastecimiento? R. Porque falta planificacion
de labores presupuestarias.

i Por qué falta planificacion de labores
presupuestarias? R. Porque la falta de vision
de la necesidad comunitaria gerencial.

i:Por qué la falta de vision de la necesidad

comunitaria gerencial? R. Por falta de empatia.

Grupo N° 3
iPor qué ocurre el problema de agua para consumo
humano? R. Por el crecimiento poblacional.

iPor qué el crecimiento poblacional? R. Por
estructura insuficiente por parte del
AyA/ASADA.

;Por qué estructura insuficiente del
AyA/ASADA? R. Por reduccion de manto
acuifero por contaminacion.

iPor qué la reduccion de manto acuifero por
contaminacion? R. Por crecimiento de la
industria bananera y falta de control.

i(Por qué crecimiento de la industria
bananera y falta de control? R. Por
planificacion.

80




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Esquema de los 5 por qué del problema “Falta de atencion oportuna en los
Servicios de salud”

o
GrUpO N° 1 {Por qué ocurre el problema de de servicios de
salud? R. Porque no se atiende a mas cantidad de
personas al dia.

;Por qué no se atiende a mas cantidad de
personas al dia? R. Porque no hay suficientes
espacios en su agenda de atencion.

iPor qué no hay suficientes espacios en su
agenda de atencion? R. Porque la burocracia
los limita a solo atender 4 pacientes por hora
aunque estén libres.

;Por qué la burocracia los limita a solo
atender 4 pacientes por hora aunque estén
libres? R. Porque el sistema de salud de la
CCSS esta muy complejo y limitado.

iPor queé el sistema de salud de la CCSS esta
muy complejo y limitado? R. Por falta de
especialistas en diversas areas.

Grupo N° 2

{Por qué ocurre el problema de servicios de salud?
R. Por falta de atencion al usuario.

;Por qué se da la falta de atencion al usuario?
R. Porque no hay suficientes citas.

iPor qué no hay suficientes citas? R. Por falta
de médicos a los pacientes.

;Por qué hay falta de médicos a los pacientes?
R. Por falta de presupuesto de la CCSS.

iPor qué falta de presupuesto de la CCS5? R.
Por falta de presupuesto del gobierno y la
carencia de ejecutar el superavit
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Grupo N° 3

iPor qué ocurre el problema de servicios de salud?
R. Por el crecimiento poblacional.

iPor qué el crecimiento poblacional? R. Por
falta de EBAIS (infraestructura).

:Por qué falta de EBAIS (infraestructura)? R.
Por falta de politicas institucionales.

;Por qué la falta de politicas institucionales?
R. Por falta de diagnosticos adecuados sobre

los problemas de salud y accesibilidad de la
poblacion.

iPor qué falta de diagnosticos adecuados
sobre los problemas de salud y accesibilidad

de la poblacion? R. Por falta de comunidades
organizadas.

Esquema de los 5 por qué del problema “Falta de inversién en Limon e
inseguridad ciudadana”

Gru po N° 1 {Por qué ocurre el problema de falta de inversion en
Limon e inseguridad ciudadana? R. Porque el

gobierno y las transnacionales no quieren invertir
en Limén.

iPor qué el gobierno y las transnacionales no
quieren invertir en Limon? R. Porque les falta
interés, ponen muchas trabas en los tramites
y mucha inseguridad ciudadana.

{Por qué falta interés, ponen muchas trabas
en los tramites y mucha inseguridad
ciudadana? R. Porque falta mas apoyo en
temas de cuerpos policiales.

iPor qué falta mas apoyo en temas de cuerpos
policiales? R. Porque de parte del gobierno
ponen de pretexto el presupuesto.

iPor qué el gobierno pone de pretexto el
presupuesto? R. Porque los recursos se han
destinado para otras cosas ya sean recursos
locales o nacionales.
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Gru po No 2 iPor gué problema de falta de inversiéon
en Limdén e inseguridad ciudadana? R.
Debido al crecimiento de la inseguridad
(desempleo, desintegracion familiar
prostitucion, trafico de drogas en
centros educativos).

iPor qué Debido al crecimiento de la
inseguridad? R. Por falta de interés de
las administraciones hacia la
provincia.

iPor qué falta de interés de las
administraciones hacia la provincia?
R. Por falta de aprobacion del plan
regulador de Limon.

iPor qué falta de aprobacion del plan
regulador de Limén? R. Por falta de
voluntad de las instituciones
involucradas (SETENA, INVU).

i(Por qué falta de voluntad de las
instituciones involucradas (SETENA,
INVU)? R. Por falta de concientizacion
en el desarrollo.

Grupo N° 3 .
{Por qué ocurre el problema de servicios
de salud? R. Porque no hay plan regulador:

;Por qué no hay plan regulador? R. Por
deficiencia del gobierno local y Concejo
Municipal.

iPor qué deficiencia del gobierno local y
Concejo Municipal? R. Porque politizan las
acciones.

;Por qué politizan las acciones? R.
Por intereses personales y politicos.

;Por qué intereses personalesy
politicos? Por mala eleccion popular.
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Los 5 por qué desde el enfoque de salud mental:

Seguidamente se detallan los 5 por qué sefialados por los actores sociales
institucionales y comunales desde la perspectiva de salud mental:

Esquema de los 5 por qué del problema “Agresion con disparo de otras armas de
fuego y las no especificadas”

Grupo N° 1
;Por qué ocurre el problema disparo con armas de

fuego? R Porque el narcotrafico se ha incrementado
en los ultimos aiios.

;Por qué el narcotrafico se ha incrementado
en los iltimos aifios? R. Porque
Romantizado/fantasias vinculadas al
narcotrafico.

;Por qué romantizado/fantasias vinculadas al
narcotrafico? R. Porla reduccion opciones
laborales en la provincia.

;Por qué la reduccion opciones laborales en la
provincia? R. Por la baja escolaridad,
desercion y exclusion escolar.

{Por qué la baja escolaridad, deserciony
exclusion escolar? R. Por la cultura de
inmediatez (baja toleranciaala
frustracion/valores)
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Grupo 2 !
iPor qué ocurre el problema disparo con
armas de fuego? R. Porque es el primer
Iugar a mnivel nacional en tasa de
homicidios.

iPor qué Limon es el primer lugar a
nivel nacional en tasa de homicidios? R.
Por incremento de la poblacion en actos
ilicitos.

iPor gqué incremento de la poblacion en
actos ilicitos? R. Por falta de fuentes de
trabajo, desercidén académica y
aumento de la pobreza.

iPor qué falta de fuentes de trabajo,
desercion académica y aumento de la
pobreza? R. Por la mala gestion
gubernamental, migracion profesional
v complejidad en el desarrollo de
Pymes.

iPor qué mala gestion gubernamental,
migraciom profesional v complejidad en
el desarrollo de Pymes? R. Por la
disiribucion no equitativa de bienes v
recursos, al no haber fuentes de
trabajo, mucho proceso burocratico y
altos costos de sostenibilidad, no
inclusion de los valores en la vida
humana.
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Grupo 3

iPor qué ocurre el problema disparo con
armas de fuego? R. Por facil acceso a

conseguir armas de fuego.

iPor queé facil acceso a conseguir armas
de fuego? R. Por narcotrafico, zona
costera, facilita el traslado de drogas.

iPor queé narcotrafico, zona costera,
facilita el traslado de drogas? R. Por
influencia social, redes sociales,
narconovelas, conflictos entre bandas
por defender sus territorios para venta
de drogas y conseguir dinero facil.

iPor que falta de fuentes de trabajo,
desercion académica y aumento de la

pobreza? R. Por la mala gestion
gubernamental, migracion profesional
v complejidad en el desarrollo de
Pymes.

;Por qué mala gestion gubernamental,
migracion profesional y complejidad en
el desarrollo de Pymes? R. Porla
distribucion no equitativa de bienes y
recursos, al no haber fuentes de
trabajo, mucho proceso burocratico y
altos costos de sostenibilidad, no
inclusion de los valores en la vida
humana.
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Grupo 4

iPor qué ocurre el problema disparo con
armas de fuego? R. Por baja tolerancia y
cotrol de emociones deficiente.

;iPor qué baja tolerancia y cotrol de
emociones deficiente? R. Por educacion
en el hogar y relacionado con la gestion
de emociones y valores.

;Por qué educacion en el hogar y
relacionado con la gestion de emociones
y valores? R. Por ausencia de

compromiso y responsabilidad en la
crianza.

iPor qué ausencia de compromiso y
responsabilidad en la crianza? R. Por
padres ausentes por jornadas de trabajo
extenuantes o sin fuentes de empleo que
obliga a los padres a salir a buscar
trabajo, por repeticion de roles.

iPor qué padres ausentes? R. Por el alto
costo i [ la vida. Situacion
socioecnomica.
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Esquema de los 5 por qué del problema “Enfermedad isquémica crénica del

Grupo N° 1

corazon”

;Por qué ocurre el problema Enfermedad isquémica
cronica del corazon? R. Por inadecuados esilos de
vida.

iPor qué inadecuados esilos de vida? R. Por
tipos de alimentacion [comidas rapidas),
sedentarismo, salud mental inadecuado. Poca
o nula adherencia a tratamientos.

iPor qué tipos de alimentacion, sedentarismo, salud
mental inadecuado. Poca o nula adherenciaa

tratamientos? R. Por costumbres y tradiciones en
torno a la allimentacion de la poblacion.

;{Por qué costumbres y tradiciones en torno a
la alimentacion de la poblacion? R. Por
arraigo a estas tradiciones.

¢Por qué arraigo a estas tradiciones? R.
Porque no se ha logrado el equilibrio entre
educacion y cultura.
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Grupo 2

iPor qué ocurre el problema Enfermedad isquémica
cronica del corazon?

R. Por mala perfusion y
oxigenacion del misculo cardiaco.

;Por qué mala perfusion y oxigenacion del
musculo cardiaco? R. Por enfermedad cronica.

;Por qué enfermedad cronica? R. Por malos habitos
(alimentacion, actividad fisica, sociales, mentalesy
emocionales).

;Por qué malos habitos? R. Por problemas
sociales, mentales, emocionales, home office.

;Por qué problemas sociales, mentales,
emocionales, home office? R. Por mala gestion

emocional y mental y mala gestion de
tiempos.
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Grupo 3

iPor qué ocurre el problema Enfermedad isquémica
cronica del corazon? R. Por situacion econdmica,

deudasy desempleo.

;Por qué situacion econoémica, deudasy
desempleo? R. Por estrés.

;Por qué estrés? R. Por poca actividad fisica,
autocuidado y mala alimentacion.

iPor qué poca actividad fisica, autocuidado y
mala alimentacion? R. Por poco acceso a los

servicios de salud. No cuentan con seguro por
el estado.

iPor qué poco acceso a los servicios de salud?

R. Por falta de recurso humano en la atencion
de la salud mental.
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Grupo 4

;Por qué ocurre el problema Enfermedad isquémica

cronica del corazon? R. Por altos niveles de estrés.

iPor qué altos niveles de estrés? R. Por
reponsabilidades familiares, sociales,
economicos, laborales.

;Por qué reponsabilidades familiares, sociales,
economicos, laborales? R. Por sobrecarga de

trabajo, sobrecarga familiar y todas las areas
mencionadas.

;Por queé sobrecarga de trabajo, sobrecarga
familiar ? R. Porque se diluye el tiempo del
recurso humano en mas funciones.

iPor qué diluye el tiempo del recurso humano
en mas funciones? R. Porque no hay
expansion, ni apertura para crear mas
empleos, mayor estabilidad laboral y
economico.
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Esquema de los 5 por qué del problema “Falta de inversion en Limén e
Inseguridad ciudadana”

Grupo N° 1 ) i
iPor qué ocurre el problema falta de inversion en
Limon e inseguridad ciudadana? R. Por falta de

politica de gobierno.

;Por qué falta de politica de gobierno? R. Por
desinterés del gobierno local.

(Por qué desinterés del gobierno local? R. Por falta
de demanda de parte de la poblacion.

iPor qué falta de demanda de parte dela
poblacion? R. Por falta de participacion
comunal.

;Por qué falta de participacion comunal? Por
desesperanza, falta de credibilidad de la
poblacion.

92



Grupo N° 2

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

;Por qué ocurre el problema falta de inversion en
Limon e inseguridad cindadana? R. Por mala gestion

estatal.

;Por qu

¢ mala gestion estatal? R. Porque no se

distribuye de forma adecuada losrecursos.

iPor qué no se distribuye de forma adecuada los
recursos? R. Porque no se valoraron factores de

riesgos.

;Por qué no se valoraron factores de riesgos?
R. Por pobreza, ausencia de valores,

ubicacion geografica e inmigrantes en
condicion irregular.

;Por qué pobreza, ausencia de valores,
ubicacion geografica e inmigrantes en

condicion irregular? Por ausencia de politica
criminal.
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Grupo N° 3

iPor qué ocurre el problema falta de inversion en
Limon e inseguridad ciudadana? R Por pocas

fuentes de empleo.

iPor qué pocas fuentes de empleo? R. Por
discriminacion racial, falta de inversion en
zona indigena y desprestigian a la zona
caribeiia para que no vengan inversionistas.

Por qué discriminacion racial, falta de inversion en
zona indigena y desprestigian a la zona caribefia
para que no vengan inversionistas? R. Porque

debido a la falta de empleo las personas se dedican
a actos ilicitos.

iPor qué debido a la falta de empleo las

personas se dedican a actos ilicitos? R. Por
pobreza.

i Por qué pobreza? Por falta de organizacion
de la provincia.
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Grupo N° 4 ! . »
iPor qué ocurre el problema falta de inversion en
Limon e inseguridad ciudadana? R Por falta de
gestion y compromiso por el gobierno local.

iPor qué falta de gestion y compromiso por el
gobierno local? R. Por ausencia de legislacion
en favor de la creacion de empleos, inversion
extranjera.

iPor qué ausencia de legislacion en favor de la
creacion de empleos, inversion extranjera? R. Por

politicas no contextualizadas.

;Por qué politicas no contextualizadas? R.
Porque la toma de decisiones no ha sido
adecuada en favor de la ciudadania
limonense.

;Por qué la toma de decisiones no ha sido
adecuada en favor de la cindadania
limonense? Porque no hay voluntad politica
de los lideres lo que crea preocupacion e
inseguridad en la ciudadania.
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Esquema de los 5 por qué del problema “Insuficientes e inexistentes fuentes de
abastecimiento de agua apta para consumo humano”

Grupo N° 1

iPor qué ocurre el problema insuficientes e
inexistentes fuentes de abastecimiento de
agua para consumo humano? R. Por violacion
del derecho fundamental al abastecimiento
de agua y falta de interés por parte del Estado.

;Por qué violacion del derecho fundamental al
abastecimiento de agua y falta de interés por
parte del Estado? R. Por falta de estudios por
parte del AyA o instituciones vinculadas.

i Por qué falta de estudios por parte del AyA o
instituciones vinculadas? R. Por falta de
organizacion de la poblacion para exigir el
derecho.

:Por qué falta de organizacion de la poblacion
para exigir el derecho. ? R. Por individualismo,
no hay sentido de comunidad.

Esquema de los 5 por qué del problema “Dificultad respiratoria del recién nacido”

Grupo N° 2

iPor qué ocurre el problema dificultad
respiratoria del recién nacido? R. Por
prematuridad/mal desarrollo fetal.

iPor qué prematuridad/mal desarrollo
fetal? R. Por factores de riesgo materno.

;Por factores de riesgo materno? R. Por
desinformacion materna.

;Por qué desinformacion materna? R. Por
condiciones sociales, familiares y
académicos.

;Por qué condiciones sociales, familiares y
académicos? Por estereotipos sociales,
machismo, patriarcado, discriminacion
(género).
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Esquema de los 5 por qué del problema “Falta de atencién oportuna en los
servicios de salud”

Grupo N° 3

iPor que falta de atencion oporituna en los
servicios de salud? R. Por falta de recurso
humano, especialistas.

iPor que falta de recurso humano,
especialistas? R. Por aumento en los
tiempos de espera/listas de espera, citas
urgencias, UGLE.

;Por qué aumento en los tiempos de
espera/listas de espera, citas urgencias,

UGLE? R. Porque no hay presupuesto para
coniratar/plazas.

;Por queé no hay presupuesto para
coniratar/plazas? R. Por poca promocion
respecto de las salud mental de cada
individuo.

;Por qué no hay presupuesto para
contratar/plazas? Por largas distancias,
lejanias geograficas, poco acceso a
teléfonos, seiial, internet. Dificultad de
obtener citas en EDUS.
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Esquema de los 5 por qué del problema “Diarreas y Gastroenteritis de presunto
origen infeccioso”

Grupo N° 4

;Por qué Diarreas y Gastroenteritis de
presunto origen infeccioso? R. Por
alimentacion poco saludable, falta de
habitos de aseo, lavado de manos.

iPor que alimentacion poco saludable,
falta de habitos de aseo, lavado de
manos? R. Por cultura de comida rapida y
muy procesada, falta de educacion en
cuanto a habitos de higiene y lavado de
manos.

;Por qué cultura de comida rapida y muy
procesada, falta de educacion en cuanto a
habitos de higiene y lavado de manos? R.
Por familias con poca organizacion que
les permita realizar una alimentacion
balanceada y sana.

iPor que familias con poca organizacion
que les permita realizar una
alimentacion balanceada y sana. ? R. Por
descuido en los nifios.

;Por qué descuido en los nifios? Por falta
de compromiso y responsabilidades de
los padres en asumir una buena y sana
alimentacion.

Con base en los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema general
y los 3 problemas identificados en la comunidad se procedié al andlisis de los mismos.
Para realizar dicho andlisis se utiliz6 el Diagrama Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa
o espina de pescado). Este diagrama es una herramienta que ayuda a determinar cuales
son las causas reales y potenciales de un problema de salud, contiene cuatro niveles:

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

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

- Nivel 3. Causas secundarias

- Nivel 4: las causas terciarias

Se han determinado 6 grandes dimensiones que responden al Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud del INHEM Cuba, el cual es una adaptacion del
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. Las dimensiones son las
siguientes: factores sociopoliticos, factores socioecondmicos, factores bioldgicos,
comportamiento, circunstancias materiales de vida y servicios de salud. Para cada una
de las dimensiones indicadas se ubicaron las causas raiz con sus respectivas causas
secundarias y terciarias.

I. Identificacién de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias del
problema de salud

Para la seleccion del grupo de expertos el Equipo Local efectud una reunion previa
para el analisis de los tipos de problemas de salud priorizados y se seleccionaron segun
el conocimiento en el tema. La distribucion de los expertos en equipos de trabajo se
realizo segun la vinculacion con el problema de salud: (Ver cuadro N° 21)

99



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro N° 21
Distribucion de expertos institucionales segun problemas
priorizados por el equipo local y comunidad.
Periodo 2023

Clasificacion Problemas priorizados Grupo de expertos
CIE-10

Agresion con disparo de otras armas de OlJ, Fuerza Publica, Ministerio Publico, PCD,
fuego, y las no especificadas DIS.
Dificultad respiratoria del recién nacido COLEAMMI de Valle La Estrella, COLEAMMI

de Limdn, CHEAMMI, PANI, CEN CINAL
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen  COLEAMMI deValle La Estrella, COLEAMMI
infeccioso de Limdn, CHEAMMI, PANI, CEM CINAL
Enfermedad isquémica cronica del corazon IFAFA, Mutricion ASL, Centro de Atencion

Institucional Marcus Garvey, Sucursal CCSS.
Insuficiente e inexistentes fuentes de agua  AyA, Acueductos Rurales, UCR, INDER.

apta para consumo
Falta de atencion oportuna en los Servicios ~ INS, CC55, RECOPE, CONAPDIS, ICE.

De Salud
Falta de inversidn en limon e inseguridad Camara de Comercio, Concejo Municipal,
ciudadana Policia Municipal, Fuerza Publica, IMAS.

Fuente: Elaboracién propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

Se organiz0 y ejecutd un taller en el que el Equipo Local junto con los expertos
efectuaron un andlisis para cada dimension de las causas raiz principales que afectan el
problema de salud identificado. Posteriormente a cada causa raiz se le determindé como
maximo tres causas secundarias y una causa terciaria por cada causa secundaria.

Seguidamente se detallan los resultados obtenidos de las dimensiones y sus

respectivas causas raiz (secundarias y terciarias) mediante la técnica “Diagrama
causa -efecto” o “Espina de pescado”:
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II. Analisis de las causas raiz con los expertos

Una vez analizados los problemas de salud con el Diagrama Causa-Efecto, se
realiza una priorizacibn de las causas raiz en conjunto con los expertos. Dicha
priorizacién se hace mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales
que influyen en el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

En el diagrama de Pareto para priorizacion de causas raiz, se colocaron por
dimension las 3 causas raiz identificadas y se procedio a la calificacion de cada una
segun criterios previamente establecidos para este efecto, de acuerdo con la “Plantilla
Pareto para priorizacién de causas raiz”.

Como parte del resultado, en los cuadros posteriores se aprecia que los
porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto sobre el problema dimensionado,
por lo tanto, éstas se tomaran como base para la posterior descripcion y analisis que
permita una mayor comprension de la determinacién que ejercen esas causas en la
aparicion de los eventos.
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Cuadro N° 22
Priorizacion causas raiz segun Pareto
Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas

Nivel de incidencia de
- - Causa 5 Nivel de | Nivel de | las instituciones enla I I Y% %
- ID AR influencia|importancia| solucion de la causa (A)*(B)(C)=D Relativa [Acumulado
raiz
1.2

Factores Inseguridad
Sociopoliticos ciudadana 21,33% 21,33% 350  80%
No existen grupos
Servicios de Salud 6.1 de trabajo 10
comunitarios
activos 5 7 350 21,33% 42 66% 700 80%
Circunstancias
. : 51 De: | 10
materiales de vida i 5 7 350 2133%  6399% 1050 80%
Consumo de
Comportamiento 42 drogas licitas e T
ilicitas 5 T 245 14.93% 78,92% 1295 80%
Factores
. o 22 Pobl 7
Socioeconémicos obreza 3 7 147 806%  87.87% 1442 20%
.Factor'e 5. 2.1 Bajo nivel educativo 7
Socioeconomicos 1 10 70 4.27% 92,14% 1512 20%
Inexistente
Factores L
. e 1.1 priorizacion de T
Sociopoliticos - .
Politicas Publicas 3 3 63 3,84% 9598% 1575 20%
Circunstancias ¢y pisfincion Familiar 3
materiales de vida 3 3 27 1,65% 97 ,62% 1602 20%
Factores Ausencia de
Biolagicos punibilidad (Salud 7
- 31 mental) 1 3 21 1,28% 98,90% 1623 20%
Necesidad de
Comportamiento 41 Inclusion/Cohesion &
social 1 3 9 0,55% 99 45% 1632 20%
- Inseguridad de los
Serviclos de Salud = 62 " o0 de salud 3 1 3 9 055%  100,00% 1641 20%
1641 100,00% 14422

Fuente: Elaboracion propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

Para el problema priorizado “Agresion con disparo de otras armas de fuego y las
no especificadas” se establecieron 4 principales causas raiz: inseguridad ciudadana,
inexistencia de grupos de trabajo comunitarios activos, desempleo y consumo de drogas
licitas e ilicitas; las cuales se contemplan en las dimensiones de Factores sociopoliticos,
Servicios de salud, Circunstancias materiales y comportamiento.
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Cuadro N° 23
Priorizacion causas raiz segun Pareto
Dificultad respiratoria del recién nacido

Nivel d Nivel de Nivel de incidencia de las
Vel ae Ve instituciones en la (A)*(B)*(C)=D | % Relativa |% Acumulado 80-20
influencia | importancia s
solucion de la causa raiz

Factores
Nivel educativo
Socioeconémicos 10 500 17,23% 17,23% 80%
Factores Bioldgicos 3,2 Bronconeumonia 10 5 10 500 17,23% 34,46% 1000 80%
Comportamiente 4.1 Negligencia 10 5 10 500 17,23% 51,69% 1500 80%
Ci tanci

|rc|:1ns nc|a:s 5.1 Acceso a bienes y servicios 10
materiales de vida 5 10 500 17,23% 68,92% 2000 80%

Servicios de Salud 6.1 Suficiencia de recursos 10
humanos 5 10 500 17,23% 86,15% 2500 20%
Factores Biolégicos 3.3 Bronquiolitis 7 3 7 147 5,07% 91,21% 2647  20%
Servicios de Salud 6.3 Accesibilidad 7 3 7 147 5,07% 96,28% 2794  20%

. Factnrfas. 2.1 Desempleo o subempleo 7
Socioeconomicos 3 3 63 2,17% 98,45% 2857  20%

F.actnr’e.s 1.1 Politicas publicas 3
Sociopoliticos 3 3 27 0,93% 99,38% 2884 20%

Sindrome de insuficiencia
Factores Bioldgicos respiratoria del recién 3
3.1 nacido. 1 3 9 0,31% 99,69% 2893 20%
Suficiencia de recursos
Servicios de Salud 6.2 materiales necesarios por 3

servicio 1 3 9 0,31% 100,00% 2902 20%

2902 100,00% 24477
Fuente: Elaboracion propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

En el problema “Dificultad respiratoria del recién nacido” se priorizaron 4 causas
raiz: nivel educativo, bronconeumonia, negligencia y acceso a bienes y servicios en las
dimensiones factores socioeconémicos, factores bioldégicos, comportamiento vy
circunstancias materiales se vida.
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Cuadro N° 24
Priorizacion causas raiz segun Pareto
Diarreas y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Nivel de Nivel de Nivel de incidencia de las
instituciones en la solucién | (A)*(B)*(C)=D 80-20
influencia | importancia " Relatlva Acumulado
de la causa raiz

Factores
Nivel educativo
Socioeconémicos 10 15,96% 15,96%
Infeccién por agentes
Factores Bioldgicos bacterianos, virales o 10
3.1 parasitarios. 5 10 500 15,96%  31,92% 1000 80%
Comportamiente 4.2 Malos.h.abltos de 10
higiene 5 10 500 15,96% 47.88% 1500 80%
Circunstancias 5.1 Acceso a bienes y 10
materiales de vida : servicios 5 10 500 15,96% 63,84% 2000 80%
Servicios de Salud 6.1 Accesibilidad 10 5 10 500 15,96%  79,80% 2500 80%
Factores Biolégicos 3.2 Desnutricién 7 3 147 4,69% 84.49% 2647 20%
Comportamiento 4.3 Negligencia 7 3 7 147 4,69% 89,18% 2794 20%
Circunstancias .
materiales de vida ' Saneamiento ! 3 7 147 469%  93,87% 2941  20%
Servicios de Salud 6.3 Educacién 7 3 7 147 4,69% 098,56% 3088 20%
F.actnriels 1.1 Politicas publicas 3
Sociopeliticos 3 3 27 0,86% 99,43% 3115 20%
Comportamiento 4.1 Mallos ha'b!tos 3
alimentarios 1 3 9 0,29% 99,71% 3124 20%
Suficiencia de recursos
Servicios de Salud 6.2 materiales necesarios 3
por servicio 1 3 9 0,29%  100,00% 3133 20%
3133 100,00% 47140

Fuente: Elaboracion propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

El problema “Diarreas y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso” posee 5
principales causas raiz: nivel educativo, infeccion por agentes bacterianos, virales o
parasitarios, malos habitos de higiene, acceso a bienes y servicios y accesibilidad en las
dimensiones: factores socioecondémicos, factores biolégicos, comportamiento,
circunstancias materiales de vida y servicios de salud.
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Cuadro N° 25
Priorizacion causas raiz segun Pareto
Enfermedad isquémica crénica del corazén

Nivel de incidencia de las
Nivel de I\Il\rel de
mﬁm Sy s’olumon =" IA] lBl tc} i . =
causa raiz

Factores Biolégicos Genética 10 14,90%  14,90%
Comportamiento 4.1 Actividad Ij'sn:a y 10
sedentarismo 5 10 500 14,90% 29,81% 1000 80%
Circunstancias 5.1 Condiciones 10
materiales de vida ) ambientales 5 10 500 14,90% 44,71% 1500  80%
Servicios de Salud 6.1 Acces.nf .mbmura v 10
provisién en salud 5 10 500 14,90% 59,61% 2000 80%
Factores 2.2 10
Socioecondmicos ' Ingreso 5 7 350 10,43% 70,04% 2350 80%
Factores 21 7
Socioeconémicos ) Educacidn 3 10 210 6,26% 76,30% 2560 80%
Factores Sociopoliticos 1.1 Ga ?to. en inversion 10
publica en salud 5 3 150 447% 80,77% 2710 20%
Factores Sociopoliticos 1.2 Intersectorialidad en 7
salud 3 7 147 438%  85,16% 2857 20%
Comportamiento 4.3 Alimentacién 7 3 7 147 438%  89,54% 3004 20%
Circunstancias 5.3 7
materiales de vida ) Accesos a servicios 3 7 147 438% 9392% 3151 20%
Servicios de Salud 6.2 Actlwdade.% de 7
promocion 3 7 147 4,38%  98,30% 3298 20%
Factores Sociopoliticos 1.3 |dentidad cultural 3 1 10 30 0,89% 99,20% 3328 20%
Comportamiento 4.2 Percepcion de la 3
salud 1 3 9 0,27%  99,46% 3337 20%
Circunstancias Condiciones de
. ) 5.2 . 3
materiales de vida trabajo 1 3 9 0,27% 99,73% 3346 20%
Servicios de Salud 6.3 ) hll.lmanos y 3
materiales 1 3 9 0,27% 100,00% 3355 20%

3355 100,00% 38296
Fuente: Elaboracion propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

El problema “Enfermedad isquémica crénica del corazén” presenta 6 causas raiz
priorizadas: genética, actividad fisica y sedentarismo, condiciones ambientales, acceso,
coberturay provision en salud, ingreso y educacion que corresponden a las dimensiones:
factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias materiales se vida, servicios de
salud y factores socioecondmicos.
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Cuadro N° 26
Priorizacion causas raiz segun Pareto
Insuficiente e inexistentes fuentes de agua apta para consumo humano

Nivel de incidencia
- - de las o o
Dimension Causa ID Causas raiz .vael d? . Nivel de. instituciones en la| (A)*(B)*(C)=D fn. %
influencia | importancia . Relativa | Acumulado
solucion de la
causa raiz
500

Falta de
11 priorizacion de la 10 5
politica publica 10

21 Falta de Ingresos 10 5 10 500 22 471% 44,94% 1000 80%

Factores
Sociopoliticos 22 47% 22 47% 500  80%
Factores
Socioeconomicos

Falta de acceso,

Servicios de Salud 6.1 cobertura y 10 5 500 22 47% 67,42% 1500  80%
provision en salud 10
. . Afectacion en las
Circunstancias L o o o
materiales de vida 5.1 conc!mmnes 7 5 350 15,73% 83,15% 1850 20%
ambientales 10
Factores Afectacion
. e 1.3 7 3 147 6,61% 89,75% 1997  20%
Sociopoliticos demografica 7 ’ '
Factores Biolégicos e 7 3 147 661%  9636% 2144 20%
3.1 vulnerable 7
e Educacién
Soci némicos 22 deficiente en 7 3 63 2.83% 99,19% 2207  20%
ASADAS 3
Afectacion en
Factores TR ECIRaET I 1 3 9 040%  9960% 2216 20%
Sociopoliticos en caso de
emergencia
Falta de
Comportamiento 4.1 participacion S 1 3 9 0,40% 100,00% 2225 20%
social

2225 100,00% 35664
Fuente: Elaboracion propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

Para el problema “Insuficiente e inexistentes fuentes de agua para consumo
humano” se concretaron 3 causas raiz: falta de priorizaciéon de la politica publica, falta de
ingreso y falta de acceso, cobertura y provision en salud en las dimensiones: factores
politicos, factores socioecondmicos y servicios de salud.
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Factores
Socioeconémicos

Comportamiento

Servicios de
Salud

Factores
Sociopoliticos
Factores
Sociopoliticos
Comportamiento

Circunstancias
materiales de vida

Factores
Sociopoliticos
Factores
Socioecondmicos

Factores
Biologicos
Comportamiento

Circunstancias
materiales de vida

Servicios de
Salud

Causa
ID

22

41

6.2

1.2

1.1
4.2

5.1

1.3

21

3.1
43

5.2

6.1
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Cuadro N° 27

Priorizacion causas raiz segun Pareto
Falta de atencién oportuna en los servicios de salud

Causas raiz

Ingresos

Percepciones de salud y
calidad de vida
relacionada a la salud
Insuficiencia de recursos,
materiales necesarios por
servicios
Inadecuado gasto e
inversion publica en

Falta de gobernanza

Violencia
Inadecuadas condiciones
ambientales, servicios
basicos y de saneamiento
Limitaciones por la
identidad cultural

Restricciones por género

Enfermedades
inmunolégicas
(inmunodeficiencias
congénitas, alergias y
enfermedades
autoinmunes).
Estrés
Situacion laboral,
ocupacion, tipos mas
frecuentes, sub empleo y
desempleo.
Carencia de gestion de los
grupos de trabajo
comunitarios.

influencia | importancia |en la solucion de la
causa raiz

Nivel de incidencia
de las instituciones

(AY(B)*(C)=D
500

500

500
150
147
147
147

30

9
2166

% %
Relativa | Acumulado

23,08%

23,08%

23,08%
6,93%
6,79%
6,79%
6,79%
1,39%

0,42%

0,42%
0,42%

0,42%

0,42%
100,00%

Fuente: Elaboracion propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

23,08%

45,17%

69,25%
76,18%
82,96%
89,75%
96,54%
97,92%

98,34%

98,75%
99,17%

99,58%

100,00%

500

1000

1500

1650

1797

1944

2091

2121

2130

2139
2148

2157

2166
23343

El problema “Falta de atencion oportuna en los servicios de salud” prevalecen 4
causas raiz: ingresos, percepciones de salud y calidad de vida relacionada a la salud,
insuficiencia de recursos materiales necesarios por servicios e inadecuado gasto e
inversion publica en las dimensiones: factores socioeconOmicos, comportamiento,

servicios de salud y factores sociopoliticos.
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Cuadro N° 28
Priorizacion causas raiz segun Pareto
Falta de inversion en Limén e Inseguridad ciudadana

Nivel de
incidencia de

Causa Nivel de | Nivel de - % %

Relativa | Acumulado

Dimension Causas raiz instituciones | (A)*(B)*(C)=D

ID influencia | importancia ..
en la solucion

de la causa
raiz

Deficiente

Factores 11 priorizacion de 10 5 10 500 2806%  28,06% 500
Sociopoliticos - L
politicas publicas
Comportamiento 41 Violencia 10 d] 10 500 28,06% 56,12% 1000
Circunstancias 5.1 Desempleo 10 5 10 500 2806%  8418% 1500
materiales de vida
Factores 21 Educacion 7 3 10 210 1178%  9506% 1710

Socioeconomicos
Insuficiencia de

Servicios de Salud 6.1 recursos 3 3 7 63 3,94% 99 49% 1773
humanos
Factores Biologicos ElEE 105 3 1 3 0,51% 1782
3.1 mentales 9 100,00%
1782 100,00% 8965

Fuente: Elaboracidon propia. Resultado de sesion del Equipo Local ARSL. Agosto 2023.

Con base en el cuadro anterior, los problemas “Falta de inversion en Limén e
inseguridad ciudadana” se visualizaron como uno solo a través de dos causas raiz
fundamentales: deficiente priorizacibn de politicas publicas y violencia, para las
dimensiones: factores sociopoliticos y comportamiento respectivamente.

lll.Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas
Retomando la informacion generada en el Pareto se procede a realizar un analisis

del evento de salud que supone un acercamiento a la determinacién social del evento,
los cuales se detallan a continuacion:
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AGRESION CON DISPARO DE OTRAS ARMAS DE FUEGO

De acuerdo con la OMS/OPS (2014), las tasas mas altas de homicidio por armas
de fuego en América Latina y el Caribe sobrepasa la tasa promedio a nivel mundial:

“Entre otras conclusiones, en el informe se estima que 165.617 muertes
en paises en desarrollo de América Latina y el Caribe se debieron a homicidios,
tres cuartos de los cuales se cometieron con armas de fuego (datos de 2012).
Eso se traduce en 28,5 homicidios por 100.000 habitantes, mas del cuadruplo
de la tasa mundial de homicidio (6,7 por 100.000) y méas del doble de la tasa
de los paises en desarrollo de Africa, que tienen la segunda tasa regional de
homicidio més alta del mundo (10,9 por 100.000).

"Los paises en desarrollo de las Américas, como grupo, comparten la
dudosa distincién de tener la tasa mas alta de violencia interpersonal letal del
mundo”, sefialé el doctor Marcelo Korc, asesor sobre Desarrollo Sostenible y
Seguridad Humana de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). "Muchos de nuestros
paises miembros estdn tomando medidas para abordar este problema de
violencia, pero sigue siendo un reto enorme llevar a cabo programas eficaces
de prevencion y tratamiento para bajar estas tasas y reducir el sufrimiento
extraordinario que representan.”

En cuanto a la tasa de homicidios el informe del SSISVI (2014) menciona que el
Canton de Limon ocupaba el primer lugar en el afio 2013:

“‘Es importante sefialar que la provincia con mayor tasa de victimas de
homicidio por cada 100 000 habitantes es Limon con 23 y 22 muertes para el
afio 2012 y el afio 2013 respectivamente, seguida por San José con 10,6
muertes tanto en el afio 2012 como en el afio 2013. Al realizar el andlisis segun
cantones tenemos que el primer lugar lo ocupa el Cantén Central de Limén con
38,4 homicidios por cada 100 000 habitantes y en segundo lugar esta el Canton
de Guéacimo con 35,2 victimas por 100 000 habitantes. Estos cantones junto
con Matina (28,7), Tibas (27), La Cruz (23,6), Goicoechea (21,6) y Aguirre con
(20,4) son los cantones que sobrepasan la tasa de 20 homicidios por cada 100
mil habitantes.” Pag. 8

Los actos de homicidio son cometidos por lo general por hombres (97,5% a nivel
nacional) con la utilizaciéon de armas de fuego (66,2%), arma blanca (19,9%) y golpes
(7,9%).
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De acuerdo con el Estado de la Nacion, 2022 para el afio 2021 la provincia de San
José no ocupo el primer lugar en el tema de homicidios como en afios anteriores, siendo
que las cabeceras de Limon y Puntarenas presentaron una mayor tendencia: “(...) la
mayor prevalencia se presento en las cabeceras de las provincias de Limén (52 casos)
y Puntarenas (50 casos), seguidas por San José (46), Pococi (41), Alajuela (36) y Matina
(21). Cinco de los seis cantones de la provincia de Limdn se ubicaron entre los primeros
diez de mayor prevalencia” P4g. 53. La mayoria de estos asesinatos son por ajuste de
cuentas relacionado con el narcotrafico, donde gran parte de las victimas son hombres
de nacionalidad costarricense entre 15y 35 afios.

El O1J report6 para el afio 2022 una tasa nacional de homicidios en 12,6 por cada
100.000 habitantes, para un total de 656 homicidios con un aumento del 11,56% en
relacion con el afio anterior (2021). Por lo general, las victimas son hombres. De acuerdo
con Alvarado Garcia, Juan Pablo (2023):

“El subdirector a.i. del Organismo de Investigacion Judicial (OlJ), Michael Soto
Rojas, explica: “a partir del 2014 a la fecha empez6 una evolucion del delito,
pasando del “homicidio tradicional” a hechos con armas de fuego v,
principalmente, por “ajuste de cuentas”. De hecho, alrededor del 65% de los
homicidios esta ligado a esta causa”. Tras el pasar de los afios, al haber un
aumento de homicidios y un mayor uso de armas de fuego, el fenébmeno que
esta detras tiene que ver concretamente con el trafico de drogas y con delitos
contra la propiedad, que son, en el fondo, enfrentamientos no entre personas
particulares, sino que son entre bandas rivales”.

Retomando la Memoria Anual del Ol1J, para el afio 2022 se registré un total de 169
victimas por homicidio doloso y en el Canton de Limén se notificaron 63 personas
fallecidas y solo el distrito de Limon 57.

Estudios realizados por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los EE. UU (2023), confirman que los sobrevivientes de lesiones con
arma de fuego pueden llegar a experimentar algun tipo problema de salud mental, por
encima de otro tipo de lesiones traumaticas; pero a pesar de ello no existen estudios que
reflejen las consecuencias de este flagelo:

“Los hallazgos sugieren que las lesiones por armas de fuego pueden aumentar
el riesgo de trastornos de salud mental mas que otros tipos de lesiones
traumaticas y que los nifios lesionados por armas de fuego pueden beneficiarse
de exdmenes de salud mental.
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La exposicion al trauma (eventos aterradores o angustiosos) es un factor de
riesgo para las condiciones de salud mental. Aunque las lesiones violentas se
asocian mas a menudo con un mayor riesgo de sintomas de salud mental que
otros tipos de lesiones, se han realizado pocas investigaciones sobre las
consecuencias para la salud mental de las lesiones por armas de fuego en
nifios y adolescentes”.

Esta situacion también se presenta en Costa Rica, aunque las lesiones por arma
de fuego son un factor de riesgo que va en aumento de forma significativa, no existen
estudios cientificos que revelen la magnitud de esta problematica desde la perspectiva
de la salud mental.

Con base en los resultados del trabajo realizado por el equipo ASIS con los
actores sociales (comunitarios y expertos institucionales) desde la perspectiva de la
salud mental el problema de agresién con disparo de armas de fuego podria estar
relacionado con el incremento del narcotrafico en el canton, como consecuencia de la
reduccién de opciones laborales, la baja escolaridad por desercion y exclusién escolar,
aunado a un acrecentamiento de las condiciones de pobreza.

El problema de disparo con armas de fuego se relaciona con un deficiente control
de las emociones traducido en la poca tolerancia a la frustraciéon y la cultura de
inmediatez. La violencia es producto de la inadecuada educacion en el hogar
principalmente por ausencia de limites y el poco estimulo a los valores fundamentales
como respuesta de la falta de compromiso y responsabilidad en la crianza de los hijos
por parte de los padres de familia, quienes muchas veces se ven obligados a ausentarse
debido a la busqueda de trabajo o bien por jornadas laborales extenuantes lo que se
traduce en el desarrollo de miedos, inseguridades y la adquisicion de malos habitos
provenientes de conductas aprendidas del entorno ante la carencia de autoridad y guia
familiar, definicion de roles, modelos de crianza, entre otros.

Con base en los resultados de los talleres con los actores sociales no fue posible
explorar sobre los efectos de ciertas conductas y comportamientos que influyen en el
problema con la finalidad de determinar tanto los factores de riesgo como los protectores
podrian potencializarse como parte de las estrategias de abordaje.
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DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO (MENORES DE 1 ANO)

En un estudio realizado por la Universidad de Costa Rica (2017), se enfatiza en
la necesidad de disminuir la programacion de cesareas para prevenir las muertes o
dificultades respiratorias de los nifios recién nacidos (menores de 1 afio):

‘El sindrome de dificultad respiratoria es la principal causa de
morbimortalidad en el mundo de nifios menores de un afio. Parto por cesarea
eleva riesgo de insuficiencia respiratoria en recién nacidos.

El Sindrome de Insuficiencia Respiratoria es una enfermedad transitoria
que le impide al pulmén expandirse por la presencia de agua. El padecimiento
se logra superar con vigilancia constante y oxigeno complementario.

Se le conoce clinicamente como el Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria (SIR), se caracteriza por ocasionar problemas respiratorios en los
infantes, y posee mas del doble de riesgo que lo sufran aquellos nifios y nifias
que nacen por cesarea electiva que por parto vaginal.

Asi lo confirmo el estudio realizado por el Dr. Alexander Céspedes Masis
en el marco del Posgrado de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de
Costa Rica (UCR), bajo la supervisiéon del Dr. Manrique Leal Mateos.

La investigacion es el primer analisis comparativo que se realiza en el
pais en torno al tema, y sefiala que los bebés expuestos a una cesarea electiva
tienen un riesgo relativo 2,5 veces mayor de sufrir SIR, que aquellos que
lograron experimentar las contracciones producidas por su madre durante el
trabajo de parto.

Las contracciones son estimulos esenciales que preparan al bebé para
salir del vientre. En una cesérea electiva, la mayoria del tiempo la madre llega
sin experimentarlas y es alistada para la operacion.

De acuerdo con el Dr. Céspedes, a diferencia del parto vaginal, las
cesareas electivas, aquellas que se programan con anterioridad, impiden que
la madre genere los estimulos biolégicos necesarios para que el bebé inicie
una correcta funcién pulmonar. Lo anterior sucede porque durante la vida
intrauterina los pulmones del bebé estan llenos de liquido, no aire. En ese
periodo de gestacion la madre respira por €l, y se encarga de pasar sangre
oxigenada para su 6ptimo desarrollo.

119


http://www1.sep.ucr.ac.cr/salud/esp-gine-obtetricia/inicio.html
http://www1.sep.ucr.ac.cr/salud/esp-gine-obtetricia/inicio.html

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

En el momento en que se inicia el trabajo de parto para nacer por via
vaginal, el menor es comprimido por el Utero a través de las contracciones, y
se logra que el liquido sea expulsado. Esto permite que el nifio esté listo para
inhalar por primera vez, y sin ayuda de su progenitora, el oxigeno del entorno.

“El bebé extraido en una cesarea no esta percatandose que va a salir
en el proximo minuto, entonces no recibe los estimulos requeridos, y por lo
tanto sus pulmones no obtienen ninguna preparacion para oxigenarse a la hora
del nacimiento. La mama que ha tenido horas de contracciones hace que su
hijo o hija al momento de salir ya tenga el pulmén seco, y sea capaz de
oxigenarse por si solo, lo que disminuye el riesgo que los bebés sufran
dificultades respiratorias posteriores, afirmo”.

La forma usual para la realizacién de pruebas para determinar el SIR en los nifios
antes del parto es a través de la maduracion pulmonar fetal. Es importante determinar la
categoria del riesgo que presenta ya sea: leve, moderado o grave con el proposito de
establecer los mecanismos de abordaje oportuno.

Usualmente las causas de dificultad respiratoria en el recién nacido se asocian a
factores clinicos o alteraciones funcionales propios del sistema; no obstante, no deben
ignorarse los factores mentales debido a la estrecha relacion entre sistema respiratorio
y sistema nervioso este Ultimo visto desde la perspectiva de salud mental, considera que
estados de estrés en neonatos principalmente los prematuros llegan a afectar su
estabilidad fisiologica pudiendo afectar negativamente su cerebro en desarrollo
ocasionando alteraciones neuroconductuales como reflejos no Optimos , hiper o
hipotonia, letargo, trastornos del aprendizaje, cambios emocionales, entre otros.

La funcion respiratoria esta regulada por mecanismos del sistema nervioso a
través de componentes voluntarios e involuntarios. Ademas de asegurar el
funcionamiento del intercambio gaseoso el aparato respiratorio participa en la expresion
de las més variadas emociones como lo son el llanto, el suspiro, la tos, el jadeo, la
taquipnea, entre otros.

DIARREAS Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

La gastroenteritis se manifiesta como enfermedades endémicas o epidémicas en
los lactantes, nifios y adultos. Los virus infectan a los nifios en sus primeros afos de vida,
causando un cuadro diarreico que puede ser lo bastante grave como para producir
deshidratacion y hasta la muerte. Segun informa la OMS las enfermedades diarreicas
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son la segunda mayor causa de muerte en nilos menores de cinco afos, la cual mata
alrededor de 525.000 nifios cada afio, pueden provocar deshidratacion grave y la perdida
de liquidos. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que representan mayor
riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Estas infecciones se
transmiten por alimentos o agua de consumo contaminada, o bien de una persona a otra
como resultado de una mala higiene.

La enfermedad diarreica se presenta, tres o mas veces al dia (0o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La
deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco
la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados. La
gastroenteritis infecciosa es una inflamacion y/o disfuncién del intestino producida por un
germen 0 sus toxinas, que da lugar a una alteracion de su capacidad para regular la
absorcién y secrecion de sales y agua, produciendo diarrea. Es un proceso agudo que
cura espontaneamente en unos pocos dias, por lo que se suele hablar de gastroenteritis
aguda (GEA). (1). Esta puede ser causada por virus o bacterias; no obstante, la diarrea
prolongada o persistente se asocia preferentemente con parasitos o intolerancias
alimentarias secundarias a dicha infeccion. Pueden presentarse de la siguiente manera:

1. Gastroenteritis Viral: Los vémitos y los sintomas respiratorios asociados sugieren
etiologia viral. Las infecciones por ROTAVIRUS suelen producir sintomatologia mas
intensa, con: nauseas, dolor abdominal, cefalea, mialgias, mas vémitos, que
preceden a la diarrea, mas fiebre y causa mas casos de deshidratacion que otros
virus. Es de poca duracion, causa mas frecuente de brotes de gastroenteritis no
bacteriana y la causa mas frecuente de gastroenteritis en adolescentes, adultos y
nifios vacunados contra rotavirus.

2. Gastroenteritis Bacteriana: La fiebre elevada, aparicion de sangre y moco en las
heces, dolor abdominal intenso y tenesmo son signos sugestivos de etiologia
bacteriana, aunque en muchas ocasiones, se produce un solapamiento clinico que
dificulta la orientacion etioldgica entre virus y bacterias. EI Campylobacter es la causa
mas frecuente de GEA bacteriana y la segunda causa de diarrea del viajero, después
de E. Coli enterotoxigénico.

3. Gastroenteritis Parasitaria: Puede ser producida por protozoos (giardia,
cryptosporidium, Entamoeba). La Giardia ocasiona diarrea acuosa, generalmente
persistente o crénica. El Crypstosporidium puede ser grave en pacientes
inmunodeprimidos. La Entamoeba puede cursar con: diarrea acuosa 0 con sangre
(disenteria amebiana), con fiebre y dolor abdominal. Es mas frecuente en paises
subdesarrollados.
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Salvo en los pocos casos de gastroenteritis aguda bacteriana en la que esté
indicado un antibiotico, no existe ningln tratamiento especifico para esta patologia, por
lo que el objetivo es la prevencion y el tratamiento sintoméatico (2). Las intervenciones
para evitar el contagio de las EDAS es acceso a agua potable, buen sistema de
saneamiento y el lavado de las manos con jabon y agua, permitiendo reducir el riesgo de
contagio o enfermar.

Segun INEC y el reporte de las mortalidades dadas entre los afios 2015 y 2019
para la edad de 1 a 9 afios son las Diarreas y Gastroenteritis de presunto origen
infeccioso con un total de 4,88% del total de notificaciones para esa edad, y como
resultado general el 0,23% en todas las edades.

Con registros de notificacion de enfermedades diarreicas agudas para nuestro
cantén tenemos que para el afio 2019 se notificaron alrededor de 1488 casos, 2020:
1315 casos, 2021: 963 casos y 2022: 733 casos. Como se puede observar la notificacion
por esta patologia fue en disminucion, y no es casualidad ya que, a partir de finales de
marzo del 2020, iniciaron los casos de COVID-19 y esto trae medidas extremas como
aislamiento en nucleos familiares, lavado de manos con agua y jabdn, pocos convivios,
reduccion del hacinamiento, uso de alcohol en manos, uso de mascarilla y hasta el
saludo entre personas fue mas distante. Todas estas medidas provocaron que la
poblacibn estuviese mas protegida de la transmision de enfermedades
infectocontagiosas como las enfermedades respiratorias, las diarreas y gastroenteritis
por esta etiologia.

Con base en las manifestaciones emanadas de los grupos de trabajo entre el
equipo ASIS, los representantes comunales y los expertos institucionales, se identifico
gue los episodios de ansiedad y estrés podrian ocasionar cuadros de diarreas en las
personas. La primera con manifestaciones de cefalea, tension en el cuello, dolor
abdominal, nduseas, sudoracion excesiva, entre otros; y la segunda puede producir
elevacion de la presion, alteraciones a nivel estomacal, aumento de la frecuencia
cardiaca; ambas ademas con afectaciones emocionales tales como: preocupacion,
temor, miedo, inseguridad, irritabilidad, aislamiento social, cansancio, trastornos del
suefo, entre otros.

Segun los actores sociales, la gastroenteritis de presunto origen infeccioso se
presenta principalmente por la alimentacion poco saludable ligada a la cultura del
consumo de comida rapida y muy procesada; ademas por la falta de habitos de higiene
en especial el lavado de manos como parte de la escasa educacion recibida en el hogar.
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Generalmente los factores emocionales como el estrés, depresion y ansiedad en
las personas pueden impactar de forma negativa en la funcion intestinal, afectando como
consecuencia las relaciones sociales y de sana convivencia, pues, tienden a asumir
conductas poco comunicativas y afectivas ligadas a: agresividad, inhibicion, irritabilidad,
disminucién de la capacidad de concentracion; a nivel afectivo: negatividad, frustracion,
inseguridad, preocupaciones, miedos, aislamiento, entre otros.

Dentro del proceso de discusion del equipo ASIS con los actores sociales no fue
posible ahondar respecto de las consecuencias de ciertas conductas y comportamientos
de la poblacién que podrian influir en el problema desde la perspectiva de factores de
riesgo y protectores como parte de la potencializacion de estrategias de intervencion.

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON

Segun datos proporcionados por la OPS/OMS, las enfermedades no transmisibles
(ENT) son las responsables del deceso de 41 millones de personas cada afo, el
equivalente al 71% de las muertes que ocurren en el mundo. Del total de la cantidad
reportada, la principal causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares, que
provocan cerca de 17.9 millones de fallecimientos por afio. Refiere también que mas de
tres cuartas partes de las muertes asociadas con cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos medianos y bajos.

El consumo de tabaco es un importante factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y muchas otras afecciones.

En la Region de las Américas, el consumo de tabaco representa el 15% de las
muertes por enfermedades cardiovasculares, el 24% por cancer y el 45% por
enfermedades respiratorias crénicas. En 2020, la prevalencia del consumo de tabaco
entre adolescentes de 13 a 15 afios en las Américas fue del 11,3%, oscilando entre un
maximo del 23,3% en Dominica y un minimo del 6,9% en Brasil. En la mayoria de los
paises, esta prevalencia fue mayor en hombres que en mujeres, excepto en Argentina,
Uruguay y Brasil, donde es mas alta en mujeres.

Para Costa Rica la prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes de 13 a
15 afos en el afio 2013 segun la OMS fue representado por un total de 8,90%, siendo
para las mujeres de 8,10% y para los hombres 9,70%. Quedando en el puesto 24 de 31
paises que reportaron la encuesta. (*).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que si no se aplican
rapidamente a nivel mundial los acuerdos establecidos en el Convenio Marco para el
control del Tabaco (CMCT de la OMS), el consumo de productos de tabaco puede llegar
a matar a mil millones de personas a lo largo de este siglo.

Es por eso que, en el 2008 la OMS identificé seis medidas de control del tabaco
basadas en la evidencia que son efectivas para reducir el consumo. Estas medidas se
conocen como” MPOWER” (acrénimo en inglés) que significan:

Monitorear y vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién.

Proteger a la poblacién del humo del tabaco.

Ofrecer ayuda para dejar el tabaco.

Advertir de los peligros del tabaco.

Hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.
Aumentar los impuestos al tabaco.

ok wNE

En el 2003 Costa Rica suscribe el CMCT que fue adoptado el 21 de mayo de ese afio y
entro en vigor el 27 de febrero de 2005. No es hasta el 26 de marzo del 2012 que es
aprobado en segundo debate en la Asamblea Legislativa como Ley General de Control
del Tabaco y sus efectos nocivos en la salud N°9028, ley que contempla todos los rubros
considerados en el CMCT, la cual la convierte en una de las mejores del mundo por
integracion de todas las variables en una sola ley.

En Costa Rica, se observa una tendencia en el aumento en la mortalidad causada
por enfermedades croénicas, la pandemia por COVID 19 tuvo como consecuencia la
afectacion en la atencion de las enfermedades no transmisibles, comprometiendo la
deteccién temprana, el seguimiento y su adecuado tratamiento, causando asi un impacto
negativo en la prevencion, secuelas y complicaciones asociadas a esta enfermedad.

Segun informacién suministrada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), de las 11.550 muertes registradas para el primer semestre del 2020, 573
correspondieron a infarto agudo de miocardio y mas de 1.280 a enfermedades ligadas al
corazon y cerebrovasculares.

La presencia de enfermedades cardiovasculares se vincula mayormente en
adultos mayores, sin embargo, se considera de relevancia iniciar la implementacion de
acciones que promuevan estilos de vida saludables desde edades tempranas, con el
propdésito de prevenir la aparicion y disminucion de su progreso.
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Hacer ejercicio regular o caminar como minimo 30 minutos al dia cinco veces por
semana, mantener un peso saludable, implementar una dieta sana, baja en grasas
saturadas y calorias, evitar el consumo de tabaco (fumar puede aumentar el riesgo de
infarto), hacer consumo responsable de bebidas alcohdlicas, visitar al médico una vez al
afo y evitar el estrés, son algunas de las recomendaciones que se deben seguir para
evitar o minimizar el riesgo de la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

A partir del trabajo del equipo ASIS con representantes de la comunidad y los
expertos institucionales se destaca la importancia de adoptar estilos de vida saludables
y evitar el estrés. Que la Enfermedad isquémica crénica del corazén se da por la
alimentacion inadecuada como consecuencia de las costumbres y tradiciones, el
sedentarismo, home office, inadecuada salud mental, y la poca o nula adherencia a los
tratamientos. El estrés es causado por la presion inducida debido a la dificil situaciéon
socioecondmica (dificultad para enfrentar las deudas adquiridas, desempleo, sobrecarga
familiar y laboral, entre otros), la poca actividad fisica, la mala alimentacién y la falta de
autocuidado. Asimismo, los servicios de salud no logran abordar a la poblacion que
presenta esta problemética debido a la falta de recurso humano suficiente para la
atencion de la salud mental.

En realidad, no se profundiza en los efectos de ciertas conductas y
comportamientos de la poblaciéon que influyen en el problema y que son un factor de
riesgo para la presencia de esta enfermedad y qué factores protectores identificados
pueden potencializarse como parte de las estrategias de abordaje.

INSUFICIENTE E INEXISTENTES FUENTES DE AGUA APTA
PARA CONSUMO HUMANO

Con base en el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econ6mica, 2018
(MIDEPLAN), el agua potable debe ser tratada y cumplir con los requerimientos minimos
en valores recomendados y maximos establecidos para ser considerada como apta para
el consumo humano:

“(...) el agua potable es toda aquella agua tratada que cumple con los valores
recomendables o0 maximos establecidos de acuerdo con parametros tales
como son: estéticos, organolépticos, fisicos, quimicos, bioldgicos vy
microbiolégicos y que al ser consumida por la poblacion no causa dafio a la
salud (AyA, 2017). Ademas, la Organizacion de Naciones Unidas en el 2012
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declar6 que: el agua potable y el saneamiento es un derecho humano esencial
para el pleno disfrute de la vida”. Pag. 5

A nivel pais el mayor operador en cuanto a abastecimiento de agua, conforme
datos de MIDEPLAN es el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)
47,2%, seguido por las Municipalidades 26,0%, asociaciones comunales (ASADAS)
13,9% que suman un total de 1.600 ASADAS, ademas de la Empresa de Servicios
Publicos de Heredia (ESPH) que abarca el 13,9%, entre otros con el 12,9%.

En Costa Rica se han realizado gestiones para potabilizar el agua a nivel nacional,
tal y como lo sefiala Angulo (2022) quien asegura que segun analisis del Laboratorio
Nacional de Aguas (LNA) existe evidencia de los logros alcanzados en la ultima década
es considerada como una experiencia exitosa: “durante la ultima década, pasando de
valores cercanos al 90% en el 2010 al 95,7% en el 2021, equivalente a 4.943.257
habitantes”. Lo anterior forma parte de los esfuerzos por desarrollar politicas publicas
para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, a pesar de ello quedan
pendientes acciones relacionadas con saneamiento.

Segun el informe de la Nacion (2022), la provincia de San José abarca la mayor
cobertura de agua potable en el pais, seguido por Heredia y en el tercer lugar Limon.
(Ver Gréfico N° 4)

Grafico N° 4
Poblacion cubierta con agua potable, por provincia.
Periodo 2021
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Fuente: Mora et al, 2022 citado por Angulo, 2018.
126



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

De acuerdo con Angulo (2022), del total de la poblacion costarricense al menos
12.995 no disponen de aguas tratadas y mejoradas, es decir, presentan riesgos de
fuentes de contaminacion; lo que facilita la alteracion de la cadena alimentaria y la
proliferacion de enfermedades al consumir agua contaminada. De hecho, existe una
minoria de la poblacién que no poseen servicio de agua intradomiciliaria y otra que se
abastece con agua de pozo o nacientes artesanales:

“Actualmente, el 1,9% de la poblacion (98.631 habitantes) recibe servicio con
tuberia en el patio y aun persiste un 0,3% (12.995 habitantes) que no tienen
servicio y se abastecen directamente de pozos y nacientes artesanales. (Mora
D. et al, 2022). De este ultimo valor, el 91% esta ubicados fuera de la Gran
Area Metropolitana (UICN, 2022). El AyA contabiliza 1.391 operadores de
acueducto, de los cuales 1.250 son Asadas, 42 son grupos indigenas y 88 son
comités comunitarios rurales que hicieron 14.542 solicitudes de atencion, 4.331
mas que en el 2020 que se tramitaron 10.211”. Pag. 10

En estudios recientes efectuados por organismos estatales y no
gubernamentales, a nivel nacional la Gran Area Metropolitana (GAM) presenta
problemas de disponibilidad de agua; esto debido a multiples factores tales como: la
ineficiente planificacion urbana, el uso de suelo, rapido crecimiento poblacional, entre
otros. En tanto que la Region Chorotega es la que dispone de menor capacidad de
abastecimiento de agua potable, con base en reportes de ARESEP de éstos hay 15
sistemas con incapacidad de solventar las necesidades previstas, a pesar de ser una de
las principales zonas turisticas del pais.

En el Canton de Limon, especificamente en el distrito de Rio Blanco se impulsan
acciones de proteccion del recurso hidrico, Angulo (2022) detalla: “Otra iniciativa local
gue busca marcar un hito en la proteccién es la presentada por la Asada de Rio Blanco
de Limdn, siendo el primer operador comunal que presenté ante ARESEP un proyecto
tarifado para la proteccion del recurso hidrico, con montos de ¢11 para tarifa residencial
y ¢17 para comercial por metro cubico”. Pag. 23

Acueductos y Alcantarillados presenté la solicitud de ajustes tarifarios de agua
para el 2022 a la Autoridad Reguladora de los Servicios Publicos (ARESEP); sin
embargo, ésta fue rechazada, lo que significa una disminucion en los recursos para
hacerle frente al cumplimiento del plan institucional. Algunos de los motivos de esta
negativa son:

“e No justifico ni dio trazabilidad a los proyectos de inversion que realizé durante
los ultimos 5 anos. * No capitalizo el 54,7% de los recursos aprobados via tarifa
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para proyectos de inversion para el periodo 2019 (14 560 millones), ademas
de que no aporté la debida justificacibn o su aplazamiento para periodos
subsiguientes. * No presenté las justificaciones técnicas para respaldar las
variaciones significativas entre los montos proyectados de las inversiones y el
monto real ejecutado. ¢ Justificé unicamente 12 de las 909 cuentas que
comprenden su estructura de costos y gastos del servicio de acueducto. « No
justificé las plazas nuevas y su incidencia en el servicio. * Muchos de los
documentos que aportd para validar el comportamiento de los costos y gastos
en el tiempo, estaban incompletos, lo que contraviene con el objetivo de
disponer de una fijacién tarifaria trazable y que les garantice a los usuarios la
pertinencia del gasto con el servicio regulado, (Aresep, 2021).

A raiz de esta situacion, el ente regulador ordend una fiscalizacion técnica,
financiera y de gestion para todos los proyectos de inversion del periodo 2016
- 2020. Ademas, Aresep identificd “desviaciones en el costo de los proyectos
de inversion realizados respecto a lo propuesto o aprobado por la Junta
Directiva del AyA”, siendo que la institucion utilizé recursos destinados a una
actividad especifica para otra sin la adecuada justificacion ante Aresep o la
Junta Directiva”. Pags. 22 y 24.

Por otro lado, se presentaron algunos inconvenientes en la recaudacion de
recursos por parte del AyA, principalmente si se toma en cuenta que durante la
pandemia entré en vigor el Decreto 76-S y 90-S que obligan a aplazar.

Durante el 2021 se han presentado pocos avances en el proceso de alcantarillado
sanitario y tratamiento de aguas principalmente en tres zonas especificas: Palmares:
13,45%; Golfito: 14,40% y el canton central de Limon: 14,96%: “MIDEPLAN aprobd
modificaciones en la ampliacién de los plazos de avance y alcances en las metas para
el afio 2022 de modo que el Saneamiento en Zonas Prioritarias llegue al 28,43%;
Construccién Alcantarillado Sanitario de Palmares 27,42%; Construccion Alcantarillado
Sanitario de la Ciudad de Jacé 21,03%; Construccidon Alcantarillado Sanitario de Golfito
31,21% y Limon, 45,56%”. Pag. 28

El AyA dispone de una Politica para el Subsector de Agua Potable con proyeccion
2017-2030 como parte de la politica publica que busca darle sostenibilidad al recurso
hidrico en el pais protegiendo al sector mas vulnerable del pais que garanticen un
abastecimiento justo, equitativo e inclusivo como parte del derecho inalienable de la
poblacion. Esto supone no solo el fortalecimiento del AyA, sino también, incorpora la
definicion de roles y funciones del sector en dicha materia basado en la normativa
vigente.
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El objetivo principal de la politica publica establecido por el AyA como ente rector
es: “Procurar el acceso al agua potable por medio de la proteccion del recurso hidrico, y
el fortalecimiento de las capacidades de los actores relacionados con la prestacion del
servicio, para contribuir a la salud, bienestar y desarrollo del pais.” Pag. 48.

A partir de ahi, se determinaron 4 ejes estratégicos fundamentales en procura del
mejoramiento del contexto de acceso y continuidad del agua potable que son: Gestion
ambiental en el sector de agua potable, Inversidén en infraestructura y servicio, Cultura
de agua y Gobernabilidad del sector de agua potable. (Ver cuadro N° 29)

Cuadro N° 29
Ejes estratégicos de la Politica Nacional del
Subsector de Agua Potable en Costa Rica.
Periodo 2017-2030

Eje estratégico Objetivo

Cultura del agua Promover una cultura del agua mediante la gestion paricipativa e
integral para el aprovechamiento del recurso hidrico dentro del ciclo
hidrosocial.

Inversion en infraestructura y servicio Establecer una estrategia economica y financiera permanente con

vision prospectiva del desarrollo, que permita el financiamiento para
mantener, operar y desarrollar la prestacion del servicio en el
subsector de agua potable.

Gobernabilidad del sector de agua potable  Integrar de forma coordinada las acciones del sector de agua potable
para el ajuste efectivo y legitimo entre las necesidades de los usuarios
y las capacidades de los operadores.

Gestion ambiental en el subsector de agua  Disponer del recurso hidrico para el abastecimiento de agua potable

potable mediante acciones estratégicas que confribuyen a la proteccion y
recuperacion en las zonas de recarga y prevencion de impactos en el
ambiente.

Fuente: Construccion propia a partir de informacion citada por el AyA. 2016.

Asimismo, se establece el sistema de seguimiento y monitoreo de la Politica
Nacional basado en el rol rector del AyA. Sin embargo, en este documento queda
pendiente la recuperacion de los planes, programas y/o proyectos especificos; asi como
los resultados de los informes de avance de ejecucion de éstos.

De acuerdo con los resultados de la sesion de trabajo efectuada entre el Equipo
ASIS vy los representantes comunales e institucionales sobre el problema “Insuficientes
e inexistentes fuentes de abastecimiento de agua para consumo humano”, lo perciben
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como una violaciéon del derecho fundamental, atribuido a la falta de interés por parte del
Estado ya que no se han realizado estudios por parte del AyA o instituciones vinculadas
gue permitan la intervencién en cuanto al mejoramiento o ubicacion de fuentes de
suministro de agua potable que cumplan con los parametros establecidos tanto en
cantidad suficiente y continuo, como en calidad, para satisfacer las necesidades de uso
doméstico, agricola, industrial, entre otros. Asimismo, la apatia y falta de organizacion
de algunas comunidades afectan la toma de decisiones para exigir el cumplimiento del
derecho al acceso de este recurso que forma parte del desarrollo del ser humano y la
sociedad en si.

Desde el punto de vista de la salud mental, la inadecuada disposicién de agua
potable puede influir en el estado emocional, conductual y motivacional de las personas
desde la perspectiva de como afrontar o abordar la situaciéon; por ejemplo, si el agua
cumple con los requerimientos, puede garantizarle a la poblacion una vida digna y sana,
promoviendo el disfrute de la salud fisica y mental que incite la disminucién o eliminacién
de preocupaciones, miedos, tristeza, enojo, ansiedad, desesperanza, victimizacion,
discriminacion; ademas de dolores musculares, abdomen y espalda provocados por el
acarreo de agua, cefalea, agotamiento, ausentismo escolar y laboral, dinamica familiar,
violencia de género, exclusién social y racial, , entre otros.

Es importante indicar que esta limitacion en cuanto al acceso a agua potable
también tiene repercusiones de indole econémico, por cuanto al no contar con la
disposicion del liquido se han visto afectados proyectos de desarrollo econémicos al no
otorgarse permisos de construccién, generando afectacion directa en la parte
socioeconOmica y eventualmente con secuelas en la salud mental de la poblacién y
vinculacién con otros problemas como la inseguridad ciudadana y diarreas.

Cabe mencionar, que durante el proceso discusion con los actores sociales
comunales e institucionales se omitié profundizar en la relacion entre posibles estados
emocionales y conductuales a nivel de factores de riesgo y protectores a través de los
cuales se podrian determinar las estrategias de intervencion.

FALTA DE ATENCION OPORTUNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Conforme con la constitucion politica de la Republica de Costa Rica en el articulo
177 se establece que le corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social la
universalizacion del seguro social, lo que implica que debe garantizar procesos inclusivos
gue permitan el acceso de las personas a los servicios de salud:
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“La Caja Costarricense del Seguro Social debera realizar la universalizacion de
los diversos seguros puestos a su cargo, incluyendo la proteccion familiar en el
régimen de enfermedad y maternidad, en un plazo no mayor de diez
afos contados a partir de la promulgacién de esta reforma constitucional”.

Lo anterior representa el derecho que tienen las personas a disfrutar de la salud
mediante la atencion oportuna, libre de discriminacion y de calidad de acuerdo con sus
necesidades, por ende, la CCSS como institucidbn publica responsable, debe
proporcionarles seguridad en cuanto a proteccion de la salud se refiere.

La OCDE, 2017 realiza una investigacion respecto del sistema de salud en Costa
Rica que revela una serie de hallazgos relacionados con su estabilidad, financiamiento y
planificacion, destaca entre otros aspectos:

(...) “En Costa Rica hay esfuerzos bien avanzados para prestar servicios de
salud integrados y orientados a la gente. Hay enfoques innovadores que
ilustran modelos de prestacion de servicios de los que otros sistemas de salud
podrian aprender. La atencién domiciliar esta bien establecida, por ejemplo. A
los pacientes se les da un diario, explicando que la atencién domiciliar es parte
integral de la red de hospitales y EBAIS, permitiéndoles registrar sus
diagnésticos, tratamientos, resultados de pruebas y citas. Se deja espacio para
registrar preferencias, inquietudes y preguntas. La ultima pagina explica que la
finalidad central del diario es ayudar al paciente y a su familia a estar mas
involucrados en la atencién, a estimular el cuidado multidisciplinario y a evitar
la duplicacioén y el desperdicio. La planificacidon de los egresos hospitalarios por
cama también se sistematiza, apoyada por marcos de trabajo nacionales que
recalcan que la planificacién del egreso hospitalario comienza en la admision
(o incluso antes), con una evaluacion multidisciplinaria de las necesidades
probables al salir del hospital. Se espera que las regiones desarrollen marcos
de servicio que reunan los diversos elementos del cuidado integrado y centrado
en las personas. El marco de la region Huetar Atlantica, por ejemplo, determina
en detalle como la atencién domiciliar y de cuidados intermedios, los hospitales
diurnos, los programas de egreso hospitalario planificado y la telemedicina se
deberian articular para suministrar una atencion mas centrada en la persona”
(...). Pag. 27

Si bien es cierto la CCSS ha realizado esfuerzos por mejorar la calidad en la

prestacion de servicios de salud, aun quedan algunos puntos algidos por resolver
como por ejemplo, el congestionamiento relacionado con el horario de atencion,
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equipamiento médico indispensable y el recurso humano disponible lo que provoca
afectacion en la capacidad resolutiva de la Institucion:

(...) “Se utiliza cada vez mas y mas a los proveedores de salud privados para
suministrar la atencion primaria. En un esfuerzo por expandir el acceso, se esta
desarrollando un mercado proveedor diversificado para la atencién primaria.
Actualmente, cerca del 15% de la atencién primaria es brindado por
proveedores independientes que tienen contrato con la CCSS. Se reporta sin
embargo que sigue habiendo problemas con el acceso a la atencidén primaria
(en particular por las tardes, ya que muchos EBAIS sélo atienden pacientes
hasta las 3pm), que implican el inevitable congestionamiento en los
departamentos de emergencias de los hospitales (ver Seccién 2.1). Los
individuos pueden también buscar atencidn privada, financiado directamente
de su bolsillo, o méas raramente, a través de algun seguro privado. Los
proveedores privados son tanto con o sin fines de lucro. La CCSS también
contrata con un pequefio ndmero de instituciones privadas para brindar
diagnésticos y tratamientos de alta complejidad, con frecuencia para pacientes
de cancer” (...). Pag. 28

Si bien es cierto que existe la oferta privada en salud, la mayoria de la poblacion
costarricense no dispone de recursos econdmicos suficientes para acceder a estos
servicios. La OCDE refiere que aproximadamente el 30% de la poblacién ha utilizado el
servicio privado al menos una vez al afio y que manifiestan su preferencia por estos
proveedores, a pesar de que muchas veces son atendidos por los mismos médicos de
la CCSS que realizan una doble funcion.

Debido a los problemas de accesibilidad a la atencién primaria en salud, muchos
usuarios acuden a los servicios de urgencias de los hospitales, ocasionando
congestionamiento, precisamente como lo reporta la OCDE, 2017: “Se reporta que los
pacientes se levantan muy temprano para comenzar a hacer cola para una cita. Tales
dificultades hacen que muchos pacientes acudan directamente a los departamentos de
emergencias de los hospitales para su atencion primaria. En el 2010, el 44% del total de
la consulta publica se dio en los servicios de emergencia (43.5% en hospitales y 56.5%
en Areas de Salud), de los cuales el 60% resultaron no ser emergencias verdaderas”.
Pag. 33

Homedes Ndaria, 2000 recalca en una investigacién sobre la privatizacién de los
servicios de salud especificamente sobre las experiencias de Chile y Costa Rica, que
existen varias modalidades de atencion privada en Costa Rica: a) Medicina de empresa:
consiste en que las empresas realizan la contratacion de un médico que brinda servicios
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de salud dentro de las instalaciones de la organizacion; sin embargo, al final se sirven de
los beneficios que otorga la CCSS en cuanto a diagnosticos, tratamientos vy
hospitalizaciones. b) Medicina mixta: en esta el usuario acude y paga consulta privada
de su preferencia; pero aun asi en definitiva depende igualmente de los diagndsticos,
tratamientos y hospitalizaciones que brinda la CCSS. c¢) Cooperativas de salud: donde la
CCSS le transfiere fondos a un grupo médico debidamente organizado a nivel de
cooperativa y ofrece servicios de salud a los usuarios de su area de atraccion que lo
deseen. Este sistema le resulta oneroso a la institucion (CCSS) y no evita que se realicen
referencias innecesarias tanto al segundo como al tercer nivel de atencion de la CCSS.
Tomando en cuenta estas circunstancias en el apartado de discusion del documento se
recalca que los modelos de atencion de Chile y Costa Rica presentan inconvenientes en
la prestacién de los servicios:

“El estudio de estos dos paises no sugiere que Costa Rica sea el modelo a
seguir. Es facil criticar algunos aspectos de la privatizacion en este pais. Por
ejemplo, la medicina mixta impone una doble carga econdmica a los usuarios,
al mismo tiempo que incita a los médicos a no mejorar la organizacion de la
CCSS para mantener una demanda de servicios privados. La practica
recientemente aprobada de subcontratacion de médicos para disminuir listas
de espera también se presta a abusos y deterioro del sistema publico. Ademas,
los médicos de la CCSS han ideado otros mecanismos, como la utilizacion de
la infraestructura publica para ofrecer consultas privadas, y limitar el acceso de
pacientes nuevos, para derivar beneficios econédmicos de pacientes que
deberian tener acceso gratuito a sus servicios” Pag. 60

En cuanto al acceso de los servicios de salud se comprueba que la CCSS ha logrado
la disminucion de los tiempos de espera para cirugia electiva en comparacion con afios
anteriores; sin embargo, aun queda mucho por hacer ya que las listas de espera
continlan en aumento. Respecto a este tema la OCDE, 2017 recalca:

“Para setiembre del afio 2015, el 93% de los hospitales habia logrado reducir
sus tiempos de espera, con una reduccion global de mas de un afio (de 613
dias en el 2012, a 256 dias en el afio 2015). Esto se consiguio alentando un
uso mas eficiente de los quiréfanos y de las camas de recuperacion,
extendiendo el dia de operacion a tempranas horas de la mafiana y por la
noche, definiendo tiempos de espera maximos y estableciendo una unidad de
monitoreo e intervencion en los servicios afectados por esperas excesivas”.

Es probable que los largos tiempos de espera se deban, en parte, a los
sustanciales faltantes en el niumero de médicos y enfermeros que laboran para
la CCSS. A pesar de su éxito en reducir los tiempos de espera por medio de
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las iniciativas de eficiencia, es probable que la relativa falta de fuerza laboral
médica en Costa Rica sea el factor estructural subyacente que mantiene largas
las filas de espera. El nUmero de médicos y enfermeros de planta que trabajan
en Costa Rica ha aumentado considerablemente sobre las Gltimas dos décadas
(Figura 8) pero incluso asi, la densidad de médicos por cada 1 000 habitantes
permanece en apenas 2.1 por 1 000 habitantes, muy por debajo del promedio
de OCDE, de 3.3 médicos en ejercicio por 1 000 habitantes (OCDE, 2016b)
(Figura 9). En particular, se reporta que el faltante de médicos en el segundo
nivel de atencion esta contribuyendo presumiblemente a alargar las listas de
espera”. Pags. 34y 35

Figura 8. El nnmero de médicos ¥ enfermeras (os) que trabajan en Costa Rica ha
aumentado considerablemente en los afios recientes

Nimero de meédicos v enfermeros en Costa Rica, 1991-2014

6,000 - Physicians - Hurses  —ceneralist Physicians

1,000 -
o

R R L N A S T A

Fuenre: Estadisticas de salud de OCDE 2016,

La OCDE advierte que es necesario un abordaje prioritario a algunos asuntos para
el mejoramiento de la prestacién de servicios de salud, entre otros: a) Costa Rica
necesita una politica laboral mas flexible, disefiada alrededor de las necesidades de los
pacientes. b) Costa Rica deberia aumentar la oferta interna de trabajadores de salud.
c) Acelerar la oferta de especialistas en Medicina Familiar y Enfermeros de Practica
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Avanzada también va a permitir un cuidado mas centrado en el paciente. d) Dar una
mayor apertura a trabajadores de salud entrenados fuera del pais puede también ser
parte de la solucion a los problemas de corto plazo que tiene Costa Rica. e) Los tiempos
de espera también deberian ser abordados a través de una aplicacion efectiva de
garantias en tiempos de espera. f) Los enfoques que combinan actividades adicionales
con garantias efectivas de tiempos de espera y sanciones (de no ser respetados)
ademas de la escogencia del proveedor por parte del paciente (cuando cabe de esperar
gue no se respeten) son los que han mostrado el impacto mas grande y sostenido a la
hora de mejorar el acceso. g) Costa Rica deberia considerar permitir que los pacientes
escojan su hospital, incluyendo a los proveedores del sector privado. h) Debe medirse
mas efectivamente el desempefio del Sistema Nacional de Salud, tanto a nivel local como
nacional, usando datos enfocados en los resultados de los pacientes. i) Deberia
priorizarse un conjunto de indicadores de calidad, dando particular atencién a los
resultados de los pacientes. j) También deben abordarse ciertas brechas criticas en las
politicas y las instituciones que monitorean y mejoran los servicios de salud. k) Mejorar
la calidad también exige la instalacion de mecanismos efectivos para monitorear los
eventos adversos y diseminar las buenas practicas que los puedan evitar.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada por la OCDE contrastan
con los datos obtenidos en el trabajo realizado por el equipo ASIS con representantes
de la comunidad y los expertos institucionales, quienes identificaron como principal
limitante en cuanto a la atencién oportuna de los servicios de salud, la falta de recurso
humano y especialistas (incluidas las especialidades de psicologia, psiquiatria,
enfermeria de salud mental y trabajo social) con los que cuenta la CCSS, situacién que
genera aumento en las listas de espera y citas de urgencias, problemética que se
incrementa por la falta de presupuesto que permita la contratacion de nuevos
profesionales en salud.

Se identifican como limitantes para la atencion oportuna en los servicios de salud,
la falta de gobernanza, el inadecuado gasto de inversién publica, la ausencia de interés
politico en areas prioritarias, definicion de metas irreales, ausencia de objetivos claros y
la sobrecarga de responsabilidades y funciones. Estas limitantes repercuten
negativamente en la atencion directa de los usuarios, obstaculizando la atencion
oportuna de los pacientes referidos, lo que provoca la pérdida de credibilidad en el
sistema de salud y estrés en los usuarios y pacientes que no perciben como atendidas
todas sus necesidades en salud.

Los actores sociales refieren que hace falta un diagndéstico de necesidades en la
comunidad que permita conocer la percepcion de salud y calidad de vida relacionada a
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la salud con la que cuentan las personas o comunidades, a la vez que se aborda la
carencia de gestion de los grupos de trabajo comunitarios.

Segun datos obtenidos del “Informe Estado de la Nacion en Desarrollo Humano
Sostenible 2022”, Costa Rica evidencia rezagos importantes en infraestructura sanitaria
para salud mental, lo que produce un desafio en cuanto a la atencion sanitaria de salud
mental como los trastornos depresivos y la violencia intrapersonal (que conforman el
grupo de las principales enfermedades detras de la carga de la enfermedad global del
pais), el nimero de camas para salud mental en el pais ni siquiera llega al nivel de paises
de ingreso medio bajo ubicandose para el afio 2016 en una cifra de 0.8 por cada 100.000
habitantes, siendo unas 6 veces menor a la de paises de ingreso medio alto.

Este mismo informe detalla que en relacion con el personal de salud mental, Costa
Rica presenta un desempefio superior a sus homoélogos (paises de ingresos mediano
alto, agrupados) en lo que respecta a la tasa de psicologos por cada 100,000 habitantes,
sin embargo, el rezago del pais, en términos de médicos psiquiatras (142.0 por cada
100.000 habitantes) y personal de enfermeria para salud mental (5.7 trabajadores del
ramo por cada 100,000 habitantes) es significativo cuando se contrastan las tasas de
Costa Rica con las de los paises de ingresos altos y la OCDE, respectivamente.

Los datos expuestos en este informe denota otra gran limitante en cuanto a la
atencién oportuna en los servicios de salud en el abordaje de la salud mental, siendo
estas la poca infraestructura disponible, asi como la baja oferta de profesionales en salud
mental con la que se dispone en nuestro pais, esta informacién deja una clara evidencia
sobre la necesidad de seguir trabajando en la construccion de estrategias que permitan
solventar las necesidades presentadas y asi garantizar un abordaje pronto y oportuno
para los usuarios de los diferentes servicios de salud, incluido salud mental.

FALTA DE INVERSION EN LIMON E INSEGURIDAD CIUDADANA

Con base en informacion de Panamefio Vanegas, 2023 la mayor inversion en
Costa Rica se enfoca en proyectos dirigidos principalmente a la Gran Area Metropolitana
en contraposicion con las zonas rurales que sufren un desmejoramiento en el desarrollo
de fuentes de empleo para la poblacion debido al interés generado basicamente en
actividades de ganaderia y agricultura prescindiendo de otras ocupaciones que podrian
incidir en el mejoramiento de calidad de vida de los habitantes:

“Actualmente en Costa Rica la inversion se encuentra centralizada: todos los
proyectos por desarrollarse se llevan a cabo en el Gran Area Metropolitana. Sin
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embargo, resulta contraproducente dejar de lado a la zona rural, pues esta es
uno de los mayores potenciales en cuanto a desarrollo de proyectos o
megaproyectos al tomar en consideracion factores ambientales, acceso a rutas
estratégicas, y otros aspectos. Asi mismo, si se logra invertir en cualquier
proyecto sin importar su indole, se puede ayudar a las provincias a
desarrollarse de manera sostenible, incrementar el empleo, e invertir en
proyectos de educacion, que son una ayuda a futuro para las zonas rurales del
pais.

En cuanto a lo mencionado anteriormente, es importante enfatizar que la
actividad econdmica que mas se encuentra en las zonas rurales es el cultivo y
la ganaderia. Esto constituye una ventaja debido a que hay empleo, pero
Gnicamente de este tipo dejando de lado otras posibles fuentes de trabajo. La
inversiébn en zona rural seria un punto a favor para la poblacién de dichos
cantones debido a que evitara el traslado masivo de jévenes potenciales hacia
la Gran Area Metropolitana, ya que al momento de invertir en proyectos como
infraestructura, educacién, manufactura y tecnologia se abriran nuevas fuentes
empleo para todas aquellas personas se encuentren desempleadas”.

Panamefio ademas afirma que hay mayor afectacion de las condiciones de
pobreza en Costa Rica en la zona rural, aunque ésta ultima a su vez posee una variedad
de aspectos que requieren inversion principalmente en educacién que permita la
ampliacion de las fuentes de empleo.

“En Costa Rica, una quinta parte de los hogares sufren pobreza; la mayoria de
la poblacion rural se encuentra afectada en comparacion de la zona urbana. La
zona rural es un gran potencial para invertir en educacion, ya que esta presenta
un menor desempefio educativo, ademas, se identifica por la falta de diversidad
laboral, ya que domina la actividad agricola y no existe diversidad en empleos.
Segun La Nacién (2017), la educacion misma es un proceso social que debe
surgir del aula escolar e incluir a la comunidad en la que se encuentra la
escuela. La escuela puede ser el centro de capacitacion y desarrollo econémico
de las poblaciones que se encuentran aisladas por sus caracteristicas
geograficas.

Por lo tanto, ¢por qué es importante invertir en zona rurales, sobre todo en
educacién? La respuesta es que las zonas rurales son importantes para el
crecimiento economico de un pais, especialmente en Costa Rica, ya que el
invertir contribuye a generar empleo, tener mejores salarios, un crecimiento en
la economia del pais y una mayor productividad. SGnchez (2015) establece que
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al invertir en educacion se generara empleo, ingresos y, por ende, menos
pobreza. Sin embargo, es necesario que en la zona rural se encuentre una
mayor diversidad laboral que rija por la eficiencia, la productividad y la demanda
de mano de obra calificada”.

La inversion en educacion y empleo implica un proceso de transformacion de
la reduccidon de la pobreza, fortalecimiento de la seguridad social, estabilidad y
sostenibilidad a nivel econdmico, social, politico y cultural de un pais.

Tanto la inversién nacional como la extranjera se ven ampliamente afectadas
debido a las consecuencias de la inseguridad que viven los pobladores del pais. El
crecimiento de tasa de homicidios incide en pérdidas sustanciales para las finanzas del
sector de produccion, comercio y turismo, tal y como sefiala Zolezzi Sandro, 2022

respecto de la crisis de seguridad que vive Costa Rica:

“Los registros delictivos son preocupantes, sin importar las relativizaciones. El
pais registrd 657 homicidios en 2022, para una tasa de 12,7 por cada 100.000
habitantes: la més alta de la historia. Las principales consecuencias de esta
crisis se cuentan en términos sociales y de vidas, pero también hay
consecuencias en materia econOmica. La inestabilidad en términos de
seguridad se traduce en pérdidas y gastos para productores y negocios locales.
Ademas, a largo plazo, dafia laimagen de un pais que en gran medida depende
del turismo de extranjeros no residentes y de la inversion extranjera directa.

En Costa Rica, segun un andlisis del Colegio de Ciencias Econdmicas de Costa
Rica, la pobreza y la escasez de oportunidades de empleo han sido factores
determinantes en los cantones del pais que sufrieron un incremento sostenido
en la tasa de homicidios de la Gltima década. Para la UNA, las personas que
se insertan en esta dinamica del trafico de drogas no son las mas pobres del
pais, sino las provenientes de las condiciones mas desiguales en el acceso a
la educacion y al trabajo.

Si se habla de la falta de oportunidades en educacién y trabajo, es porque el
Estado ha dejado de estar presente en la creacion de condiciones dignas para
toda la poblacién, haciendo mas grande la brecha entre quienes acceden a
educacion de calidad, a trabajos de calidad y a una vida de calidad. La
educacién y el trabajo estan territorializados, asi como las zonas desiguales,
gue coinciden con la mayor falta de trabajo e inversiones privadas en el mismo
trabajo y en la educacién”.
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Es evidente que el meollo de problema se centra en las inequidades en
educacion y el empleo ambos autores (Panamefio y Zolezzi) coinciden en sus
conclusiones respecto de esta tematica. Si el pais realizara una mayor inversion en
estos dos aspectos de forma equitativa incentivaria las oportunidades de
crecimiento y desarrollo integral de la poblacion; lo que conllevaria a reducir no solo
la pobreza sino la tasa de criminalidad en el territorio nacional. Respecto de lo
anterior, Zolezzi 2023 también recalca que:

“(...) Un estudio reciente de la UCR y de la Universidad LEAD dice que la
probabilidad de tener una educacién de calidad en Costa Rica ronda el 53%
(e.g., la calidad se mide por ejemplo usando los resultados de las pruebas
PISA). Si el gasto publico en educacion de Costa Rica se transformara
inmediatamente a 100% de calidad en un afio en particular, el pais aumentaria
automaticamente su gasto en educacion de calidad en un 3,05% como
porcentaje del PIB. Esto se traduciria en un crecimiento adicional de casi 0,6
puntos porcentuales cinco afios después. Por su parte, el coeficiente de Gini
caeria alrededor de 8,1 puntos; pasaria de 48 a 39,9, lo que significa que la
brecha entre el coeficiente de Gini de Costa Rica y el Gini de los paises con
menor desigualdad de la OCDE se reduciria en casi un 48% en sdlo cinco afos.
Entre las recomendaciones de politica para mejorar la calidad de la educacion
se destaca aumentar la tasa de logro en la educacion primaria y secundaria
para igualarlas a la de los paises desarrollados. Este impulso a la educaciéon
de calidad incrementaria el crecimiento econémico, atacaria el problema de la
desigualdad y ayudaria a disminuir los indices delictivos del pais.

La solucién de largo plazo de nuestra crisis de seguridad no pasa por llenar de
policias las calles de Costa Rica, sino en mejorar sustancialmente la creacion
de oportunidades de educacién de calidad y de trabajo para la poblacién mas
vulnerable del pais (...)".

Segun el Estado de la Nacién, 2022 existe un debilitamiento de la Inversion Social
Puablica (IPS) a pesar del aumento de demandas en programas sociales manifestadas
por la poblacion que sufre un marco empobrecimiento. Los cuales se ven afectados por
recortes en el financiamiento de obras de infraestructura y equipamiento, vivienda y otras
transferencias realizadas a las diferentes instituciones cuyos recursos se brindan a la
poblacién mediante la prestacion de servicios.

El sistema educativo sufrid6 una crisis debido a antecedentes de rezago y el
impacto econémico y social provocado por la pandemia COVID-19. Esta alarmante
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situacion esta considera segun el Estado de la Nacion, 2022 la peor ocurrida en décadas,
lo que debilita uno de los baluartes del desarrollo humano del pais.

“El “apagdn educativo” ocurre en una época en la que, por el fin de la
transicion demogréfica, el pais requiere avances rapidos y sustantivos en el
acceso y la calidad de los servicios educativos, en especial dentro de las
poblaciones atendidas por el sistema publico, provenientes mayoritariamente
de hogares de bajo clima educativo. Compromete, ademas, los mecanismos
de movilidad social que han caracterizado los esfuerzos nacionales para lograr
una mayor equidad e integracion social. En sintesis, en un mal momento para
el desarrollo, “el apagdn” produjo los peores resultados educativos en mucho
tiempo. En este contexto, debilitar la inversion social publica en este campo
tendria consecuencias profundas”. Pag. 61

Aunado a lo anterior, de acuerdo con el Estado de la Nacion 2022, en los afios
2020-2022 se efectuaron mediciones de opinion publica donde se manifesté que los
principales problemas del pais se centran en los econémico debido al alto costo de la
vida y el desempleo los cuales son los aspectos mas abandonados; asimismo, recalcaron
el pobre desemperio de la administracion de turno para abordarlos. Es evidente que tanto
la inflacibn como el empleo son aspectos de mayor demanda que hasta el final de la
edicion del informe actual no han sido heredados por el gobierno actual y que no han
sido resueltos.

Los datos antes mencionados contrastan con la informacion aportada en el trabajo
realizado por el equipo ASIS con representantes de la comunidad y los expertos
institucionales, que aparte de identificar las limitantes antes mencionadas relacionadas
a la educacion, pocas fuentes de empleo y el incremento en la criminalidad, también se
identifican diferentes consecuencias o factores de riesgo que inciden en la salud mental
de la poblacion a causa de la falta de inversién en Limén, asi como en la inseguridad
ciudadana que aqueja nuestro cantdn. Los factores de riesgo identificados corresponden
a la desmotivacion, violencia, la falta de apoyo familiar, consumo de drogas, el
inadecuado manejo de las emociones, las cargas emocionales, el estrés y la depresion
gue se presentan en gran parte de las comunidades de nuestro cantén, pero que a
diferencia de otros males o enfermedades estas no son tan visibles 0 expuestas para
poder contrarrestar sus consecuencias a tiempo, ya que aun queda camino por recorrer
en el tema de la atencién de salud mental, persisten mitos y tables asociados al tema
gue obstaculizan la busqueda de ayuda de los usuarios y por ende una pronta atencion
por parte de los servicios de salud.

140



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

De igual manera los actores sociales coinciden en que para mejorar estos factores
de riesgo o limitantes es necesario que se generen politicas de gobierno que beneficien
a todo el pais y no solo a parte de este. También se debe incrementar la participacion
comunal que exija la atencion de diferentes probleméticas por parte de los Gobiernos
Locales, distribuyendo equitativamente los recursos existentes y promoviendo
programas o proyectos que motiven la inversion en la provincia, propiciando mayores y
mejores fuentes de empleo que impacten positivamente en la salud, incluida la salud
mental de la poblacién, asi como mejorar las condiciones de seguridad ciudadana por
medio de programas preventivos que incluyan el arte, el deporte y la recreacion, dirigidos
a toda la poblacién pero haciendo mayor énfasis en nifios y jévenes, de manera que se
impacte positivamente en la toma de decisiones y la forma de afrontar los diferentes
retos que se pueden presentar en la vida diaria, minimizando asi el riesgo que por el mal
manejo de emociones de los jovenes inicien en acciones delictivas.

IV.ldentificacion de las lineas de accion para incidir sobre las causas raiz
priorizadas.

En esta fase el Equipo Local retomo las 7 causas raiz priorizadas por problema
de salud y procedio a la identificacion de los factores protectores y lineas de accion, es
decir, para cada problema de salud se retomaron las causas raiz priorizadas y se
identificaron los factores protectores del problema.

Una vez reconocido el factor protector se procedio a la identificacion de las lineas
de accion necesarias para mantener, fortalecer o reproducir ese factor. Para lo cual fue
necesario tomar como referencia las causas secundarias y terciarias de la causa raiz
determinadas por los actores sociales comunales e institucionales, puesto que brindan
informacién sobre las acciones especificas que pueden incidir sobre el problema de
salud. Seguidamente se detallan las lineas de accién segun los problemas de salud
identificados:
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Cuadro N° 30

Plan de accién del problema de salud: Agresiéon con disparo

de otras armas de fuego y las no especificadas.

DIMENSION CAUSA RAizZ FACTOR PROTECTOR LINEAS DE ACCION ACTOR ACTOR COLABORADOR
éCual es la accidn contraria que éQué acciones pueden RESPONSABLE éQué actor o actores
disminuye la causa raiz? desarrollarse para mantener, iCuil es el actor que pueden facilitar o apoyar
fortalecer o reproducir el factor debe asumir esa esa accién?
protector? accion?
Dlvu!gacmn en drf-ereTes Ministerio de
Circunstancias Divulgacidn de ferias de medios de comunicacién de Trabajo, Cdmara de

materiales de vida

5.1 Desempleo.

empleo.

las ferias de empleo
generadas por otras
instancias.

comercio,
Municipalidad, INA.

Ministerio de Salud.

Comportamiento

4.2 Consumo de
drogas licitas e
ilicitas.

Apoyo y/o acompafiamiento
de operativos para la
regulacién de sustancias
licitas e ilicitas.

Aplicacion de la Ley 9028.

Ministerio de Salud.

Policia Municipal, Fuerza
Publica, Policia Fiscal.
IAFA

Valoracién para declaratoria
de inhabitabilidad de binkers.

Ministerio de Salud.

Policia Municipal, Fuerza
Publica, PCD, Policia de
Transito, Oll.

Acompafiamiento a
operativos para la verificacién
de venta de licares
adulterados.

Ministerio de Salud.

FANAL, Policia
Municipal, Fuerza
Publica, Policia de
control Fiscal.

Acompafiamiento a
operativos para atencién de
establecimientos
clandestinos.

Policia Municipal,
Fuerza Publica,
Policia de control

Fiscal.

Ministerio de Salud

Articular acciones para apoyar
programas
interinstitucionales de
fortalecimiento en temas de
salud mental, desde los
diferentes ejes.

Ministerio de Salud.

MEP, CCSS, OlJ, CME INA
IMAS, PANI, INAMU,
CENCINAL,
Municipalidad de Limén,
Fuerza Publica,
Universidades,
Asociaciones.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados del Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.
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Plan de accién del problema de salud: Enfermedad isquémica
Cronica del corazon.

DIMENSION

CAUSA RAIZ

FACTOR
PROTECTOR ¢Cuél es
la accién contraria que

disminuye la causa
raiz?

LiNEAS DE ACCION
£Qué acciones pueden
desarrollarse para mantener,
fortalecer o reproducir el factor
protector?

ACTOR
RESPONSABLE ;cual
es el actor que debe
asumir esa accién?

ACTOR COLABORADOR
¢Qué actor o actores pueden
facilitar o apoyar esa accion?

Factores Biolégicos

3.1 Genética.

Sensibilizacion y
educacion de
informacion
relacionado al tema.

Divulgar mediante
diferentes medios de
comunicacion informacion
general y recomendaciones
atinentes al tema.

Ministerio de Salud.

CCss.

Comportamiento

4.1 Actividad fisicay
sedentarismo.

Fomentar estilos de
vida saludables.

Divulgar mediante
diferentes medios de
comunicacién informacion
general y recomendaciones
atinentes al tema.

Ministerio de Salud.

ICODER, Fuerza Publica,
MEP , CCSS, Comité
Cantonal de Deportes.

Ejecucion de acciones a
través de la RECAFIS.

Ministerio de Salud.

ICODER, Fuerza Publica,
MEP, CCSS, Comité
Cantonal de Deportes.

Circunstancias
materiales de la vida

5.1 Condiciones
ambientales.

Promover
condiciones
ambientales
favorables a través
de la aplicacion del
marco normativo.

Velar por el cumplimiento
de la normativa.

Aplicaciéon de la Ley 9028.

Ministerio de Salud.

Policia Municipal, Fuerza
Publica, Policia Fiscal.

Servicios de Salud

6.1 Acceso, cobertura
y provision en salud.

Identificacion de las

=4
T

Seguimientoy
fortalecimiento a las
acciones realizadas a través
de la RAPCODI.

Ministerio de Salud.

CCSS, ICE, RECOPE, CAl,
Tribunales de Justicia de
Limon, Fuerza Publica, EBI,
Municipalidad.

Aplicacién de la normativa
respectiva.

Ministerio de Salud.

Establecimientos de Salud
Publicos y Privados.

Factores
Socioecondmicos

2.2 Ingreso.

Divulgacién de
ferias de empleo.

Divulgacién en diferentes
medios de comunicacion de
las ferias de empleo
generadas por otras
instancias.

Ministerio de
Trabajo, Camara de
comercio,
Municipalidad, INA.

Ministerio de Salud.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.
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Cuadro N° 32
Plan de accién del problema de salud: Falta de inversién en Limon

e Inseguridad ciudadana

Voluntad Politica.

Identificar e informar
las necesidades
existentes segun
nuestra competencia.

Ministerio de Salud.

Municipalidad de
Limén, Cdmara de

Comercio,
Administrados, Policia
Municipal, Ministerio
Publico, Fuerza
Publica, MEP, INA, ICT,
JAPDEVA, APM
Terminals .

Comportamiento

4.1 Violencia.

Identificar las
necesidades de
intervencion segun
nuestra
competencia.

Articular acciones para
apoyar programas
interinstitucionales de
fortalecimiento en
temas de salud mental,
desde los diferentes
ejes, incluido el Plan
Sembremos Seguridad.

Ministerio de Salud.

MEP, CCSS, OlJ, CME,
INA, IMAS, PANI,
INAMU, CENCINAIL,
Municipalidad de
Limén, Fuerza Publica,
Universidades,
Asociaciones.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.
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Plan de accién del problema de salud: Insuficientes e inexistentes fuentes
de abastecimiento de agua apta para consumo humano

DIMENSION CAUSA RAIZ FACTOR PROTECTOR LINEAS DE ACCION ACTOR RESPONSABLE ACTOR COLABORADOR
¢Cudl es laaccion ¢Qué acciones pueden desarrollarse para | ¢Cudl es el actor que debe | ¢Qué actor o actores pueden
contraria que disminuye | mantener, fortalecer o reproducir el factor asumir esa accion? facilitar o apoyar esa accion?
la causa raiz? protector?

Identificar e informar las necesidades L .

existentes Ministerio de Salud. ASADAS, AyA, Comunidades.
1.1Faltade )
Factores

Sociopoliticos

priorizacion de la
politica publica.

Voluntad Politica.

Ejercer el rol rector sobre la ejecucion de
proyectos para garantizar la prestacion de
servicios de calidad y cantidad de agua.

Ministerio de Salud.

AyA.

Factores
Socioecondmicos

2.1Faltade
Ingresos.

Voluntad Politica.

Identificar e informar las necesidades
existentes.

Ministerio de Salud.

ASADAS, AyA, Comunidades.

Servicios de Salud

6.1 Faltade
acceso, cobertura
y provision en
salud.

Desarrollo de las
acciones regulatorias
para aplicacion de la

normativa en el tema.

Atencion de denuncias.

Aplicacion de marco normativo de aguas.

Ejecucion de actos administrativos.

Ministerio de Salud.

ASADAS, AyA, Comunidades .

Articular acciones para apoyar programas
interinstitucionales de fortalecimiento en
temas de salud mental, desde los
diferentes ejes.

Ministerio de Salud.

MEP, CCSS, OlJ, CME INA
IMAS, PANI, INAMU,
CENCINAI, Municipalidad de
Limdn, Fuerza Pablica,
Universidades, Asociaciones.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.
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Plan de accion del problema de salud: Dificultad respiratoria
del recién nacido

DE COSTA RICA

DIMENSION CAUSA RAIZ FACTOR PROTECTOR LINEAS DE ACCION ACTOR RESPONSABLE ACTOR COLABORADOR
iCual es la accién éQué acciones pueden éCudl es el actor que debe | ;Qué actor o actores pueden
contraria que desarrollarse para mantener, asumir esa accion? facilitar o apoyar esa accién?
disminuye la causa raiz? | fortalecer o reproducir el factor
protector?
Divulgar mediante
dif t dios d
Factores 2.2 Nivel Divulgacicn de ! ererj es-|j1e- los de L . .
. L. . . comunicacién informacién Ministerio de Salud. CCSS.
Socioeconémicos educativo. Informacidn. )
general y recomendaciones
atinentes al tema.
Ejercer el rol rector en el
Educacion cumplimiento de la Norma Ministerio de Salud. CCSS.
Factores 3.2 sensibilizacién y de Vigilancia de la Salud.
Bioldgicos Bronconeumonia. |comunicacion del Divulgar material €CSS, CENCINAI, MEP,

tema.

informativo y preventivo
seglin requerimientos.

Ministerio de Salud.

PANI, IMAS, Centros
educativos privados.

Comportamiento

4.1 Negligencia.

Educacidn,
sensibilizacion y
comunicacion del
tema.

Divulgar material
informativo y preventivo
segln requerimientos.

Ministerio de Salud.

CCSS, CENCINAI, MEP,
PANI, IMAS, Centros
educativos privados.

Circunstancias
materiales de
vida

5.1 Acceso a
bienes y servicios.

Identificar las
necesidades y el
acceso de bienes y
servicios.

Aplicacidn de la normativa
de servicios de salud.

Ministerio de Salud.

CCSS, CENCINAI, MEP,
PANI, IMAS, Centros
educativos privados.

Direccionar acciones segun
nuestras competencias
dirigidas a coadyuvar las
necesidades identificadas.

Ministerio de Salud.

Instituciones que
conforman el Sistema
Nacional de Salud.

Articular acciones para
apoyar programas
interinstitucionales de
fortalecimiento en temas
de salud mental, desde los
diferentes ejes.

Ministerio de Salud.

MEP, CCSS, OlJ, CME INA
IMAS, PANI, INAMU,
CENCINAI, Municipalidad
de Limén, Fuerza Publica,
Universidades,
Asociaciones.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.
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Plan de accién del problema de salud: Falta de atencion oportuna
en los Servicios de Salud
PROBLEMA DE SALUD: FALTA DE ATENCION OPORTUNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

DIMENSION CAUSA RAIzZ FACTOR LINEAS DEACCION  :qué ACTOR ACTOR COLABORADOR
PROTECTOR ;Cuil es| acciones pueden desarrollarse |RESPOMNSABLE ;Cuél es ¢Qué actor o actores
la accién contraria para mantener, fortalecer o el actor que debe asumir| Pueden facilitar o apoyar
que disminuye la reproducir el factor protector? om Tasf e esa accion?
causa raiz?
Divulgacién en diferentes Ministerio de
) . medios de comunicacion de Trabajo, Camara de
Factores Divulgacion de il . . )
) L. 2.2 Ingresos. ) las ferias de empleo comercio, Ministerio de Salud.
Socioecondmicos ferias de empleo. R~
generadas por otras Municipalidad de
instancias. Limén, INA.
4.1 Percepciones de Establecimientos de
A p . Identificacion de  |Aplicacién de la normativa . : L
Comportamiento | salud y calidad de vida ) ) Ministerio de Salud. Salud Publicos y
) necesidades. respectiva. )
relacionada a la salud. Privados.

6.2 Insuficiencia de
recursos, materiales

Identificacion de

Aplicacién de la normativa

Establecimientos de

Servicios de Salud | ) ) Ministerio de Salud. Salud Publicos y
necesarios por necesidades. respectiva. X
. Privados.
servicios.
Factores 1.2 Inadecuado gasto e Identificar e informar
| L inversion publica en |Voluntad Politica. |necesidades detectadas Ministerio de Salud. CCSS, Usuarios.
Sociopoliticos

salud.

seglin competencia.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.

147




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Cuadro N° 36
Plan de accion del problema de salud: Diarreas y Gastroenteritis
de presunto origen infeccioso

DIMENSION

CAUSA RAIZ

FACTOR PROTECTOR
éCual es la accidn contraria
que disminuye la causa
raiz?

LINEASDEACCION  ;qQué
acciones pueden desarrollarse
para mantener, fortalecer o
reproducir el factor protector?

ACTOR RESPONSABLE
§Cual es el actor que debe
asumir esa accidén?

ACTOR COLABORADOR
éQué actor o actores pueden
facilitar o apoyar esa accion?

Circunstancias materiales de

vida

5.1 Acceso a bienesy
servicios.

Identificar las
necesidades y el acceso
de bienes y servicios.

Aplicacion de la normativa de
servicios de salud.

Ministerio de Salud.

CCSS, CENCINAI, MEP, PANI,
IMAS, Centros educativos
privados.

Direccionar acciones segun
nuestras competencias
dirigidas a coadyuvar las
necesidades identificadas.

Ministerio de Salud.

Instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud.

Servicios de Salud

6.1 Accesibilidad.

Identificar las
necesidades y el acceso
de bienes y servicios.

Aplicacion de la normativa de
servicios de salud.

Ministerio de Salud.

CCSS, CENCINAI, MEP, PANI,
IMAS, Centros educativos
privados.

Direccionar acciones segln
nuestras competencias
dirigidas a coadyuvar las
necesidades identificadas.

Ministerio de Salud.

Instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud.

Fuente: Construccion propia a partir de los resultados Diagrama Causa-efecto. Setiembre 2023.

9. VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

Una vez que el Equipo Local elabor6 el plan de accion por cada problema de
salud, se efectu6 un taller de validacion de las lineas de accién identificadas con los
representantes comunales e institucionales y se realizaron los ajustes correspondientes.
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ANEXO 1: Plantilla 01 seleccién de actores comunitarios

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o funciéon Posicién Interés Influencia
Categoria del _Actor social 1. No vinculada 1. En contra 1. Ningtn interés 1. Poca Puntaje Final
Actor (institucion/individuo)
2. Facilitadora 2. Indiferente 2. Moderado interés 2. Media
3. Cooperadora 3. A favor 3. Mucho interés 3. Alta

Actor de la Comité de Salud Valle La
comunidad Aurora 2 3 2 2 9
Actor de la
comunidad Comité de Salud Dondonia 2 3 2 2 9
Actor de la Comité de Salud Maria
comunidad Luisa 2 3 2 3 10
Actor de la Comité de Salud Aguas
comunidad Zarcas 2 3 3 2 10
Actor de la
comunidad Comité de Salud Bananito 2 3 3 2 10
Actor de la
comunidad Comité Salud Limén 2000 2 3 3 2 10
Actor de la
comunidad Comité Salud Rio Blanco 2 3 2 2 9
Actor de la
comunidad Comité Salud Villa del Mar 2 3 2 3 10
Actor de la
comunidad Comité Salud de Corales 2 3 2 3 10
Actor de la
comunidad Junta de Salud ASVE 2 3 3 3 11

Asociacion de Desarrollo
Actor de la Progreso, Vesta Y Cafio
comunidad Negro 2 8 8 3 11
Actor de la Asociacion Desarrollo
comunidad Colina 2 3 3 3 11
Actor de la
comunidad Fraternidad de Pastores 2 5 5 3 11

Asociacion Pro-Ayuda al
Actor de la Hermano Limonense en
comunidad Situacion de Calle 3 5 5 3 12
Actor de la Asociacion de Desarrollo
comunidad Limoncito 2 5 5 3 11
Actor de la Asociacion indigena Valle
comunidad La Estrella 3 3 3 3 12
Actor de la Asociacion de Desarrollo
comunidad Cieneguita 2 3 2 2 9

Junta de Proteccion de
Actor de la Nifiez Y Adolescencia
comunidad Limon 3 3 3 2 11
Actor de la Programa de Espacios
comunidad Seguros 3 3 3 2 11
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ANEXO 2: Plantilla 01 seleccién de actores Institucionales

Categoria del Actor

Actor del sector salud
Actor del sector salud
Actor Municipal

Actor del sector salud

Actor del sector publico no vincula a salud
Actor del sector piblico no vincula a salud
Actor del sector publico no vincula a salud
Actor del sector salud

Actor Municipal

Actor del sector publico no vincula a salud
Actor del sector publico no vincula a salud
Actor del sector publico no vincula a salud

Actor del sector piblico no vincula a salud

Actor del sector salud
Actor del sector piblico no vincula a salud

Actor del sector publico no vincula a salud
Actor del sector privado
Actor del sector salud

Actor del sector publico no vincula a salud
Actor del sector salud
Actor del sector salud
Actor del sector salud
Actor del sector salud
Actor del sector salud

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Actor social (institucion/individuo)

CCSS ( HTFC-ASL-ASVE)

Acueductos y Alcantarillados

Comité Cantonal de Deportes y Recreacion
Instituto Sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

Instituto Mixto de Ayuda Social
Instituto Nacional de Aprendizaje
Ministerio de Educacion Publica
Instituto Nacional de Seguros
Municipalidad del Cantdn Central de Limdn
Patronato Nacional de la Infancia
Fuerza Publica

Organismo de Investigacion Judicial
Ministerio Publico

Consejo Nacional de Persona con
Discapcidad

Universidad de Costa Rica

DIS

Camara de Comercio

Instituto Nacional de las Mujeres
INDER

CEN CINAI

CAl

SUCURSAL CCSS

ICE
RECOPE

Rol o funcin
1. No vinculada
2. Facilitadora
3. Cooperadora
3
3
2

W w w N WWwWw w w w

Wwwwww NWwWw MNaw

Interés
1. Ningidn interés

Posicion
1. En contra

2. Indiferente 2. Moderado interés

3. A favor 3. Mucho interés
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 2
3 2
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 2
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3

Influencia
1. Poca
2. Media
3. Alta
3
3
2

MW W wWw wNWw Ww w w

MR WK RN W KWW NN
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Anexo N° 3: Problemas de salud que aquejan a la comunidad (lluvia de ideas)

SONDEO GENERAL DE PROBLEMAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD, CANTON DE LIMON 2023

PROBLEMAS
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Anexo N° 4: Sobre las

Tayni de Valle de la Esivelle, 4 de mayo de 2023

Sedara

Sandy Lewis

Aren Rectarn de Salud
Limiia.

Estimads sebora:

El suscrito Sediel Momles Rulz, céduls siete- cero ciento cunrenin y site-0eno ciemo reints y ires,
en mi condicidn de presidente con |a rep ial de la ASTHCTACTON DE
DESARROLLO INTEGRAL DE LA RESERVA INDIGENA CABECAR TAYND LA
ESTRELLA DE LIMON, céduls juridica 3400261450, stenio manifiesio:

cidn judicial y extrajud

En relacidn con su comren del 2 de mayo de J, ke ndico que ls mavoria de bos temas que nos
pide comentarke son de dominie de meestros mayores. Me explioo: wda nuesira cosmovision
(calécares v bribris) esti comtenida en by que denomiamos e Siwa, qoe seria ¢l equivaleste o b
Biblia para ks cristisncs, pero ol nuesiro s de tradicidn oral v de dominio especializado de los
mayores. Ademss, muche de lo contenido en ¢l Siwa mo tiene relacidn con b epidemiologia.

Agradeceriamos que el anropdloge del Area de Salud realice w estudio de nuestros “modas de
vida o condicionantes estrucirantes de o safwd™ para que pueda identificar squellos aspecios que
inflayen &n nuesirs salud. De momemo, pusds describirlz lgunos aspecios que, s2gin muestre
entendimsienta, esti relacionadi con problensas de Salud:

PRIMER(: Desde 2013 mestro temitorio fee dechrade en Emergencia Sanitana, mediante
Drecreio Ejecutive N 3935085 M0PT, por les siguiemes maones mencionadas en ese deoreto:

FI i kes anasorites dd Mimisserdo e Ofwas Piblives v Transparres, medimte caidios
realizmdes en ol sewvitorio indigens Cabdear de Tayni, Valle de le Esvella, Limdn, han
cowtprabads gue le ausencis de camings ¥ prenies pare fNegar @ esas comseidades hacen
dificil o impoible &f swwinisre de o sevvickos primarios de salid de los habitames de ese
territoria, lo que ko cousado gue o wonalidad dnfamd e esas comimidades sar muy
superior af promedic Aocional.

FIL-(e dlebice a des comsliciones geognifieas v af crecimicnsn desogrdfico que ba
experimmtade of wervinerte twadpena Cabdoar de Taywl, Ve de o Exella, Provincio de
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manifestaciones culturales territorio indigena Tayni

Limdn, resuita incygfciente of suminisire de aeua potable apta parg consume Rumang, mpara
laz comunidades de Cerare, Genvildan, Boca Coken, Jobud, Moi, 4lto Cohen, Caiveri, Cuchal,
Tria Cohan, B‘q;a Clahen, Surwi, Arroceres, Cunabli, Nimart, Bellg Fista e Ilg Carfard,

I¥-Que lax defficiencizs en ¢ nministro de ogug poinble em diches comunddades,

representan un peiigro powencial en ja projfferacion de enfermedader que podrian giectar ia
salud de airededor de 5.000 personas.
X-Oue ex competemcia de este Minitterio, abordar g siuacion memcionada, ya que
TEpTeTANId URA Situacion de rieseo para bx saiud de los habirantes e territorio indigena
Cabicar de Tayni, y Jas comunidnder de Cerere, Gavilan, Boca Cohan, Jabui, Mol 4l
Cohgm, Caiveri, Cuchei, Isla Cohen, Bgjo Coken, Surid, drroceres, Cimabli, Nowart, Bella
Fizta ¢ Ile Cariart.

SEGUNDMD: El articule 4 de ese decreto establece lo sisuients:
Articuia 4°%-Las quteridades pubiicas y Lo pobiacian en general quadan en I obiigacion da
cumpiir a5 disposiciones gue, de mm:m'gmwm o particular, dicten as auloridades de
salud, haste que se remeiva la problematca acmal

Pese a es0, minguna autoridad del Ministerio de Salud ha ejercide su rol de rector de b sald,
dictando las disposiciones que harian ejecutable ese decreto. Por 2sa razon, aim no 52 comsmuyen los
puentes, acuaductos, cammes v demas infraestroctura necesaria para atender Ly sahsd de nuestra gente.

TERCERO: Nuestro idioma es el cabécar. En un 907 da moestras casas solo se habia ese idioma,
salve que eé presante Uma Persond no mdizena Alzunos hablan cabécar como primera lenzua ¥
tambien espatiol Muchos solo hablan cabécar; ofros entienden &l espafiol. pero muy poco.

La mayaria vive de [ agricultura ¥ cria de animales. Muchos subsisten de I caza ¥ la pesca
Pase a es0 va bay profesionales, decentss v enfermeros, y tememos ies cemfres de emsefianza
secundaria.

CUARTO: No existe una relizion particular de muestro pusblo, puss lo gue tenemoes es um
oosmovision inchyida en Siwa. Cresmos en la creacion de 1a tierra, por el dios Sibd, paro con conceptos
muy diferentes a los del cristianisme o omas religionss. Por ejemple, nos concebimos como parte de
Ia nataraleza, 1a cual -por esa mzon-, 0o wos pertensce, somos parte de ella. Par eso, la perdida o dagio
2 mesiTo terTEorio 85 un grave dafio 2 mestra vida tanfe social como individualmente.

QUINTO: Entra nuesiros mayoress, como parte del Siwa, existen médices tradicionales (sukiaz),
quE Curan con medicamentos namurales ¥ referencias espirguales. Para quienes sizuen las tradicionss
de mapera ooy araizada, que son mmchos, s enfermedades se conciben coma alzo espmmal o al
menos con relacion a la espirinalidad. Por ese es muy importante gue b persena pueda buscar la
sapidad tanto a traves de médices no mdigenas, pero tomando en cuenta que se requisrs un trafamisnte
también espirinial
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SEXTO: Oiros aspectos importantes, que deberian tomarse en cuenta para procnmar onestro bienestar,
L

El fozon En las casas con techo de suita (hojas del bosque) sismprs debs mantenerze al fogon
humeante. para que las bojas no se dafen. En esos casos el fogon esta cerca o dentro de la casa, bo que
provoca serios problemas pulmonarss, sspecialments en nifios.

Tmbajo e bapapems Alzumas personas trabajan en bananems, lo que ks expone a contaminarss
CON ASTUIMECHS ¥ Vs de otros rabajadares, by que Devan hasta sus bogares.

Comsumo de chicha Fs commin gque muchas personas consuman chirka, hebida alcohslica,
provocando alooholismo en machos.

Comida tradicional- concida como Jaba Jaba, um especie de olla de carne, con nmchas plantas
del basgue, ¥ verdoras, pero con la particularidad de que b carme es abomada y seca.

Misice: hay camtes de mugjerss v canbos de hombres, especialmente de los sukias (medicos
tradivionales) Alponos de esos cantos s nsan para sembrar, esperando una busna cosscha

Instrumentos musicalss: prevalecen en las tradiciones kos de percusion. como tamborss, gikdres
Imaracas.

Baile o danza tradicional &l Sarbon o Bokike.

JTuzgo: tradicionales: uno es el Nama indewa. que consistz en una kcha libre que puede ser entre
dos hombres o dos nojeres. Se abrazan v tratan de hacer caer al contrincante de mansra goe su espalda
queds peeando en &l muslo.

La reiters que para una mejor descripeion que pueda ser comprensible par las parsonas que no son
indigenas, deberia hacerse un estudio antropologice.

Ademas, apradezce que ejerza sus buenes oficies para que el Ministerie de Salud ejerza su ral
rector en relacion con el articule 4 del Decreto Ejecutive 38208-5-MOPT.

Para recibir coalquier comumicacion sefalo mi teléfono 849003671, o al comeo electranice
dchaverrb@vahoo e

Prasidente Teritoio dipea Tayn:
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Anexo N° 5: Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no

Especificadas (Pareto)

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de

esta causa raiz en el problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que 3
indique su influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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Anexo N° 6: Dificultad respiratoria del recién nacido y Diarreas (Pareto)

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de

esta causa raiz en el problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que 3
indique su influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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Criterios de priorizacion

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

GOBIERNO
DE COSTA RICA

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que

indigue su influencia directa 3
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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Anexo N° 8: Enfermedad isquémica créonica del corazon (Pareto)

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de

esta causa raiz en el problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que 3
indique su influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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Anexo N° 9: Insuficiente e inexistentes fuentes de agua para consumo
humano (Pareto)

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de

esta causa raiz en el problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que 3
indique su influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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Anexo N° 10: Falta de atencidén oportuna en los servicios de salud (Pareto)

Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de

esta causa raiz en el problema de salud:

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que 3
indigue su influencia directa

No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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Anexo N° 11: Falta de inversion en Limén e inseguridad ciudadana (Pareto)

Criterios de priorizacion

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

No esta definida puesto que no se conoce evidencia que

indique su influencia directa 3
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se 7
identifica un nivel de influencia medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10
2. Nivel de importancia

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en

la comunidad es

El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su

comunidad de

influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la

solucién de la causa raiz: ¢Qué nivel de incidencia

tiene las instituciones que existen en la

comunidad para el abordaje de la causa raiz

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10
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