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Carta de compromiso de los actores sociales

MINISTERIO GOBIERNO
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Carta de Compromiso
Para la implementacion del Plan Local de Salud 2025-2030

Nosotros, la Dra. Hazel Vargas Vasquez, directora del Area Rectora de Salud Coto Brus y
el Dr. William Saenz Diaz, director del Area de Salud Coto Brus, MSc. Victor Jiménez
Aleman, director ejecutivo de Comunidad Encuentro, Dra. Guadalupe Mosh Martinez,
Coordinadora de la Oficina local del CEN CINAI Coto Brus, Dra. Marcela Lizano Martinez,
Promotora Oficina Local Coto Brus del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, Ing.
Daniela Pérez Suarez, jefatura de la Oficina Regional de Coto Brus del Instituto de Café de
Costa Rica, Ing. Natalia Hernandez Benavides, Jefatura de la Agencia de Extension
Agropecuaria Coto Brus del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Teniente Marvin Chaves
Mesén, director de la Delegacion Cantonal de Fuerza Publica Coto Brus, Lic. Gersan Arias
Picado, coordinador del SINEM CeMA Coto Brus, Lic. Mario Villarevia Rivera, jefe de la
oficina cantonal Coto Brus del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, Ing.
Christian Briones Valencia, Jefatura de la Oficina de Desarrollo Territorial Coto Brus,
Instituto de Desarrollo Rural, Licda. Marianela Arguedas Arguedas, Coordinadora Red VIF,
Licda. Evelyn Navarro Steller, coordinadora de OPAMDIS Municipalidad de Coto Brus, Dr.
Johnnie Chi Chein Deng Tong, director médico del Hospital San Vito Juana Pirola, Licda.
Marianela Jiménez Morales, responsable del Departamento de Gestion Ambiental
Municipalidad de Coto Brus, Licda. Ménica Guerrero Tenorio Unidad Regional INAMU, MSc.
Fernando Mendoza Palacios Supervisor del Circuito 13 y MSc. Sindy Araya Ramirez,
Supervisora del Circuito 06, de la Direccién Regional Coto, Ministerio de Educacién Publica,
Sr. Alexis Trigueros Gomez, presidente de la Union de ASADAS Coto Brus e integrante de
la ASADA Gutiérrez Brawn, Sra. Estefany Vindas Barrantes, administradora de la ASADA
San Marcos Brasilia, Sr. Gerardo Venegas Vargas, administrador de la ASADA Integral de
Limoncito, Licda. Mauren Jiménez Sandoval, Vicealcaldesa, Municipalidad de Coto Brus,
Licda. Siani Castillo Carrillo Responsable de Oficina Municipal de la Mujer, Municipalidad
de Coto Brus, Licda. Gerlyn Pérez Mena coordinadora Administrativa y Técnica del Comité
Cantonal de Deportes y la Recreacion, Manuel Alfaro Valverde, Asociacion Feria Productos
Cotobrusefios.

CONSIDERANDO:
* Que todas las personas tienen derecho a un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado y es deber del Estado garantizar este derecho.
¢ Que la salud publica de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por el
Estado.
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Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de
octubre de 1973 "Ley General de Salud", es funcién esencial del Estado velar por la
salud de la poblacion. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de
salud, la definicion de la politica nacional de salud, la formacién, planificacion y
coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como
la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la ley. Tendra
potestades para dictar reglamentos autonomos en estas materias.

Que el articulo 3 del Decreto Ejecutivo N* 43580-MP-PLAN del 1 de junio del 2022
"Reglamento Organico del Poder Ejecutivo", establece la Rectoria Sectorial, la cual
se entendera como la atribucién de los Ministros de Gobierno de dirigir y coordinar
un conjunto de 6rganos y entes de la Administraciéon Publica con propésitos y
competencias afines a la actividad estratégica gubernamental que les ha sido
encomendada por Ley o por el Presidente de la Republica, con el propésito de
orientar y supervisar la ejecucion de las politicas publicas que conduzcan
coherentemente- al accionar del Poder Ejecutivo hacia un fin publico especifico. La
rectoria permitira fijar los objetivos politicos propuestos, formalizandolos en politicas
que deben ser ejecutadas por los distintos érganos y entes de la Administracion
Central y Descentralizada.

Que mediante el Decreto Ejecutivo Numero 44476-S Politica Nacional de Salud
2023-2033, Plan de accién 2024-2028 y sus anexos técnicos, el Ministerio de Salud
como ente rector publicé la Politica Nacional de Salud, cuyo objetivo es mejorar
las condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes
sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, la salud digital, la
investigacion e innovacion tecnolégica, la vigilancia de la salud, la salud ambiental
y la promocién de la salud.

Que mediante el Decreto Ejecutivo Nimero 44839-S Oficializacion de la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2034, el plan de accion 2025-2029 y sus anexos
técnicos.

Que el Plan Local de Salud, como instrumento de planificacion, es un instrumento
para considerar en toda técnica de formulacion de los presupuestos; esto debido a
que, el proceso presupuestario, toma como base la planificacion operativa que cada
institucion debe realizar en concordancia con las politicas y planes de mediano y
largo plazo.

Que el Ministerio de Salud, junto con las instituciones del Sector Salud, y las aqui
representadas por sus directores, ha conducido el proceso de elaboracion del Plan
Local de Salud 2026-2030 y su plan de accion, asi como los Anexos Técnicos. Este
proceso se ha llevado a cabo considerando el marco normativo y asi como distintas
guias, entre ellas la Guia para la elaboracion de Politicas Publicas establecida por
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MIDEPLAN, el procedimiento institucional de Formulacion de Planes Locales de
Salud. Lo anterior se enmarca en el modelo de Gestién para Resultados del
Desarrollo en aras de lograr mejores y mayores resultados considerando la
generacion de valor publico.

¢ Que, por lo anterior, se hace necesario y oportuno oficializar el "Plan Local de Salud
y el Plan de Accién 2026-2030 y sus Anexos Técnicos", con el propdsito de mejorar
las condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes
sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la
salud ambiental y la promocién de la salud.

ACORDAMOS

Oficializar y apoyar para efectos de su implementacién el Plan Local de Salud 2026-2030
del canton Coto Brus y el Plan de Accion, como instrumento de direccién y planificacion
sectorial de mediano plazo, los cuales forman parte integral del presente documento de
compromiso, disponibles en la Direccién de Area Rectora de Salud Coto Brus del Ministerio
de Salud y en formato digital en la pagina web del Ministerio de Salud
https://www.ministeriodesalud.go.cr. Estos instrumentos de planificacion precisan
responsabilidades institucionales en congruencia con la Politica Nacional de Salud, Politica
Nacional de Salud Mental, Politicas Institucionales, planes, programas y proyectos de las
instituciones firmantes. El Plan Local de Salud, se emite como esfuerzo entre las
instituciones publicas lideradas por el Ministerio de Salud como ente rector del Sector Salud,
con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de la poblacion del Cantén de Coto Brus
desde el abordaje de los determinantes sociales de la salud, el acceso y la cobertura
universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental y la promocion de la salud, basado
en el enfoque de gestion para resultados en el desarrollo, interculturalidad, derechos
humanos, participacion social, intersectorialidad, igualdad de género, transparencia, asi
como principios de equidad, solidaridad, ética, diversidad e inclusion social. Para ello se
trabaja desde los determinantes sociales de la salud y que se establece como ejes los
siguientes:

Eje 1. Calidad, acceso y cobertura
Eje 2. Vigilancia de la Salud

Eje 3. Salud Ambiental

Eje 4. Promocion de la Salud

WWW.MINISTERIODESALUD,.GO.CR
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Firmamos como compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con
las otras instituciones del sector, y acogiendo como propias la acciones que

colaborativamente se han definido en el documento PLAN LOCAL DE SALUD y su Plan de
Accion y anexos técnicos del cantén de Coto Brus adjunto.

Coto Brus, 13 del mes de noviembre del 2025
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PRESENTACION

El derecho a la salud se presenta como uno de los pilares fundamentales de los seres humanos,

al concebir la salud en un sentido amplio y no solo como la mera ausencia de enfermedad.

La Ley General de Salud (1973) le establece al Ministerio de Salud la obligatoriedad de; "es
funcion esencial del Estado velar por la salud de las personas y corresponde al Poder Ejecutivo,
por medio del Ministerio de Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la formacién,
planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a la salud, asi

como la ejecucién de aquellas actividades que le competen conforme a la ley".

Dado lo anterior es donde se fundamenta que se lleva a cabo este proceso de Planificacion
Estratégica en Salud con el fin de estructurar y liderar la creacién, implementacion, seguimiento
y evaluacion de los Planes Nacionales, Regionales y Locales de Salud, a través de los cuales se

pone en practica la Politica Nacional de Salud 2023-2033.

En la Politica Nacional de Salud se plasman los lineamientos y las estrategias, que deben ser
implementadas por medio de planes, programas, proyectos y acciones especificas desarrolladas
tanto nacional como localmente, que ya estan en ejecucion o que seran ejecutadas por los actores
sociales involucrados, en el periodo de vigencia de la misma. Cabe destacar, que los diversos
instrumentos de planificacion estan vinculados en la Politica Nacional de Salud y constituyen los

principales insumos del Plan Local de Salud de Coto Brus 2026-2030.

El Plan Local de Salud de Coto Brus 2026-2030 es una herramienta de planificacion que guiara
las prioridades del canton en materia de salud en los préximos cinco anos e incluye ejes,
objetivos, resultados estratégicos, metas e indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion de Coto Brus desde el abordaje de los determinantes
sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental
y la promocion de la salud. Asimismo, este plan ha sido elaborado bajo el enfoque de gestidon

para resultados, por lo que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién.
De esta forma, el Plan Local de Salud busca aunar esfuerzos, maximizar recursos y establecer

compromisos en la busqueda de mejorar la salud de manera integral de la poblacién, siendo un

instrumento de articulacion en la consecucion de los objetivos establecidos.

14



Finalmente, se les agradece a todos los actores sociales que participacion y brindaron su
colaboracién, durante los talleres ejecutados, ademas del apoyo en cada etapa del proceso del
Plan Local de Salud de Coto Brus.

Dra. Hazel Vargas Vasquez

Directora, Area Rectora de Salud Coto Brus
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INTRODUCCION

En el presente documento se expone el Plan Local de Salud 2026-2030, denominado de ahora
en adelante como el PLS, el cual se constituye en un insumo para que el Ministerio de Salud y
las instituciones involucradas, en dar una respuesta integral, oportuna y de calidad, en mejorar el

estado de salud de la poblacion del canton de Coto Brus.

La elaboracion del Plan Local de Salud se fundamenté en el Analisis de Situacion Integral de
Salud (ASIS), siendo este un proceso que permitié caracterizar, medir y determinar el perfil de
salud-enfermedad de la poblacion. Dado lo anterior, este analisis abarcé los problemas de salud
mas relevantes y los determinantes sociales, con el fin de contextualizar la situacion de salud y
permitiendo identificar las diversas necesidades, establecer prioridades y planificar

intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacién en el cantén.

De la misma forma, el Plan Local de Salud fue elaborado acatando los lineamientos y manuales
institucionales establecidos para su formulacién desde el nivel central y regional, asi como, la
metodologia definida para la consecucion de este resultado (formulacion de Plan Local de Salud
MS.NI.LI.10.02). Esto permitié6 darle forma a la propuesta dada por los actores con el ASIS y
plasmarla en un instrumento de planificacion con el plan. De esta forma se promueve la
intersectorialidad como mecanismo para establecer compromisos y recursos institucionales que

permitan una respuesta mas integral a los problemas de salud.

Este Plan Local de Salud tiene como objetivo mejorar las condiciones de salud de la poblacion
desde el abordaje de los determinantes sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal,

la vigilancia de la salud, la salud ambiental y la promocién de la salud.

Asimismo, busca fomentar la colaboracion entre instituciones, organizaciones, comunidades y la
poblaciéon en general, promoviendo un sentido de corresponsabilidad y trabajo conjunto en la
construccion de un entorno mas saludable y resiliente para todos. La implementacién de este
plan representa un paso significativo hacia la creacién de comunidades mas fuertes, informadas

y comprometidas con su entorno y bienestar.
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ASADA

ASIS

AyA

BPA

CAID
CCcCl
CCSS

CEN CINAI
CIE

CLAIS

COLEAMMI

COLOSAM
CMA
DARS

DP

DRRS
EBAIS

EGI

Estrategia DTIR

GABSA
GIRA
GpRD
IAFA
ICAFE

SIGLAS O ACRONIMOS

Asociacion Administradora de Sistema de Acueductos y Alcantarillados
Comunales

Analisis de Situacion Integral de Salud

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Buenas Practicas Agricolas

Centro de Atencion Integral en Drogas

Consejo Cantonal de Coordinacion Interinstitucional

Caja Costarricense del Seguro Social

Centros de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral
Clasificacion Internacional de Enfermedades

Comités locales para la atencién inmediata y el seguimiento de
casos de alto riesgo por violencia contra las mujeres

Comision Local de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno
Infantil

Comision Local de Salud Mental

Comision Municipal de Ambiente

Direccién de Area Rectora de Salud

Direccion de Planificacion

Direccion Regional de Rectoria de la Salud

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud

Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control de
enfermedades

Deteccion, Diagnostico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta

Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios

Gestion Integral de Gestion del Riesgo para ASADAS

Enfoque de Gestién para Resultados en el Desarrollo

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Instituto de Café de Costa Rica
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ICODER
IDH

IDS

INA
INCAE
INDER
INEC
IPM
MAG
MEP
MIDEPLAN
MINAE
MS

MSP
OMS
ONG
OPAMDIS
OPS
PLS
PMGIRS
PNE
PNS
PNSM
RECAFIS
SFE
SICA
SPSS
UCL

uo

UPS
USE

VIH

Instituto Costarricense del Deporte y Recreacién

indice de Desarrollo Humano Cantonal

indice de Desarrollo Social

Instituto Nacional de Aprendizaje

Instituto Centroamericano de Administracion de Empresas
Instituto de Desarrollo Rural

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

indice de Pobreza Multidimensional

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica
Ministerio de Ambiente y Energia

Ministerio de Salud

Ministerio de Seguridad Publica

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién no gubernamental

Oficina de la Persona Adulta Mayor y Personas con Discapacidad

Organizacién Panamericana de la Salud
Politica Local de Salud

Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos Sélidos
Politica Nacional de Evaluacion

Politica Nacional de Salud

Politica Nacional de Salud Mental

Red Cantonal de Actividad Fisica para la Salud
Servicio Fitosanitario del Estado

Sociedad Italiana de Colonizacién Agricola
Sistema de Produccion Social de la Salud
Unidad de Coordinacién Local

Unidad Organizativa

Unidad de Planificacién Sectorial

Unidad de Seguimiento y Evaluacion

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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MARCO LEGAL

La presente seccion describe el marco juridico en el cual se definen los ambitos de proteccion

estatal en el derecho a la salud, siendo este donde se sustentan la formulacién del Plan Local de

Salud;

Instrumentos Internacionales

@)

Tratado Internacional N° 4229 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales (Asamblea Legislativa, Ley 9234, Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica, 2014).

Tratado Internacional N° 6968 Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer (Asamblea Legislativa, 1979).

Tratado Internacional N° 7499 Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer “Convencién Belem Do Para” (Asamblea Legislativa,
1994).

Tratado Internacional N° 8089 Protocolo Facultativo de la Convencién para Eliminacion
de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (Asamblea Legislativa, 2001).
Tratado Internacional N° 8459 Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (Asamblea Legislativa, 2005).
Tratado Internacional N° 8661 A Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (Asamblea Legislativa, 2008).

Tratado Internacional N° 9249 Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Asamblea Legislativa, Protocolo.

Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, sociales y culturales, 2014).
Tratado Internacional N° 9358 Convencion Interamericana contra el Racismo, la
Discriminaciéon Racial y formas conexas de Intolerancia (Asamblea Legislativa, 2016).
Tratado Internacional N° 9394 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (Asamblea Legislativa, 2016).

Tratado Internacional N° 9403 Aprueba Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito
de Productos de Tabaco (Asamblea Legislativa, 2016).

Tratado Internacional N° 8612 A Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jévenes
2007 (Asamblea Legislativa, 2007).
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Convencion de los Derechos del Nifio (Asamblea Legislativa, 1990).

Protocolo de San Salvador (Asamblea Legislativa, 1988).

Politica Regional de Salud del SICA (Sistema de Integracion Centroamericana SICA,
2023) (Ministerio de Salud, 2023).

Leyes Nacionales

O

O

O

Constitucion Politica de Costa Rica (1949).

Ley 8279 Sistema Nacional para la Calidad.

Ley de Administracion Publica (Ley N.° 6227).

Ley de VIH/SIDA, No. 7771 (1998) y su Reglamento, reformada mediante la Ley 9797 del
2019.

Ley General de Control del Tabaco (Ley N.° 9028).

Ley General de Salud, N.° 5395 (1973).

ley Ley 8589 — Penalizacion de la Violencia contra las Mujeres (2007)

Ley N° 10376 para la incorporacion del Derecho Fundamental al Deporte y la Recreacion.
Ley N° 7430 de Fomento de la Lactancia Materna.

Ley N° 7499 Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer.

Ley N° 7586 contra la violencia doméstica.

Ley Organica del Ministerio de Salud (Ley N.° 5412).

Ley para la Gestion Integral de Residuos N° 8839

Ley 10066 de Regulacion de Sistemas Electronicos de Administraciéon de Nicotina
(SEAN), Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN).

Decretos ejecutivos nacionales

Decreto Ejecutivo N.° 32722-S: Reglamento a la Ley Nacional de Vacunacion (2005)
Regula la organizacién y funcionamiento de la CNVE.

Decreto Ejecutivo N.° 38912-MP-S.

Decreto Ejecutivo N.° 41287-S: Declara de interés publico la Estrategia Nacional para el
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, estableciendo lineamientos para su

implementacion en los servicios de salud.
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Decreto Ejecutivo N.° 41599-S: Oficializa la Norma de Atencién Integral de la Salud Mental
y de Abordaje Psicosocial en Situaciones de Emergencias y Desastres, aplicable tanto en
servicios de salud como en la comunidad.

Decreto Ejecutivo N.° 41632-S: Declara de interés publico la Norma Nacional para la
Atencion Integral a Personas en Situaciéon de Violencia en los Servicios de Salud,
fortaleciendo la respuesta institucional ante situaciones de violencia.

Decreto Ejecutivo N.° 41632-S: Declara de interés publico la Norma Nacional para la
Atencion Integral a Personas en Situacion de Violencia en los Servicios de Salud,
fortaleciendo la respuesta institucional ante situaciones de violencia.

Decreto Ejecutivo N.° 44780-S: Declara la obesidad como enfermedad cronica de
importancia de salud publica y oficializa la Norma Nacional para la Atencion Integral del
Sobrepeso y Obesidad.

Decreto Ejecutivo N° 24576 Reglamento a la Ley de Fomento a la Lactancia Materna.
Decreto Ejecutivo N° 35383-S oficializacion de la norma para la aprobacién del
funcionamiento técnico de los programas especializados en tratamiento del consumo del
alcohol y otras drogas.

Decreto Ejecutivo N° 36093-S Reglamento sobre el manejo de residuos soélidos ordinarios.
Decreto Ejecutivo N° 36910 y su Reglamento para el funcionamiento y administracién de
servicio de soda en los centros educativos publicos.

Decreto Ejecutivo N° 37185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP Reglamento a la Ley General de
Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud.

Decreto Ejecutivo N° 37567-S-MINAET-H Reglamento General a la Ley para la Gestién
Integral de Residuos.

Decreto Ejecutivo N° 39472-S Reglamento General para Autorizaciones y Permisos
Sanitarios de Funcionamiento Otorgados por el Ministerio de Salud.

Decreto Ejecutivo N° 39887-S-MINAE Reglamento de Aprobacién de Sistemas de
Tratamiento de Aguas Residuales

Decreto Ejecutivo N° 40556-S Reglamento de Vigilancia de la Salud.

Decreto Ejecutivo N° 41741-S Oficializa la Norma Nacional para la atencion de mujeres
con pérdidas gestacionales tempranas.

Decreto Ejecutivo N° 44093-S Reglamento para la defensa y garantia de los derechos de
las mujeres embarazadas y de la persona recién nacida en el contexto de la atencién de

su salud.
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Decreto Ejecutivo N° 44476-S Politica de Salud 2023-2033, Plan de Accion 2024-2028 y
Sus anexos técnicos.

Decreto Ejecutivo N°. 32886-S-C-MEP-MTSS-MP-G, Creacion de la

Decreto Ejecutivo N°. 39088, Oficializa Norma nacional para la atencién integral de la
salud de las personas adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva.
Decreto Ejecutivo N° 32997 Manual de Normas para la Habilitacion de Establecimientos
de Atencion a personas Consumidoras de Alcohol y otras Drogas, Mayores de Dieciocho
afios Programa: Desintoxicacion.

Decreto Ejecutivo N° 37110-S Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la persona
con problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica.
Decreto Ejecutivo No 37308-S Reglamento para los Servicios de Alimentacion al Publico.
Decreto Ejecutivo N° 38924-S Reglamento para la Calidad del Agua Potable.

Decreto Ejecutivo N° 39147 S-TSS Reglamento para la prevencion y proteccién de las
personas trabajadoras expuestas a estrés térmico por calor.

Decreto Ejecutivo N° 42582-S-MINAE Reglamento de las Asociaciones Administradoras
de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados comunales

Decreto Ejecutivo N° 42784-S Norma para la Vigilancia y el Control de la Tuberculosis.
Decreto Ejecutivo N° 44486-S Reglamento para el control del ruido ambiental.

Decreto Ejecutivo N° 9797 Reglamento de la Ley General de VIH N° 9797

Decreto N° 38924: Reglamento para la calidad del agua potable.

Decretos Ejecutivos N° 34038 Reglamento Sanitario Internacional

Red Costarricense de Actividad Fisica para la Salud (RECAFIS) N°. 32886-S-C-MEP-
MTSS-MP-G.

Politicas y planes del Ministerio de Salud

O

O

O

Politica Nacional de Salud 2023-2033 y su Plan de Accion.

Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su Plan de Accidn.

Politica Nacional de Saneamiento de Aguas Residuales 2017.

Politica Publica de la Persona Joven 2020-2024.

Politica Publica de Lactancia Materna 2009.

Plan de implementacion de las Guias Alimentarias en Costa Rica 2024-2030.

Plan Estratégico Nacional de VIH-SIDA 2024 — 2027.

Plan Nacional de Accién de Entomologia y Control de Vectores Costa Rica 2022-2024.

Plan Nacional para el Control del Cancer 2024-2030.
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o Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes 2021 — 2030.
o Estrategia Nacional para el Envejecimiento Saludable Basado en el curso de vida 2022-

2026.
o Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad 2022-2030 y su Plan

de Accion.
o Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencién y el Control de las Enfermedades

Arbovirales, 2023 version 3.0.

Documentos Normativos a Nivel Local

¢ Analisis de la Situacién Integral en Salud Coto Brus.

e Politica Migratoria Municipal-Coto Brus 2022-2032 y su Plan de Accién.

Dado lo anterior, el marco juridico permite visibilizar los avances en el reconocimiento a los
derechos de las diferentes poblaciones, al contextualizar las realidades y necesidades,

que influyen en los derechos a la salud de los seres humanos.
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ESTADO DE SITUACION

CARACTERIZACION CANTONAL

1. Aspectos Geograficos

Coto Brus se encuentra ubicado en las faldas de la Cordillera de Talamanca y esta formado por
valles pequenos y altiplanicies, “las coordenadas geograficas medias del cantdn estan dadas por
08° 53’41’ latitud norte y 82° 54’58” longitud oeste” (Municipalidad de Coto Brus, 2022).

Al suroeste se encuentra el territorio indigena de Coto Brus, del grupo étnico Ngabe-Buglé, el
cual cubre un 5,14% de la Region Brunca. Al norte del cantén se localiza una parte del Parque
Nacional de la Amistad y al sureste de este parque se encuentra la Zona Protectora Las Tablas,
los cuales constituyen un 9% y 21% respectivamente del territorio de Coto Brus. A la vez, existe
en Coto Brus una franja protectora de 2 kildmetros de ancho, paralela al limite internacional con
la Republica de Panama, la cual constituye un 19% del territorio cantonal (Analisis de Situacion
Integral de Salud, 2023).

Clima

Coto Brus mantiene una temperatura durante todo el afo que no sobrepasa los 27° C. Las
precipitaciones varian de 3500 a 5000 mm anuales, de tipo estacional, con lluvias intensas de
mayo a diciembre, siendo de enero a abril los meses menos lluviosos del afio (INDER, 2015, pag.
18).

Sin embargo, informacién del Instituto Meteoroldgico Nacional (2022), mediante reporte del
departamento de informaciéon meteoroldgica, circular del 04 de noviembre del 2022, numero IMN-
DIM-CM-272-2022, detalla para los afios 2018 al 2021, promedios mensuales de temperaturas
maximas de 25,6 a 31 °C, donde la mas alta fue en marzo del afio 2020; promedios mensuales
de temperaturas minimas de 16,3 a 19,7 °C, en donde el menor valor se ha registrado en el mes
de enero, en la estaciéon Las Brisas ubicada a 1040 msnm y temperaturas medias mensuales de
entre los 21 °Cy 23 °C.
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Asi mismo, con respecto a las precipitaciones segiin mes en la estacién ubicada en la Cafetalera
Giro, San Vito, a una altitud de 1010 msnm, durante los ultimos tres afos, se evidencian
promedios mensuales muy superiores a los de la estacion Las Brisas, ubicada a 1040 msnm,
destacandose que para el afio 2020 las cantidades son mayores, con un acumulado anual de
4182 msnm.

Durante los meses lluviosos el cantéon es influenciado por ondas tropicales, tormentas o
huracanes, afectando zonas propensas a deslizamientos, inundaciones focalizadas en lugares

planos, crecida de rios y dano a la infraestructura vial

Relieve

Coto Brus posee tierras altas ubicadas dentro de bosques hiumedos pluviales premontanos bajos,
un relieve caracterizado por sus ondulaciones conformadas por valles, cerros y lomas; al igual
que un relieve montafioso con crestas, filas y picos; siendo frecuentes los sectores aislados con

pendientes pronunciadas y escarpadas, con problemas de erosion.

Dentro del cantdn se registran elevaciones mayores de los dos mil metros sobre el nivel de mar,

entre los que tenemos: los cerros Pittier, Gemelos, Bella Vista y Echandi.

Hidrografia

Como indica el sitio web del Instituto de Fomento y Asesoria Municipal, el sistema fluvial del
canton de Coto Brus corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual pertenece a las cuencas de

los rios Grande de Térraba y Esquinas.

La primera cuenca es drenada por el rio Coto Brus, que se origina de la confluencia de los rios
Negro y Chova; al primero se le unen los rios Saré, marzo y Sabalito. El Coto Brus recibe a los
rios La Palma Jaba y Cotén; a este ultimo se le juntan el rio Canasta y su afluente Turubo, Cedro
y su tributario Buru; también los rios Las Gemelas, Hamaca, Bella Vista, Cotito y su afluente Sur3;
asi como el rio Limon y sus afluentes Salto y Chico. Estos cursos de agua nacen en el cantén en
la ladera de la cordillera de Talamanca y la fila Brunquena; los cuales presentan rumbos de
noreste a suroeste, de sureste a noroeste, y de este a oeste. Los rios Canasta, Turubo y Cotdn

son limites con el cantdn de Buenos Aires.
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La cuenca del rio Esquinas es irrigada por el rio Cafio Seco, que nace de la confluencia del rio
Agua Buena y la quebrada Bonita, al que se le une la quebrada Campo Dos y Medio, asi como
por el rio Corredores y sus tributarios las quebradas Salitres y Cantarrana. Estos cursos de agua
nacen en la region y presentan una direccion de norte a sur. Las quebradas Campo Dos y Medio,

y Salitre son limites con el canton de Corredores (IFAM, s.f.).

Suelos

En el sitio web del Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM, s.f.) refiere que el canton
esta constituido geolégicamente por materiales de los periodos Terciario y Cuaternario, siendo

las rocas sedimentarias del Terciario las que predominan en la regién.

Del periodo terciario se encuentran rocas de origen sedimentario, intrusivo y volcanico. Las rocas
volcanicas de la época Plioceno Pleistoceno estan compuestas por rocas y edificios volcanicos,

situadas en la ladera sur de fila Pittier y del cerro Coton.

De los materiales del periodo Cuaternario, se localizan rocas de origen sedimentario de la época
Holoceno, tales como depdsitos fluviales y coluviales, situados en las margenes de los rios Coton

y Coto Brus, cerca de su confluencia.

Ademas, el canton presenta cuatro unidades Geomorficas, denominadas: forma de

sedimentacion aluvial, de denudacion, de origen tecténico, erosivo y de origen volcanico.

2. Aspectos Demograficos

Los habitantes del cantdon de Coto Brus, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), para el ano 2025 la poblacion se proyecté en 44220 habitantes,
un 50,72% (22.428) son mujeres y 49,28% (21.792) son hombres, de esta poblacién, el 53,70%
representa al grupo etario de 20 a 64 afios, un 36,80% para el grupo de 0 a 19 anos y, finalmente,

un 9,50 % para 65 afios y mas.

En cuanto a personas con discapacidad (en adelante PcD), segun el CENSO 2011, el cantén
cuenta con 4.656 PcD, siendo un 12% para el cantén, donde un 52.6% corresponde al sexo
masculino con 2451 PcD. Dentro de las categorias o tipos de discapacidad tenemos de mayor a
menor con 2,4% la ceguera parcial o total, la sordera parcial o total con 0,9%, el retardo mental

0,5%, paralisis o amputacién un 0,8 %, trastorno mental un 0,3% y otro tipo de discapacidad un
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1,4%. Con esta poblacion se ha estado realizando algunos proyectos en conjunto con la
corporacion JICA-KALOIE, en pro del empoderamiento sobre la Ley 7600 en todos los ambitos:
laboral, salud, trabajo y de sustento; todo esto con la ayuda de diversas instituciones del canton
(Analisis de Situacion Integral de Salud, 2023).

El proceso de envejecimiento poblacional influye sobre el perfil epidemiolégico y tiene
repercusiones econémicas. El envejecimiento va acompafado por lo general de la coexistencia
de enfermedades crénicas y una disminucion en la funcionalidad fisica de las personas. Esto
tiene como consecuencia una mayor demanda de hospitalizaciones, de consulta externa con

especialistas y de medicamentos.

Perfil étnico de la poblacion

Para el afio 2021 al no contar con proyecciones del INEC en esta poblacién, se contdé con la
poblacion adscrita al Territorio Indigena La Casona, datos suministrados por el departamento de
Estadistica del Area de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social en adelante AESCCSS.
Para ellos se registr6é 2.983 indigenas, los cuales el 48.77% corresponde para el sexo masculino
(1455) y un 51.22% corresponde al sexo femenino (1528) (Area de Salud Coto Brus, Poblacién
adscrita al Territorio Indigena, 2021, 2022). Dando un aumento del 40% con respecto a hace 11

anos.

En nuestro cantdn se presenta una particularidad con la poblacion indigena, que no solo estan
dentro del Territorio Indigena La Casona, si no que estan distribuidos en casi todo el cantén,
mayormente en localidades de Sabalito, Pittier y San Vito al ser una poblacién altamente mévil
han llegado a establecerse y residir en la zona, incluso hasta indigenas panamefios que cuentan
con muchos afos de vivir en el canton y han formado familia nacidos aqui. De esta poblacion que
residen fuera del territorio indigena contamos con 5323 indigenas adscritos al Area de Salud de
la CCSS; de los cuales el 58.2% son femeninos para un total de 3100 y un 41.7% masculinos
(Area de Salud Coto Brus, Poblacién adscrita al Territorio Indigena, 2021, 2022).

3. Aspectos Econémicos

El cantén de Coto Brus se caracteriza por la presencia de actividades agropecuarias; no obstante,

a diferencia de los otros cantones de la region del Pacifico Sur, no estuvo exclusivamente ligado
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al enclave bananero, dada la existencia del cultivo del café, explotaciones ganaderas y productos

de subsistencia.

Actualmente entre los principales cultivos se encuentran; café, cafa india, maiz, platanos, frijoles
y actividades productivas principales sectores econdmicos como la agricultura, ganaderia,

industria, turismo, entre otros.

4. Aspectos Sociales
Salud: Red de Servicios de Salud del cantén
a. Ministerio de Salud (ente rector)

El Ministerio de Salud ejerce la rectoria sobre la produccién social de la salud, liderando y
articulando esfuerzos de actores sociales clave. En Coto Brus, el Area Rectora de Salud cuenta
con 15 funcionarios, incluyendo meédicos, profesionales en trabajo social, enfermeria, psicologia,
administracion, atencion al cliente, técnicos en regulacion, choferes e inspectores del programa

de Manejo Integral de Vectores.
b. CEN-CINAI (Nutricién)

La Direccién Nacional de CEN-CINAI brinda servicios de alimentacién, nutricion y educacion a la
poblacion infantil, madres gestantes y lactantes. En el cantdn existen 11 centros, con modalidades

como:

» Comidas servidas (desayuno, almuerzo, merienda)
* Distribucion de leche y alimentos
* Atencion integral intramuros

» Educacion extramuros a padres y madres

c. EBAIS de la CCSS (primer nivel de atencion en salud)

El Area de Salud de la CCSS ofrece atencion mediante sedes de EBAIS, equipos mdviles y casas
de visita periédica. El recurso humano en el primer nivel de atencion dentro de este modelo tiene
un contacto mas cercano con la comunidad, y dentro de éstos el Asistente Técnico de Atencion

Primaria en Salud (ATAPS), el cual es un funcionario clave dentro del Equipo de Atencién Integral.

d. Hospital San Vito “Juana Pirola” (segundo nivel de atencion en salud)
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Hospital periférico tipo 2 con 14 camas de observacion y 33 de hospitalizaciéon. En cuanto al
recurso humano esta constituido por: microbidlogos, técnicos de laboratorios y asistentes de
laboratorios; médico, secretarias, 15 médicos especialistas, odontdlogos, trabajadoras sociales,
psicologos, asistente dental, profesionales en enfermeria, auxiliares de enfermeria, enfermeras
obstetras, regentes farmacéuticos, técnicos de farmacia, bodeguero; profesionales de REDES,
técnicos-asistentes de registros médicos, choferes, miscelaneos, licenciado en administracion,

otros (jefe recursos humanos, informatica, presupuesto, caja chica y proveeduria, secretarias).
e. Establecimientos de Salud Privados
En el afio 2025, el cantén cuenta con:

* 6 establecimientos odontolégicos

* 10 farmacias

+ 2 clinicas de terapia fisica

* 2 centros radiolégicos

» 2 clinicas con especialidades médicas
* 3 consultorios psicologicos

* 1 centro de desintoxicacion de drogas y alcohol

Diversidad Cultural en Coto Brus
1. Grupos culturales principales

* Mestizos: Provenientes de Alajuela, Pérez Zeledén y Los Santos. Colonizaron principalmente
Agua Buena y Sabalito.

* Chiricanos: Migrantes de Chiriqui, Panama. Se establecieron en Potrero Grande y alrededores.
* Ngabes: Pueblo indigena originario de la zona, parte de las 8 culturas indigenas de Costa Rica.
* Italianos: Llegaron con apoyo del gobierno de Figueres Ferrer y la SICA, fundando San Vito.

Aunque muchos emigraron, algunas familias permanecen y se han integrado.

2. Religion y espiritualidad

+ Diversidad religiosa: catdlica, evangélica, mamachi y bajay (estas dos ultimas son autoctonas
indigenas).

* Todas son monoteistas, rindiendo culto a un solo Dios.
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3. Migracion

» Segun el INEC (2011), el 5% de la poblacién de Coto Brus es inmigrante.

4. Promocion cultural y artistica

+ ASODEARCU Coto Brus (2012): Asociacion sin fines de lucro que apoya el arte y la cultura,
especialmente el SINEM en San Vito. En 2021, contaba con 493 estudiantes activos.

* FUNDAC Coto Brus (2022): Nace de la experiencia de la Fundacién Karamelero (Venezuela),
liderada por Verdnica Melero y Omar Amado Romero. Enfocada en formacién artistica para
poblaciones vulnerables.

» Academia Artistica Studio K: Fundada en Copa Buena, luego trasladada a San Vito. Dirigida por

Verénica Beatriz Sarmiento Melero, ofrece formacion en danza, magia y otras artes escénicas.

5. Aspectos Ambientales

Riesgos de origen natural presentes para el canton:

Inundaciones
Causas principales:

» Ocupacion de planicies propensas a inundacién sin planificacion.

* Desarrollo urbano desordenado.

* Depdsito de residuos solidos en cauces.

* Rios y quebradas relevantes: Canasta, Cotén, Limoncito, Coto Brus, Cotito, Sabalito, Sucio,
Agua Buena, Negro, Quebrada Azul.

 Zonas de alto riesgo (segun CNE): Bonanza, Las Alturas de Cotén, San Joaquin, Sabalito, San
Rafael, Agua Buena, Rio Negro, La Lucha.

» Zonas mas afectadas en los ultimos 3 afos: San Joaquin de San Vito, La Ceiba, San Marcos,

El Progreso de Sabalito, San Gabriel, Copa Buena.
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Zonas de Alta Sismicidad

Origen:

* Choque de placas tectonicas (ej. sismo de 1983, magnitud 7.5).

* Fallas locales (sur del cantén, limite con Corredores).

» Efectos esperados:

» Amplificacion sismica: Agua Buena, Sabalito, San Marcos, Bajos Reyes, Bonanza.

* Deslizamientos: Campo Tres, Pueblo Nuevo, Santo Domingo, Santa Cecilia, Concepcién, Copal,
Las Cruces, Linda Vista, San Bosco, Mellizas, entre otros.

* Asentamientos y fracturas en terrenos mal compactados.

» Sequias

Condiciones climaticas

» Temperaturas entre 17,1°C y 26,7°C.
* Precipitacion anual promedio: 3500 mm.
* Estacion seca: enero a abril.

» Conclusion: No se presentan sequias en ningun periodo del afo.

Plagas en cultivos de café

La Organizacion Mundial de la Salud (1948) define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, mas alla de la ausencia de enfermedades. Desde esta perspectiva, la
presencia de plagas en los cultivos de café representa una amenaza directa al bienestar social y

econdmico, afectando la salud integral de la poblacién.

Amenazas volcanicas

Aunque Coto Brus no cuenta con volcanes activos registrados, su proximidad al volcan Baru en
Panama lo expone a posibles afectaciones indirectas, como caida de cenizas o actividad sismica,

en caso de una eventual reactivacion del volcan.
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Aludes y deslizamientos

Las condiciones topograficas y geoldgicas del cantdn lo hacen vulnerable a la inestabilidad de

laderas, especialmente en las zonas norte y sur.

Poblados mas vulnerables incluyen: Campo Tres, Pueblo Nuevo, Santo Domingo, Santa Cecilia,
Concepcion, Copal, Las Cruces, Linda Vista, San Bosco, Sector Sur de San Vito, Mellizas,

Alturas, Palmira, Santa Elena, San Miguel, La Unién y Maravilla.

Factores de riesgo adicionales

*Cortes de caminos y rellenos mal compactados.

Infraestructura cercana a cauces de rios o en llanuras de inundacion.

Principales efectos de los deslizamientos

*Sepultamiento de viviendas.
*Dafios a caminos.
*Flujos de lodo por represamiento de rios.

*Pérdidas en ganaderia y cultivos.

Deforestacion

*Causas principales: Expansion del café y actividades agropecuarias (1940-1980).
*Consecuencias: Transformacion de bosques en fincas cafetaleras y ganaderas.

*Recuperacioén: Desde los afios 90, politicas ambientales y conciencia ciudadana han favorecido
la regeneracion forestal.

Practica de quemas

*Epoca seca: Quemas agricolas sin control, especialmente en zonas indigenas.

sImpactos: Riesgo de incendios forestales (ej. Cerro Peldn), afectacion a areas protegidas

cercanas.
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*Otras quemas: Quema de residuos sélidos por falta de recoleccién municipal.

Riesgos ambientales

*Incendios, contaminacion hidrica, emisiones industriales entre otros.

Contaminacion de aguas

* Problema: Mal manejo de aguas residuales en zonas urbanas.

« Acciones: Denuncias y operativos por parte del Area Rectora de Salud.

* Limitaciones: Falta de registros sobre contaminacién por residuos sélidos.
Zonas industriales

*Industria dominante: Café (47 beneficios, 6 tostadoras).

*QOtras industrias: Carnicos y lacteos (San Vito, Limoncito, Pittier).
sImpactos potenciales: Emisiones, residuos, aguas residuales, ruido.

Produccidn agricola y pecuaria

*Cultivos principales: Café, cacao, pimienta, vainilla, canela (4324 ha).

*Ganaderia: Se ha dedicadas a actividades pecuarias (2286 ha).

6. Aspectos Institucionales

Autoridades locales

Segun el ordenamiento juridico y administrativo costarricense en la Constitucién Politica de la

Republica de Costa Rica del 2004 (pag. 60), los gobiernos locales tienen un papel transcendental

en la administracion, asi como la gestion e intereses de los servicios locales, que se brindan

dentro de los cantones como se indica a continuacion: “La administracién de los intereses y
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servicios locales en cada cantén, estara a cargo del Gobierno Municipal, formado de un cuerpo
deliberante, integrado por regidores municipales de eleccién popular, y de un funcionario

ejecutivo que designara la Ley”.

Asimismo, la organizacion de los gobiernos locales es muy amplia, comprende toda una
estructura que inicia jerarquicamente con el Concejo Municipal, la organizacion interna del
municipio, asi como otras organizaciones complementarias que faciliten la participacion

ciudadana en la gestidon de gobierno y en la promocion del desarrollo a nivel local.

El gobierno local de Coto Brus cuenta con una administracion municipal debidamente constituido
en la actualidad por un alcalde, una vicealcaldesa y el concejo municipal este ultimo lo conforman;
cinco regidores (a) propietarias y cinco suplentes, seis sindicas (0) propietarias y seis suplentes,
elegidos en las elecciones populares del cantén. Ademas, en este apartado se considera
relevante mencionar que el Consejo Cantonal de Coordinacion Interinstitucional en adelante
CCCI, se encuentra activo, posee un plan anual de trabajo y sesiona regularmente de forma

mensual.

Presencia Institucional

Dentro del cantdon de Coto Brus se cuenta con la presencia de las siguientes organizaciones

publicas:

Banco de Costa Rica (Agencia).

Banco Nacional de Costa Rica.

Banco Popular y de Desarrollo Comunal (Agencia).
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica.

Caja Costarricense de Seguro Social, en adelante CCSS, (14 Equipos Basicos de Atencion
Integral a la Salud en adelante EBAIS), 01 Sucursal Administrativa y 41 Casas de Visita

Periddica).

Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles, de Atencion Integral (13 centros
distribuidas en el cantdn) en adelante CEN-CINAI.

Consejo Nacional de Produccién, (Oficina Local) en adelante CNP.

Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad, (Oficina Local) en adelante DINADECO.
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Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, en adelante AyA.
Instituto Costarricense de Electricidad, en adelante ICE.

Instituto de Desarrollo Rural, en adelante INDER.

Instituto del Café de Costa Rica, en adelante ICAFE.

Instituto Mixto de Ayuda Social, en adelante IMAS.

Instituto Nacional de Aprendizaje, en adelante INA.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (CAID), en adelante IAFA.

Ministerio de Cultura y Juventud, (Oficina del Sistema Nacional de Educacion Musical) en
adelante MCJ.

Ministerio de Educacion Publica, (Preescolar, Primaria, Secundaria formal y Abierta) en adelante
MEP.

Ministerio de Obras Publicas y Transporte, (Policia de Transito) en adelante MOPT.
Ministerio de Salud, en adelante MS.

Ministerio de Seguridad Publica, (08 delegaciones distritales distribuidas en el cantén) en
adelante MSP.

Ministerio del Ambiente, Energia y Telecomunicaciones, en adelante MINAET.
Ministerio Publico, (Fiscalia de Coto Brus) (Juzgado Contravencional) en adelante MP.
Oficina de Correos de Costa Rica.

Patronato Nacional de la Infancia, en adelante PANI.

Servicio Nacional de Salud Animal, en adelante SENASA.

Sistema Nacional de Areas de Conservacion, en adelante SINAC.

Universidad Estatal a Distancia de Costa Rica, (Sede) en adelante UNED.

Las organizaciones del sector publico presentes en el cantén, asi como sus dérganos
desconcentrados tienen la finalidad de atender diversas necesidades como educacion, salud,

impulsar la economia local, asistencia social y fomento de la produccion entre otros varios.
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ONG, empresa privada y fundaciones

Las organizaciones no gubernamentales, empresas privadas y fundaciones son actores clave
para colaborar en términos de gestién de aportes al desarrollo de un cantén, ya que muchas de

estas juegan un papel fundamental para el logro de proyectos comunales.

De acuerdo con el informe de la Municipalidad de Coto Brus para el afio 2022, en el cantén de
Coto Brus se cuenta con 7 ONG’s como; Organizacion Internacional para los Migrantes,
Organizacion para Estudios Tropicales, Asociacion Hands For Health, Asociacion Ambiental
Finca Cantaros, Asociacion Comunidad Encuentro, Asociacion Centro Cultural Dante Alighieri y
Asociacion Cultural y de Bienestar Social 1990. En el caso de fundaciones se encuentran 03
denominadas; Fundacién para el Desarrollo de las Artes y la Cultura de Coto Brus, Fundacion
Angel de Luz, asi como la Fundacion para el Desarrollo de las Comunidades del Sur. Con relacién
a las empresas privadas existen 1337 entre las que se encuentran; la agencia de Desarrollo
Empresarial GAT Sur Alto, Supermercados, Centros Turisticos, Farmacias, Librerias entre otras
varias (Municipalidad de Coto Brus, 2022).

Participacion Ciudadana
Partidos politicos cantonales

En cuanto a los partidos politicos cantonales estos representan una nueva forma de participacion

ciudadana en politica electoral a nivel de gobiernos locales, en el sistema electoral costarricense.

La emergencia de partidos politicos cantonales en nuestro pais tomoé auge a partir de la década
de los afios ochenta, en mucho sentido como organizaciones que, en el espacio urbano local,
pretenden responder a intereses comunales que demandan servicios y sefalan problemas
derivados de las decisiones del Poder Central que no ha tomado en cuenta el parecer de sus

pobladores a la hora de desarrollar politicas publicas (Alfaro, 2002, pag. 7).

En este sentido, es relevante destacar que actualmente en el cantéon de Coto Brus no se
encuentran activos ni tampoco inactivos partidos politicos cantonales, segun se logré observar

en la pagina del Tribunal Supremo de Elecciones.

Dado lo anterior, la caracterizacion realizada permite identificar los principales componentes que

conforman el canton de Coto Brus acorde a su identidad, forjada por su diversidad cultural,
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riqueza natural y trayectoria historica, siendo este apartado un analisis que constituye una base
fundamental para orientar acciones integrales que promuevan un crecimiento sostenible,

inclusivo y respetuoso de la multiculturalidad que define a esta region fronteriza del pais.

A continuacion se presenta el estado de situacion que constituye una evaluacion integral del
estado de salud de la poblacion en el cantdén, con el objetivo de identificar las principales
necesidades, problematicas y determinantes que inciden en el bienestar de las comunidades, a
través del analisis de datos epidemioldgicos, sociales, ambientales y del acceso a los servicios
de salud, se busca establecer una base sélida para la planificacion de intervenciones efectivas,

equitativas y sostenibles, desde el Plan Local de Salud.

Priorizacion del ASIS basado en la mortalidad

La priorizacion de problemas es un paso en el analisis que nos permite tener un parametro
general en cuanto a la mortalidad en el cantén de Coto Brus. El periodo a brindar los datos es del

afo 2015 al ano 2019, informacion tomada del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Carga global de enfermedad

Las causas principales de mortalidad brindan informacién fundamental para monitorear las
tendencias de los resultados de salud de la poblacién, reconocer las principales enfermedades
que afectan la mortalidad ayudan a poder identificar y evaluar intervenciones para la tomar

decisiones de salud publica dirigidas a mejorar la salud de la poblacién.

Para este fin se utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades en adelante CIE, este
documento permite dividir y clasificar las enfermedades, trastornos y lesiones de acuerdo con
algunas caracteristicas especificas o sus causas. El mismo se compone de miles de cddigos que
se utilizan en todo el mundo para clasificar las enfermedades, adoptar decisiones acerca de la
financiacion de los sistemas de salud, para elaborar estadisticas destinadas a hacer un
seguimiento de las tendencias sanitarias y planificar la prestacion de servicios (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).

En la siguiente tabla se detalla los grupos de eventos que se agrupan la carga global de la

enfermedad con el total de casos reportados durante el quinquenio en estudio.
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TABLA 1. CoTO BRUS. MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN EVENTOS DE CARGA GLOBAL DE

ENFERMEDAD, 2015-2019. (CIFRAS QUINQUENALES, TASA POR 10.000 HABITANTES).

Total,
Eventos . . Tasa Quinquenio Porcentaje
Quinquenio

Enfermedades no transmisibles 637 143,92 72,88%
Causas externas de morbilidad y

97 21,91 11,10%
mortalidad
Enfermedades transmisibles, afecciones

. o 83 18,75 9,50%

maternas, perinatales y nutricionales
Mal definidas 57 12,88 6,52%
Total 874 197,46 100%

Nota: Elaboracion propia con base en datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud,
Ministerio de Salud. Coto Brus, 2015-2019.

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales.

Se define asi a la infeccidén que es transmitida de la madre al feto durante la gestacion, que puede
ser antes del nacimiento (congénita), durante el parto (perinatal) y después del parto (neonatal).
En la tabla 2, podemos observar que las infecciones respiratorias cuentan con el mayor registro

de mortalidad para este grupo de carga global.
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TABLA 2. COTO BRUS. MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
AFECCIONES MATERNAS, PERINATALES Y NUTRICIONALES, 2015-2019. (CIFRAS QUINQUENALES,
TASA POR 10.000 HABITANTES).

Total, Tasa
Eventos Porcentaje

Quinquenio Quinquenio

Enfermedades transmisibles, afecciones

83 18,75 9,50%

maternas, perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias 54 12,20 6,18%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 17 3,84 1,95%
Ciertas afecciones originadas en el periodo

. 6 1,36 0,69%
perinatal
Causas maternas 3 0,68 0,34%
Deficiencias de la nutricion 3 0,68 0,34%

Nota: Elaboraciéon propia con base en datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud,
Ministerio de Salud. Coto Brus, 2015-2019.

Enfermedades no transmisibles

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, el término, enfermedades no transmisibles se
refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion
aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una

necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

En la tabla 3, podemos observar que las enfermedades cardiovasculares y tumores malignos,

cuentan con los mayores registros de mortalidad para este grupo de carga global.
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TABLA 3. COTO BRUS. MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,
2015-2019. (CIFRAS QUINQUENALES, TASA POR 10.000 HABITANTES).

Eventos Total, Quinquenio Tasa Quinquenio Porcentaje

Enfermedades no transmisibles 637 143,92 72,88%
Enfermedades cardiovasculares 192 43,38 21,97%
Tumores malignos 168 37,96 19,22%
Enfermedades digestivas 68 15,36 7,78%
Diabetes mellitus 52 11,75 5,95%
Enfermedades respiratorias 52 11,75 5,95%
Trastornos mentales y enfermedades

50 11,30 5,72%
del sistema nervioso
Enfermedades del sistema

21 4,74 2,40%
genitourinario
Anomalias congénitas 17 3,84 1,95%
Otras enfermedades endocrinas,
metabdlicas, hematolégicas e 7 1,58 0,80%
inmunolégicas
Enfermedades del sistema musculo

6 1,36 0,69%
esquelético
Enfermedades de la piel 2 0,45 0,23%
Otros tumores 2 0,45 0,23%

Nota: Elaboraciéon propia con base en datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud,
Ministerio de Salud. Coto Brus, 2015-2019.

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Para la Organizacion Panamericana de la Salud el término, mortalidad por causas externas de

mortalidad y morbilidad abarca las lesiones no intencionales, que comprenden los accidentes, y
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las lesiones intencionales (violencia), que pueden ser autoinfligidas o causadas por terceros
(agresiones). Para esta carga global permite la clasificacion de acontecimientos ambientales y
circunstancias como la causa de traumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos,

mismos que se detallan en la tabla 4.

TABLA 4. COTO BRUS. MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y

MORTALIDAD, 2015-2019. (CIFRAS QUINQUENALES, TASA POR 10.000 HABITANTES).

Total,
Eventos . . Tasa Quinquenio  Porcentaje
Quinquenio
Causas externas de morbilidad y mortalidad 97 21,91 11,10%
Accidentes 60 13,56 6,86%
Lesiones intencionales 33 7,46 3,78%

Eventos (lesiones) de intencion no
4 0,90 0,46%
determinada

Nota: Elaboraciéon propia con datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de
Salud. Coto Brus, 2015-2019.

Causas no definidas

Las “causas mal definidas” son aquellas que se agrupan por no contar con una causa clara de su
deceso, siendo clasificadas por “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte” (R00-R99) por la Clasificacion Internacional de Enfermedades en

adelante CIE-10 (Organizacion Panamericada de la Salud, 2023).

En este apartado para el cantdn se registraron 57 causas de muertes mal definidas para una tasa
quinquenal del 12.88, siendo el 6.52% del porcentaje total de las muertes durante estos afios en
estudio, datos brindados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos para los afios en

estudio.
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Problema general por mortalidad

En cuanto a las principales causas de mortalidad general en el periodo 2015-2019, corresponden
al 21.97% para las enfermedades del sistema circulatorio, el 19.45% a los tumores, el 12.13% a
enfermedades de sistema respiratorio, el 11.10% para las causas externas (accidentes de
transito, lesiones por autoeliminacién, etc.), el 7,78% para enfermedades del sistema digestivo,
el 6.75% a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, el 6.52% a sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, el 4.69% por
enfermedades del sistema nervioso, el 2.40% a enfermedades del sistema genitourinario, el
1.95% a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y el 5.38% por

otras causas.
Priorizacion de problemas por curso de vida

En la siguiente Tabla se detalla las tres primeras causas de muertes por los diferentes grupos de

edad, segun el curso de vida durante estos afios en estudio.

TABLA 5. COTO BRUS. PRIORIZACION DE EVENTOS, SEGUN MORTALIDAD PROPORCIONAL POR
GRUPOS DE EDAD POR CURSO DE VIDA, 2015-2019. (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES).

Grupo de edad

Orden Evento (cédigo
N° CIE10) menores 1 GBD

Porcentaje GBD Grupos
ano subgrupos

1.Enfermedades

transmisibles,
Enfermedades

1 del sistema 19 44,18%

respiratorio

Infecciones afecciones
respiratorias maternas,
perinatales y

nutricionales

Malformaciones

) congénitas, 15 34,88% Anomalias 2.Enfermedades no

deformidades y congénitas transmisibles

anomalias
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cromosomicas
Q00-Q99

Ciertas

afecciones
originadas enel 6
periodo perinatal
P00-P96

Evento (codigo

CIE10)

13,95%

- 9 anos Porcentaje

Ciertas
afecciones
originadas en
el periodo
perinatal

1.Enfermedades
transmisibles,
afecciones
maternas,
perinatales y

nutricionales

GBD Grupos

Enfermedades
del

respiratorio

sistema 7

Malformaciones
congeénitas,
deformidades y 2
anomalias

cromosomicas

Ciertas
enfermedades
infecciosas y

parasitarias

Evento (cédigo

10-19 anos

CIE10)

Accidentes de
transporte VO01- 7
V99

33,33%

9,52%

9,52%

Porcentaje

29,16%

Infecciones

respiratorias

Anomalias

congénitas

Enfermedades
infecciosas

parasitarias

Accidentes

y

1.Enfermedades
transmisibles,
afecciones
maternas,
perinatales y

nutricionales

2.Enfermedades no

transmisibles

1.Enfermedades
transmisibles,
afecciones
maternas,
perinatales y

nutricionales

GBD Grupos

3.Causas externas
de
mortalidad

morbilidad vy
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Otras causas
externas de
traumatismos 5 20,83%
accidentales

(W00-X59)

Lesiones
autoinfligidas

16,66%
intencionalment

e (X60-X84)

20 - 64

anos

Evento (codigo .
Porcentaje

CIE10)

Tumores
[neoplasias] 61
(C00-D48)

26,40%

Enfermedades
del

circulatorio

sistema 25 10,82%

Lesiones

autoinfligidas
9,52%
intencionalment

e (X60-X84)

Evento (codigo

65 y mas Porcentaje

CIE10)

Enfermedades
del
circulatorio (100-
199)

sistema
165 29,72%

Tumores
[neoplasias] 106

(C00-D48)

19,09%

Enfermedades 65
del

11,71%
sistema

Accidentes

Lesiones

intencionales

Tumores

malignos

Enfermedades
cardiovascular

es
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respiratorio

(JO0-J99
Evento (codigo .
Porcentaje GBD Grupos
(o] S [1)]
Enfermedades
Enfermedades
del sistema 2 Enfermedades no
1 190 21,73% cardiovascular .
circulatorio (100— transmisibles
es
199)
Tumores
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malignos transmisibles
(C00-D48)
Enfermedades
del sistema Infec. y Enf. Trans y no
3 106 12,13% o
respiratorio respiratorias transmisibles
(JOO-J99

Nota: Elaboracion propia con base en datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud,
Ministerio de Salud. Coto Brus, 2015-2019.

Principales causas de mortalidad segun curso de vida

Mortalidad infantil (menor de 1 afo)

La Mortalidad Infantil es un indicador por excelencia del proceso de salud-enfermedad de una
comunidad o pais. Abarca el efecto de las condiciones socioecondémicas y culturales, asi como
la eficiencia de los servicios de salud. La tasa de mortalidad infantil es un indicador sensible de
la disponibilidad, utilizacion y efectividad de la atencién de la salud, en especial de la atencion

perinatal.

En Costa Rica a partir de 1996 entra en funcionamiento del Sistema de Investigacion y Analisis
de Mortalidad Infantil, con la finalidad de analizar las condiciones que intervienen en el proceso
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salud enfermedad de los nifios menores de 1 ano que fallecen en el pais; y con ello lograr el

mejoramiento de la calidad de la atencion de este grupo poblacional (Ministerio de Salud, 2023).

En la tabla 6, se visualizan los registros de nacimientos, y defunciones infantiles reportados
durante el quinquenio en estudio, ademas de la tasa de Mortalidad Infantil comparando la del

cantén con la regional y la nacional.

TABLA 6. COTO BRUS: TOTAL DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES INFANTILES Y TASA DE

MORTALIDAD INFANTIL, ANOS 2015 — 2019. (TASA POR 1000 NACIMIENTOS).

Defunciones Tasa Coto Tasa Region Tasa
Nacimientos
Infantiles Brus Brunca Nacional

2015 763 10 13,11 7,35 7,74
2016 740 4 5,41 7,26 7,93
2017 755 8 10,60 8,36 7,92
2018 750 12 16 8,17 8,37
2019 672 9 13,39 7,98 8,25

Nota: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
Indicadores Demografico de nacimientos y mortalidad, procesado con Redatam. Coto
Brus, 2015-2019.

En cuanto a la tasa de Mortalidad Infantil el cantén ha registrado valores mas altos en
comparacion con la regional incluso que la nacional. Una caracteristica importante es que al ser
un canton fronterizo cuenta con una gran concurrencia de poblacion indigena de la Etnia Ngabe-
Buglé provenientes de la Comarca, entre los meses de julio a enero para la cosecha de café; lo
cual un 42 % aproximadamente de las defunciones infantiles fueron de padres indigenas

panamefos.

La mortalidad infantil en nuestro cantdén ha sido un problema de salud publica, debido a que por
enfermedades tratables y hasta prevenibles fallecen nifos menores de 1 afo en la poblacion
indigena migrante debido a negligencia, miedo a acceder a los servicios de salud y por creencias

culturales y desconocimiento.
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Enfermedades del sistema respiratorio (Neumonias)

Las enfermedades que afectan las vias respiratorias pueden presentarse de distintas formas:
desde infecciones agudas como la bronquitis y neumonia, hasta enfermedades cronicas como el

asma.

Los casos de neumonia se presentan con mas frecuencia en los meses de invierno y son mas
expuestos los hombres que las mujeres, siendo la principal razén de las visitas a hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud. Otras condiciones asociadas a un mayor riesgo de neumonia
son: la edad, cdmo se desarrolle el sistema inmune de esta etapa de la vida, que cuenten con el
esquema basico de inmunizaciones, ademas de enfermedades cronicas o autoinmunes que

tenga la persona.

Algunas personas tienen una propension genética a contraer enfermedades respiratorias; esto
aunado a factores ambientales como el humo del tabaco y la contaminacion del aire contribuyen

a que este grupo de edades lleguen a complicar su estado de salud hasta el fallecimiento.

La principal causa de muertes en menores de un afo para el canton, son las Enfermedades del
Sistema Respiratorio, dentro de este gran grupo el evento que registra mas defunciones infantiles
es por Neumonias para un total de 18 reportes, y 1 por Otras enfermedades pulmonares

intersticiales.

De estas 18 defunciones, 10 corresponden a nifos de padres indigenas panamefios, que en gran
mayoria no cuentan con controles prenatales ni con una escolaridad primaria completa. Siete
defunciones ocurrieron en el periodo postneonatal (28 dias a 364 dias de vida), durante este
tiempo cobra importancia las condiciones ambientales y del medio familiar y social en que el nifio
se desarrolla, por enfrentarse mas directamente al medio; existiendo aquellas causas de muerte
llamadas "exdégenas”, que comprenden las enfermedades infecciosas y parasitarias, las
afecciones respiratorias, los accidentes y otras causas externas que ponen en riesgo la salud del
menor. Seis registros presentaron su deceso en el periodo neonatal precoz (antes de los 7 dias
de nacido) y cinco en el periodo neonatal tardio (7 a 27 dias), durante este periodo el bebé sufre
cambios en el cuerpo que deben adaptarse a la vida por fuera del Utero. Teniendo en cuenta que
durante este periodo de edad estas poblaciones son mas vulnerables, y sus defensas se van

desarrollando con el paso del tiempo.
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Mortalidad nifiez (1 a 9 afnos)

En cuanto a los registros de las defunciones para el quinquenio en estudio brindados por el INEC
se cuenta que son las Enfermedades del Sistema Respiratorio, dentro de este gran grupo el
evento que registra mas defunciones es causado por las Neumonias coincidiendo con la de los
menores de un ano, para este grupo de edad 1 a 9 afios se reportaron 5 fallecimientos por

neumonias y 2 por otras enfermedades pulmonares intersticiales.

En este grupo de edades dentro de las condiciones que favorecen son: factores ambientales,
comportamientos en los hogares como uso de cocina de lefia, hacinamientos, consumo de tabaco

entre otros.

Mortalidades adolescentes (10 a 19 ainos)
Accidentes transito (motocicletas)

Los accidentes de transito constituyen una causa importante de muertes y lesiones en Costa Rica
y que a través de los afos las personas que mas sufren accidentes son aquellas cuyas edades
estan entre los 20 y 64 anos; sin embargo, se esta dando un fenémeno donde los adolescentes

entre 10 a 19 afos han aumentado el fallecimiento por este evento.

Los accidentes de transito van en aumento y por supuesto con ello las muertes por estos
accidentes, es bien sabido que no hay una causa que se pueda sefialar como la responsable de
estos accidentes y fallecimientos, pues son variadas, como el uso de sustancias alcohdlicas, la
velocidad, la inexperiencia, desconcentracion, falta de presencia policial en carreteras,

imprudencias, facilidades de créditos para comprar motocicletas.

Es comun que los accidentes en motocicletas ocurran con mas facilidad, pues es el vehiculo mas
facil de conseguir por su bajo precio, la infinidad de marcas y las facilidades que se les dan a las

personas para ello en las distintas ventas de motocicletas.

Otro factor que contribuye es que la infraestructura vial de nuestro cantén no esta acorde a la
cantidad de vehiculos, aunado a la afectacion por los factores climaticos e inadecuada

coordinacion interinstitucional.

Para el canton durante el quinquenio 2015-2019, el dato total de mortalidad por accidentes de
transito fue de 7 personas fallecidas y el principal automotor en el que viajaban las victimas fueron

las motocicletas, las cuales eran conducidas por personas masculinas.
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Mortalidad personas adultas (20 a 64 afhos)
Tumores [neoplasias]

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas. Se menciona que la
mortalidad por cancer en las Américas aumente hasta 2,1 millones en el 2030. Alrededor de un
tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave como el
tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica. Los
programas de tamizaje y vacunacion representan intervenciones efectivas para reducir la carga
de determinados tipos de cancer. Muchos canceres tienen una probabilidad de curacién elevada
si se detectan temprano y se tratan adecuadamente (Organizacion Panamericana de la Salud,
2023).

Para este quinquenio, los principales tumores por los que han fallecido las personas en el cantén
en este grupo de edad tenemos: en primer lugar en el sistema digestivo, entre ellos el tumor
maligno de estémago con siete fallecimientos y colon con seis; en segundo lugar el tumor maligno
del tejido linfatico de los 6érganos hematopoyéticos, con siete fallecimientos y en tercer lugar, los
tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central con seis

fallecimientos.

Mortalidad personas mayores (mayores 65 ainos)

Enfermedades del sistema circulatorio (Enfermedad Isquémica Crénica del Corazén e Infarto

Agudo de Miocardio).

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos que se generan por un decrecimiento u obstruccién del flujo de sangre en las venas

y arterias del cuerpo.

En Coto Brus la mortalidad por Enfermedad isquémica crénica del corazén es la primera causa
de muerte en adultos mayores de 65 afios con 47 defunciones, y en tercer lugar con 29 registros
el Infarto Agudo de Miocardio, ambos eventos son enfermedades del sistema circulatorio con un

predominio en los hombres.
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Mortalidad general para Coto Brus

Enfermedades del sistema circulatorio (Enfermedad Isquémica Crénica del Corazén e Infarto

Agudo de Miocardio).

Dato importante es que las Enfermedades Cardiovasculares en los ultimos afios ha ido en
aumento, convirtiéndose en la principal causa de muerte no solo a nivel cantonal, sino también
para nuestro pais y el mundo. Como factores de riesgo que inciden en su aumento se mencionan:

el fumado, obesidad, alcoholismo, diabetes, dislipidemia e hipertension arterial.

A nivel cantonal, la mortalidad por Enfermedad Isquémica Crénica del Corazén registré 53
fallecimientos en los afios 2015 - 2019, correspondiendo a un 52% del sexo masculino; por Infarto
Agudo de Miocardio se registraron 42 fallecimientos para un 71% del sexo masculino.
Evidenciando que los hombres son los mas afectados por las enfermedades cardiovasculares
siendo el determinante de comportamiento uno de los mas importantes por los cuales se debera

de trabajar en ellos.

Principales problemas priorizados por la comunidad

Los tres problemas priorizados y analizados fueron: pobreza, problemas de salud mental

(depresion, ansiedad, estrés, intento de auto eliminacion), inseguridad\delincuencia.

Estos tres problemas de salud priorizados por los actores sociales coinciden para el analisis

tomando en cuenta la salud mental.

Pobreza

Este problema de salud identificado es muy complejo, segun el Atlas de Desarrollo Humano
Cantonal, Costa Rica, 2022, el indice de Pobreza Multidimensional (IPM) del cantén se calculd
para el afio 2020 en 0,140. Este indice identifica multiples privaciones individuales que van mas
alla de valores monetarios y analiza caracteristicas de los hogares en materia de educacion,
vivienda y uso de internet, salud y proteccién social, con las cuales se determina si un hogar se

clasifica como pobre o no pobre. También, por su parte el indice de Desarrollo Humano Cantonal
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(IDH) correspondiente para Coto Brus es de 0,683, rango medio segun los parametros y
ocupando la posicién 70 en el ranking de los cantones (Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo de Costa Rica, 2023).

Con respecto al indice de Desarrollo Social 2017, conocido como IDS, corresponde al cantén un
26,42, lo cual ubica en la posicion numero 71, que refleja grandes necesidades en el acceso a

recursos econémicos, participacion social, educacion, seguridad y salud (MIDEPLAN, 2022).

Problemas de salud mental (depresion, ansiedad, estrés, intentos de auto eliminacion).

Este problema de salud también fue priorizado por los actores sociales, ademas decidieron que
se abordara de manera general y que incluyera acciones para la depresion, ansiedad e intentos
de autoeliminacioén. Siendo que son problemas de salud multicausales y con afectacion en los

distintos grupos etarios.

Segun lo mencionado en el apartado de salud mental, los reportes para el cantén de depresion
han venido en descenso del 2015 al 2019, para un total en el quinquenio de 2102 reportes. En
cuanto a intentos de suicidio se evidencia que la cantidad ha aumentado, con un total quinquenal
de 108 reportes y una mortalidad de 27 personas. También se evidencié que la violencia
intrafamiliar aumenta cada afno y en el quinquenio fueron reportados al Ministerio de Salud un
total de 4009 eventos.

Otras causas identificadas pero que no fueron priorizadas en las cinco principales por los actores
sociales fueron las siguientes: la inseguridad, incumplimiento de politicas y planes de salud
mental, falta de acceso a servicios publicos, no oferta de educacion técnica acorde a las
necesidades, condiciones inadecuadas de vivienda, estresores ambientales, inadecuados
patrones de crianza, saturacién de los servicios de salud, falta de empleo, mal manejo de las

finanza personales-familiares y circunstancias econémicas limitadas.

Segun lo mencionado son muchas las causas que provocan inequidades y exclusién social,
algunas corresponden a determinantes estructurales dificiles de abordar, otras causas obedecen
a determinantes intermedios, las cuales, si es posible modificarlas mediante la articulaciéon

interinstitucional y cambios en los estilos de vida, para propiciar un bienestar integral.
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La identificacion de la afectacién en la salud mental de las personas, entre los tres problemas
principales del cantén, es un gran avance que permite visualizar posibles acciones para fortalecer
sus factores protectores y minimizar los factores de riesgo, mediante el fortalecimiento de
alianzas, politicas, planes y proyectos que beneficien a la mayor cantidad de poblacion, la cual

durante y post pandemia aumento su afectacién debido a las restricciones sanitarias.

Aunque existen esfuerzos institucionales y comunales en comisiones que trabajan el tema de
salud mental a nivel institucional, también otras a nivel interinstitucional como es el caso de la
Instancia Local de Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS), la Red Cantonal de
Actividad Fisica y Salud, el Subsistema Local de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia, la Red
de Prevencion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar, entre otras; es necesario fortalecer y
aumentar las acciones para incidir en la gran cantidad de situaciones que estan afectando la

salud mental de las personas.

Por lo que se vuelve necesario mejorar y ampliar los servicios de promocién y atencion de la
salud mental a nivel comunitario, fortalecer la apertura de plazas de profesionales, aumentar la
cantidad y mejorar la calidad del financiamiento para la salud mental, asi como también integrar

la salud mental en todas las politicas.

Inseguridad-delincuencia

En el caso de la percepcion de inseguridad/delincuencia es una combinacion de multiples causas,
y abarcan desde un aumento efectivo en los delitos de mayor connotacién social (robos en sus
distintas dimensiones, lesiones y otros), lo que desencadena la desconfianza en la labor que
realizan las instituciones del Estado. Todo lo anterior, provoca que de una u otra forma, las
personas se sientan inseguras y tengan temor a ser victimas de un delito en algun momento de
sus vidas. Desde este contexto, se definié como un problema de salud priorizado por los actores

sociales, dado sus diversas causas.

De esta forma, la Fuerza Publica evidencié a nivel del cantdn lo siguiente: que mediante el trabajo
articulado interinstitucional se identificaron algunas causas que inciden, en la inseguridad tales
como violencia intrafamiliar, personas en situacion de calle, consumo de alcohol y drogas entre

otros (Estrategia Integral de Prevencon para la Seguiridad Publica , 2021, pag. 23).

Con los eventos de mortalidad y los problemas priorizados por la comunidad detallados en el
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ASIS 2023, nos brindan un insumo relevante en el PLS y con ello se elaboraron indicadores para
brindar una respuesta integral, oportuna y de calidad, acorde a los objetivos establecidos en cada
eje, para mejorar el estado de salud de la poblacion del cantén de Coto Brus, con la participacién

activa de los diversos actores sociales involucrados.
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POBLACION OBJETIVO

El Plan Local de Salud, contempla como poblacién objetivo todos los habitantes del canton de
Coto Brus. De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para
el afio 2025 la poblacion se proyect6é en 44220 habitantes, un 50,72% (22.428) son mujeres y
49,28% (21.792) son hombres, de esta poblacion, el 53,70% representa al grupo etario de 20 a

64 afios, un 36,80% para el grupo de 0 a 19 anos vy, finalmente, un 9,50% para 65 afios y mas.

La estructura de la poblacién cotobrucefia tiene una tendencia hacia el envejecimiento con una
piramide poblacional regresiva, en donde el grupo de 75 afios es mas amplio que el grupo de 65
a 74 afos, lo cual evidencia una evolucion con decrecimiento dada por la disminucién de
nacimientos, reduccién de la fecundidad, reducciéon de la mortalidad y el incremento en la

esperanza de vida.

El proceso del envejecimiento es de interés en salud publica, por los efectos que conlleva el
aumento de poblacion envejecida que requiere, ademas, un incremento de los recursos sanitarios

y hospitalarios especializados entre otros servicios para este tipo de poblacion.
En contraparte, la poblacion menor a los 15 afios corresponde son 11,942 menores de edad del

total de poblacién, la cual ha disminuido en su peso relativo, al pasar de 30,44% en el afio 2011

a apenas 27,01% en el afo 2025.
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ENFOQUES Y PRINCIPIOS

El Plan Local de Salud se basa en una seria de enfoques y principios que estan dirigidos con la

dignidad y los derechos humanos en el ambito de la salud, los cuales estan descritos en la figura

adjunta:

FIGURA 1. CoTO BRUS. ENFOQUE Y PRINCIPIOS DEL PLAN LoCAL DE SALUD 2026-2030.

ENFOQUES PRINCIPIOS
Desarrollo humano\l [ Equidad ]
sostenible e inclusivo
Curso de vida ] [ Solidaridad ]
Promociéon de j [ Etica j
Ia salud

Género j [ Calidad j

Participacidon Cohesicon social
social

lntersectorialidadj [ Inclusicon social ]

YY)

Interculturalidad j [ Diversidad j

Igualdad y no \I
discriminacion

Fuente: Elaboracion Propia a partir del diagrama de la PNS.

ENFOQUES

Dentro de los enfoques del Plan Local de Salud se describe a continuacion los siguientes;

Desarrollo humano sostenible e inclusivo: es el reconocimiento de la responsabilidad del Estado

de generar condiciones para el bienestar y desarrollo de las personas en un contexto de

sostenibilidad ambiental, social y econdmica (Ministerio de Salud, 2023).
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Curso de vida: entendido como la relacion dinamica de exposiciones previas a lo largo de la vida,
con los resultados subsecuentes en salud y los mecanismos por los cuales las influencias
positivas o negativas dan forma a las trayectorias humanas y al desarrollo social, impactando los

resultados en salud del individuo y de la poblacién (OPS, 2023).

Promocion de la salud: se define como un proceso que permite a las personas aumentar el control
sobre su salud y sus determinantes. Constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de

favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva (OPS, 2023).

Derechos Humanos: toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicidbn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién. Ademas, no
se hara distincion alguna fundada en la condicién politica, juridica o internacional del pais o
territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente,
como de un territorio bajo administracion fiduciaria, no auténomo o sometido a cualquier otra

limitacion de soberania (Organizacion de Naciones Unidas, 2015).

Género: es un proceso mediante el cual se reconocen las diferencias entre mujeres y hombres
en términos de sus necesidades y problemas de salud, a fin de planificar acciones integrales
adecuadas a sus particularidades biolégicas y sociales, garantizando la participacién igualitaria
de ambos géneros en la toma de decisiones a nivel politico, econémico y social (Ministerio de
Salud, 2023).

Participacion social: entendida como el derecho a participar en forma consciente, corresponsable,
activa e informada de todos los actores sociales, comunitarios e individuos en la identificacion,
analisis y priorizacion de necesidades en salud, la formulacién de planes y programas, asi como
en las decisiones relacionadas con su ejecucion, evaluacion y rendicion de cuentas, para
garantizar su calidad, eficiencia y efectividad. Todas las personas y grupos sociales tienen
derecho a una participacion, libre, accesible y significativa en el desarrollo de la salud. (Sol
Arriaza, 2012).

Intersectorialidad: implica que diversos sectores gubernamentales y privados, pueden actuar de

manera articulada en la solucién de problemas cuyas causas sean complejas. Los sectores no
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solo se organizan ante el surgimiento de un problema que afecte a la salud, sino que también
ordenan sus acciones en funcién de evitar el surgimiento de problemas sanitarios. Al ser la salud
un producto social las acciones trascienden las fronteras del sector de la salud (Cunill-Grau,
2012).

Interculturalidad: plantea la necesidad de reconocer las diversidades culturales en las sociedades
y en particular. Por medio del reconocimiento de la diversidad cultural y de las diferentes formas
de vida que existen en el pais es posible fortalecer la identidad nacional y promover la convivencia
pacifica y respetuosa entre los grupos culturalmente, étnicamente y en general, socialmente
distintos (Ministerio de Salud, 2023).

Este enfoque no solo reconoce a los diferentes grupos étnicos y con formas de vida culturalmente
distintos, sino que también establece que, en la busqueda de la convivencia pacifica y la armonia
social, las diferentes culturas no solamente deben respetarse, sino que deben procurar una
sociedad basada en esa riqueza cultural y tejida sobre la comprensién e intercambio entre las

diferencias existentes (Ministerio de Salud, 2023).

Igualdad y no discriminacion: establece que debe tratarse a todas las personas por igual sin
discriminacion alguna por razones de sexo, género, etnia, edad, idioma, religion, origen nacional

o social, orientacion sexual e identidad de género y respeto por las diferencias (ONU 1948).

Gestidon para Resultados del Desarrollo: consiste en la aplicar de sistemas de gestion por
objetivos al adoptar de una gestion con mayor orientacion hacia efectos e impactos, donde la
poblacion es el centro de atencion. Se introducen elementos como la sostenibilidad, la inclusion
y la equidad en el acceso a servicios publicos. El enfoque considera que la accion estatal

esperada es generacion de valor publico (MIDEPLAN, 2016).

PRINCIPIOS

El Plan Local de Salud se orienta en principios que buscan alcanzar un mejor nivel de bienestar
y calidad de vida de la poblacién a lo largo de todas las etapas del curso de vida, los cuales a

continuacion se describen;
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Equidad: es la atencion de la justa distribucion de las posibilidades y oportunidades de acceso
informacién, conocimientos, recursos, bienes y servicios, para promover, mejorar y mantener la
salud individual y colectiva, dando mas a quien mas necesita. Ademas, busca disminuir las
diferencias en salud. El principio de equidad busca identificar las brechas generadas por las
condiciones sociales, del entorno y culturales, para generar acciones positivas que las vayan
cerrando, de tal manera que se protejan los derechos humanos y se promuevan mejores
oportunidades para lograr un adecuado desarrollo humano de todas las personas (Ministerio de
Salud, 2023).

Solidaridad: asegura la proteccion de la salud para toda la poblacion mediante un modelo de
financiamiento compartido que permite el acceso al sistema de salud de aquellos grupos con

menos recursos (Ministerio de Salud, 2023).

Etica: es la orientacién racional de la conducta humana hacia la consecucién de fines
determinados que, evidentemente, no pueden atentar contra condicion de seres sociales. Con
ello, se afirma que los fines que se planteados deben tener presente el limite del bienestar propio
es el de los otros con quienes se comparte la vida diaria (Viquez Lizano, 2007), asi como la forja
del caracter mediante la repeticién de actos sustentados en principios racionales que nos haga

personas justas y felices (Cortina, 2003).

Calidad: es la capacidad del sistema de salud para ofrecer atencién integral que solucione
satisfactoriamente las necesidades de las personas y grupos sociales, ofreciéndoles los mayores

beneficios y evitando riesgos (Ministerio de Salud, 2023).

Cohesién social: es el conjunto de mecanismos de integracidn social, concertacion y no exclusion
que existen en una sociedad, cuyo propdsito y aspiracidn es construir sociedades sin

discriminacién, exclusién o segregacion (Ministerio de Salud, 2023).

Inclusion social: es la condicién en la que se reconocen los derechos, deberes, igualdades y
equidades de las personas y grupos sociales en situacion de desventaja y vulnerabilidad, sin
distinciéon de género, etnia, orientacion sexual e ideologia. Una persona o grupo social incluido
significa que esta integrado social e institucionalmente en las redes creadas por la sociedad,

abarcando las dimensiones: politica, econémica, social y cultural (Ministerio de Salud, 2023).
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Diversidad: el principio de diversidad reconoce la multiplicidad e interaccion de las diferentes
capacidades y caracteristicas que tienen las personas y pone en evidencia la complejidad de los

multiples factores y elementos que configuran una sociedad

En este sentido, los enfoques y principios aqui descritos constituyen pilares fundamentales para
la formulacion del Plan Local de Salud de Coto Brus orientadas en los derechos humanos vy el
bienestar integral de la poblacion, lo que permite su integracién hacia una sociedad mas
equitativa, inclusiva y respetuosa de la diversidad, donde la participacién social, la perspectiva de
genero, los derechos humanos vy la interculturalidad se convierten en ejes transversales que
fortalecen la gestion publica y promueven resultados significativos para todas las personas, sin

distincion.
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MARCO ESTRATEGICO

OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion desde el abordaje de los determinantes sociales
de la salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental y la

promocion de la salud.

FIGURA 2. CoTO BRUS. EJES DEL PLAN LOCAL DE SALUD. 2026-2030

Calidad, acceso
y cobertura
¥ universal en salud

LOCAL DE
SALUD

o
< ‘/fﬁ’ COTO BRUS
EJE 4 EJE 3

Promocién Salud
de la Salud Ambiental

Fuente: Elaboracion Propia, a partir del diagrama de la PNS.

1. Calidad, acceso y cobertura universal en salud
La rectoria es la funcidon mediante la cual el ente rector lidera, promueve y articula, de manera

efectiva, los esfuerzos de los actores sociales y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria, para
proteger y mejorar la salud de la poblacion. (Marco Estratégico, Ministerio de Salud, 2011)

60



La OPS define acceso universal como la ausencia de barreras de tipo geografico, econémico,

sociocultural, de organizaciéon o de género. Por su parte, la cobertura universal de salud se define

como la capacidad del sistema de salud para responder a las necesidades de la poblacién. Esto

incluye la disponibilidad de

financiamiento (OPS, 2014).

infraestructura,

recurso humano,

tecnologias en salud y

Objetivo. Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y

mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Coto Brus.

Resultado esperado

oportunos y de calidad.

1. Poblacién de Coto Brus con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud,

1.3 Tasa de mortalidad prematura
de Coto Brus por cancer de cérvix
(C53), mama (C50), estbmago

C18 - Tumor maligno del colon (0 casos). 0
C20 - Tumor maligno del recto (0 casos). 0
C50 - Tumor maligno de la mama (1 casos).

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

1.1 Razo6n de mortalidad materna
de Coto Brus por cada 1,000 2024: 0 0
nacimientos
1.2 Tasa de mortalidad infantil de
Coto Brus por cada 1,000 2024:16.95 16.95
nacimientos vivos

2024:

] C16 - Tumor maligno del estbmago

C16 - Tumor maligno del estomago (1 0.22
casos). 0.22

C18 - Tumor maligno del colon 0
C20 - Tumor maligno del recto 0

C50 - Tumor maligno de la mama

respiratorias cronicas J40-J47.

(C16) colon (C18), recto (C20). 0.22 0.22

C53 - Tumor maligno del cuello del utero (2 ©3 - Tumor’maligno del cuello del
casos). 0,89 (tero 0,89

1.4 Tasa de mortalidad prematura

de Coto Brus por enfermedades 2024: 0.45 0.45

cerebrovasculares 160-169.

1.5 Tasa de mortalidad prematura

de Coto Brus por Diabetes Mellitus 2024:0.90 0.90

E10-E14.

1.6 Tasa de mortalidad prematura

en Coto Brus por enfermedades 2024: 0.45 0.45
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1.7 Tasa de mortalidad prematura
en Coto Brus por enfermedad
isquémica 120-125.

2024: 0.67

0.67

1.8 Tasa de Mortalidad en Coto
Brus de Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)
CIE-10 B20.0-B24.X

2024:0.23

0.23

1.9 Porcentaje de personas
adultas, mayores de 18 afos, que
consultan por primera vez en la
vida por trastornos mentales y del
comportamiento en servicios de
salud (F10.0-F19.0).

2024:0.22

0.22

1.10 Porcentaje de personas
menores de edad que consultan
por primera vez en la vida por
trastornos mentales y del
comportamiento en servicios de
salud (F10.0-F19.0).

2024:1.03

1.03

2. Vigilancia de la salud

Su accionar parten del procesamiento integral de datos provenientes de los entes notificadores
del Sistema Nacional de Salud, abarcando su analisis, integracion y depuracion. Este trabajo
permite identificar y comprender los multiples factores que inciden en la salud desde los aspectos
sociales, econdmicos y politicos, hasta las condiciones materiales de vida, el acceso a servicios
de salud, los comportamientos individuales y los elementos bioldgicos y ambientales. Con esta
comprension, se fortalece la capacidad de respuesta de las autoridades y actores sociales,

facilitando decisiones informadas y oportunas para la poblacion.

Objetivo. Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en

salud para generacion de informacion oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento

del estado de salud de la poblacion de Coto Brus.
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Resultado esperado

1. Poblacion del territorio de Coto Brus con reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacion de

estrategias de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes y

reemergentes de importancia de salud publica nacional e internacional.

Brus

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030
2.1 Porcentaje de letalidad de la poblacion por dengue en
2024: 0 0
coto Brus
2.2 Numero de casos de malaria de transmision autéctona
2024: 0 0
en Coto Brus
2.3 Tasa de incidencia de tuberculosis por cada 10.000
) 2024: 0.22 (1 CASO) 0.22
habitantes en Coto Brus
2.4 Tasa anual de casos sospechosos sarampion-rubéola
) 2024: 0 cero
por cada 10. 000 habitantes en Coto Brus
2.5 Tasa anual de casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
por cada 10. 000 habitantes en menores de 15 afos en Coto 2024: 0 cero
Brus
2.6 Tasa de cobertura de vacunacion contra hepatitis B en
2024: 98 98
Coto Brus
2.7 Tasa de cobertura de vacunacion contra PCV-13
2024: 89.83 90
(neumococo) en Coto Brus
2.8 Tasa de cobertura de vacunacion contra SRP
2024:91.13 91.13
(sarampion, rubeola, paperas) en Coto Brus.
2.9 Tasa de cobertura de vacunacion contra Tb extra miliar
2024: 96.10 96.1
(BCG) en Coto Brus
2.10 Tasa de cobertura de vacunacion contra Varicela en
2024: 91.53 91.53
Coto Brus
2.11 Tasa de cobertura de vacunacion contra VPH en Coto
2024: 109 100
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Eje 3. Salud Ambiental

La salud ambiental promueve acciones integradas para identificar, prevenir y mitigar los riesgos
ambientales que afectan la salud de las personas y las comunidades. A través de la articulacion
intersectorial y la participacion comunitaria, se busca fortalecer entornos saludables y resilientes,

contribuyendo a la equidad en salud y al bienestar de los seres humanos.
Objetivo. Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Coto Brus y el
crecimiento economico del pais, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y

previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Resultado esperado

1. Poblacion de Coto Brus con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y

ecoldgicamente equilibrado.

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

3.1 Porcentaje de poblacion cubierta con servicio de agua
2024: 77 % 91%
potable en forma segura

3.2 Tasa de generacion de residuos valorizables por ] ]
2024: 0.38 kg/per/dia | 0.401 kg/per/dia

habitante en Coto Brus

3.3 Porcentaje de cobertura de recoleccion de residuos en
2024: 85 % 95%
Coto Brus
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Eje 4. Promocién de la Salud

La Promocioén de la Salud se orienta al fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y
comunitarias para el cuidado de la salud, mediante estrategias participativas e intersectoriales
que fomenten entornos saludables. Este eje impulsa el empoderamiento ciudadano, la equidad,
la inclusion y la corresponsabilidad en la construccion de estilos de vida saludables, reconociendo

los determinantes sociales de la salud, que favorecen el bienestar integral de la poblacion.
Objetivo. Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Coto Brus por medio

de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacién de los determinantes

sociales de la salud y reducir las inequidades.

Resultado esperado

1. Poblacion de Coto Brus con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que
promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores

protectores de la salud.

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

4.1 Prevalencia de sobrepeso en nifias y nifios de 6 a 12
~ 2016:22.3 22.3
afios
4.2 Prevalencia de obesidad en nifias y nifios de 6 a 12
B 2016: 10.9 10.9
anos
4.3 Porcentaje de nacimientos en personas adolescentes
2024: 1.30 (56 nac) 1.3
menores de 20 afios.
4.4 Tasa de mortalidad por suicidios por 10.000 habitantes. 2024: 1.8 (8 CASOS) 1
4.5 Prevalencia de desnutricion moderada y severa en nifias
2016: 1.6 1.6
y niflos de 6 a 12 afios.
4.6 Prevalencia de baja talla en nifias y nifios de 6 a 12
B 2016: 5.0 5.0
anos
4.7 Tasa de mortalidad por femicidio por cada 10.000
) 2024:0.22 (1 caso) 0.22
habitantes
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MODELO DE GESTION Y GOBERNANZA

El modelo de gestién y gobernanza se fundamenta en la comprension del ciclo de la politica
publica, el cual representa una secuencia logica y dindmica de etapas que permiten abordar
problemas publicos de manera estructurada. Este ciclo inicia con la identificacion del problema,
donde se reconoce una necesidad o situacién que requiere intervencién estatal y posteriormente,
se avanza hacia la formulacién de politicas, etapa en la que se disefian alternativas de solucién

basadas en evidencia, participacion ciudadana y analisis técnico.

Una vez definida la politica, se procede a su implementacion, que implica la asignacién de
recursos, coordinacion institucional y ejecucion de acciones concretas. La siguiente fase es la
evaluacion, donde se mide el impacto, la eficiencia y la efectividad de las politicas aplicadas,
permitiendo retroalimentar el proceso. Finalmente, se da lugar a la reformulaciéon o cierre,

dependiendo de los resultados obtenidos y del contexto cambiante.

Este ciclo no es lineal ni estatico; mas bien, se caracteriza por su flexibilidad y retroalimentacién
continua, lo que permite ajustar las decisiones en funciéon de los aprendizajes y las nuevas
demandas de la sociedad. Comprender este ciclo es esencial para disefiar modelos de gestion y
gobernanza que sean sostenibles, inclusivos, asi como orientados a resultados que se
visualizaran en los planes locales de salud, tomado en consideracion la planificacion,
implementacién, seguimiento y la evaluacion acorde a los compromisos adquiridos por los actores

sociales segun cada eje.

En este sentido, la gestion por resultados en el desarrollo es un enfoque que busca orientar las
acciones institucionales hacia el logro de objetivos concretos y medibles, en lugar de centrarse
unicamente en los procesos. Este modelo pone énfasis en los productos, impactos y beneficios
que se generan para la ciudadania. En el ambito de la salud, esto implica garantizar que los
servicios ofrecidos realmente mejoren la calidad de vida de las personas. El valor publico, por su
parte, se refiere al conjunto de beneficios tangibles e intangibles que la sociedad recibe como
resultado de la acciéon que brindan las instituciones acordes a su campo, asi como de forma
interinstitucional e intersectorial. Este valor se construye a través de la confianza, la

transparencia, la participacion y la efectividad de las politicas publicas.
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El modelo de gestién propuesto para el Plan Local de Salud de Coto Brus se fundamenta en una
estructura integrada que combina planificacién estratégica, articulacion intersectorial,
participacién comunitaria y evaluacion continua. Este modelo busca fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema de salud local, promoviendo una gestion centrada en las personas, basada

en evidencia y orientada a resultados.

Al introducir este modelo, se establece una base sdlida para avanzar hacia una gestién publica
orientada al valor, donde cada accion institucional se justifica por su contribucion al bienestar
colectivo y al fortalecimiento de la confianza en las instituciones.

A continuacion, se presenta el diagrama que representa el modelo de gestion propuesto.
FIGURA 3. CoTO BRUS. DIAGRAMA QUE MUESTRA EL MODELO DE GESTION DE LA PLS 2026-2030

Gestidony Gobernanza

—

Direccién Area Rectora de Salud CB

Equipo Técnico Local
Formulacion, seguimientoy evaluacion

| |
Coordinacicn . _ Coordinacién Coordinacién
Institucional - - Sectorial Intersectorial

| | | |
Consejo Regional de Direccion PPEEEN |nida Planificacion
Directores de Area Planificacion Regional

—_———

neowe  neoans  cowosaw | uol | coweam | cuovs | oma |

Instancias de coordinacién y articulacion

Comisiones institucionales locales

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2025.
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En este sentido, el Ministerio de Salud a través de la Direccion del Area Rectora de Salud de Coto
Brus, es quien lidera y conduce el proceso mediante el equipo técnico, quien sera el encargado
de la formulacion y seguimiento asi como evaluacién, mediante la coordinacion institucional y
sectorial, brindando seguimientos en el avance semestral y el cumplimiento de las metas de
manera anual, acorde a las acciones estratégicas definidas en el plan de accién, con los diversos

actores sociales involucrados.

De esta manera, los espacios definidos para efectos de coordinacion y articulacién son los

siguientes;

Iniciando con la articulacién institucional conformada por Consejo Regional de Directores de Area,
la Direccion de Planificacion y la Unidad de Planificacion Regional, quienes contribuyeron a la

formulacion, seguimiento y evaluacion.

Ademas, para el cumplimiento de la Plan Local de Salud 2026-2030 se fortalece la articulacion
intersectorial mediante la participacion activa de instituciones como la CCSS, CEN-CINAI, IAFA
y AyA que forman parte del sector salud y otros actores sociales relevantes,
que estan relacionados e influyen en la salud de las personas, asi como a través del Equipo
Técnico Local y el Consejo Cantonal de Coordinacion Interinstitucional, que facilitan el trabajo
conjunto acorde a las responsabilidades y compromisos de cada instancia que participa en el
PLS.

De esta forma se contara con un mecanismo de coordinacién interinstitucional en donde se dara
el seguimiento y evaluacién correspondiente al PLS, el cual sera el Consejo Cantonal de
Coordinacién Interinstitucional que se fundamenta en la Ley 8801 Ley General de Transferencia
de Competencias del Poder Ejecutivo a las Municipalidades, que cede a los gobiernos locales la
responsabilidad de combinar politica con incidencia local, en conjunto con las instituciones

representantes a nivel de canton.

De esta forma, entre las instituciones del cantén que participan del CCCIl se encuentran los
siguientes actores sociales; Municipalidad, Instituto Mixto de Ayuda Social, Universidad Estatal a
Distancia, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Sistema Nacional de Educacion Musical,
Sistema Nacional de Areas de Conservacion, Instituto de Fomento y Asesoria Municipal,
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica, Asociacion Administradora de Sistema de
Acueducto y Alcantarillado Comunal de la Gutiérrez Braun, Ministerio de Seguridad Publica, Caja
Costarricense del Seguro Social, Centros de Educacién y Nutricién y Centros Infantiles de

Atencién Integral, Instituto Costarricense de Electricidad, Ministerio de Educacién Publica,
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Instituto de Acueductos y Alcantarilladas, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
Instituto Nacional de la Mujeres, Consejo Nacional de Produccion, Oficina Local de la Direccién
Nacional del Desarrollo de la Comunidad, Ministerio de Obras Publicas y Transportes, Consejo
Nacional de Persona con Discapacidad, Fundacion RAB (Rights Across Borders), Instituto de
Café de Costa Rica, Patronato Nacional de la Infancia, Comité Cantonal de Deporte y Recreacion,

Instituto de Desarrollo Rural, Instituto de Nacional de Aprendizaje y la Union Zonal de Pittier.

Ademas, se cuenta con diversas comisiones institucionales a nivel local que permiten una mayor
coordinacioén, asi como articulacién para una respuesta mas efectiva y especializada ante las

necesidades de la poblacion. Entre estas se destacan:

CILOVIS (Comision Interinstitucional Local de Vigilancia en Salud)

e COLEAMMI (Comision Local de Atencion a la Mujer y la Nifiez)
e COLOSAM (Comision Local de Salud Mental)

e CMA (Comisién Municipal de Ambiente)

o RECAFIS (Red Costarricense de Actividad Fisica y Salud)

o RED VIF (Red de Atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar)

UCL (Unidad de Coordinacion Local)

Estas instancias representan espacios clave para la identificacion de necesidades, la toma de
decisiones informadas y la implementacién de acciones coordinadas de manera intersectorial que

respondan a la realidad a nivel local.

Dado lo anterior; en su calidad de ente rector de la produccion social de la salud, el Ministerio de
Salud es el ente designado, para garantizar la proteccion y mejoramiento de la salud de la
poblacion, requiere dirigir y conducir al conjunto de actores sociales que intervienen en su génesis

y evolucién (Marco Estratégico, Ministerio de Salud, 2011).

Ademas, la gobernanza del Plan Local de Salud constituye el marco institucional y estratégico
que garantiza la implementacién efectiva, transparente y participativa del modelo de gestion
propuesto. Esta gobernanza se basa en principios de coordinacion intersectorial, rendicion de

cuentas, participacion ciudadana y toma de decisiones basada en evidencia. Su propésito es
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asegurar que las acciones del plan estén alineadas con los ejes estratégicos definidos y que se

traduzcan en resultados concretos que generen valor publico.

Asimismo, para el éxito en la implementacion del Plan Local de Salud y su correspondiente Plan
de Accidon se requiere del compromiso activo de todas las instituciones que tuvieron una
participacion relevante durante el proceso del PLS y que establecieron lineas de accién acorde a
sus competencias en cada uno de los ejes y que pueden realmente impactar la salud de las

personas.

La gobernanza del plan no solo acompana la ejecucion técnica, sino que también fortalece la
legitimidad del proceso, al garantizar que las decisiones respondan a las necesidades reales de
la poblacidén y se mantengan coherentes con los principios del modelo de gestion por resultados
en el desarrollo. En este sentido, la gobernanza se convierte en un componente esencial para

transformar la planificacion en accion efectiva y sostenible a nivel local.
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PLAN DE ACCION

El presente documento presenta los indicadores del Plan de Accion para el periodo 2026-2030,
en el cual se detallan las principales acciones estratégicas, metas e indicadores definidos por los

actores sociales participantes, con el fin de guiar la implementacion del Plan Local de Salud

EJE 1

1. Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

OBJETIVO
ESPECIFICO 1

Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y mejoramiento del

estado de salud de la poblacion de Coto Brus.

RESULTADO
ESPERADO

Poblacién de Coto Brus con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor acceso a servicios de
salud, oportunos y de calidad.

O1.AE1.11. Numero Caja

de personas con Costarricense

diagndstico de Periodo 2026-2030: 241 | Periodo 2026-2030 del Seguro

trastornos mentales y Social: Area de
O1.AEA. del comportamiento 2026: 232 2026: ¢18.000.000 Salud - primer
Fortalecimiento | POF USO de 2024: 220 |2027:237 2027: ¢18.000.000 nivel; Hospital
de la atencion sustancias, atendidas 2028: 239 2028: ¢18.000.000 Juana Pirola —
integral para a nivel institucional 2029: 241 2029: ¢18.000.000 segundo nivel de
personas con que reciben abordaje 2030: 241 2030: ¢18.000.000 atgncié_n.
trastornos integral (F10-F19) de (Dwepcnén
mentales y del Coto Brus. médica)
comportamiento Caja
para la O1.AE1.12. Numero Costarricense
ﬁl'lz’r‘:)'i’r‘r‘]’g'r?;igg | ge T8 anoe que Periodo 2026-2030: 302 | Periodo 2026-2030 | del Seguro

. ’ . Social: Area de

y mejora de la °°”S”'t|""” e Pomera 2026: 292 2026: ¢18.000.000 | Salud - primer
calidad de vida | #2 58 8 Vo8 Po 2024:290 |2027: 297 2027: ¢18.000.000 | nivel; Hospital
de la poblacion d'als ornos rrt“e”.a ?5 y 2028: 297 2028: ¢18.000.000 | Juana Pirola —

uaviisautioaing 2029: 302 2029: ¢18.000.000 | segundo nivel de

(F10.0-F19.0) de Coto 2030: 302 2030: ¢£18.000.000 atencion.

Brus. ) (Direccion

’ médica)
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O1.AE1.13. Numero
de personas menores
de edad que
consultan por primera

Periodo 2026-2030: 35

Periodo 2026-2030

Caja
Costarricense
del Seguro
Social: Area de

vez en la vida por 2026: 21 2026: ¢18.000.000 S_alud - prir’r_1er
frastornos mentales y 2024: 37 2027: 25 2027: ¢18.000.000 nivel; Hqspltal
del comportamiento 2028: 30 2028: ¢18.000.000 Juana Plrolla -
en servicios de salud 2029: 35 2029: ¢18.000.000 seguqqo nivel de
(F10.0-F19.0) de Coto 2030: 35 2030: ¢18.000.000 aégncm'n’.
Brus. ( ireccion
meédica)
O1.AE1.14. Numero Caja
de personas atendida Periodo 2026-2030: 122 | Periodo 2026-2030 Costarricense
con trastornos del Seguro
mentales y del 2026: 122 2026: ND Social: Area de
comportamiento 2024: 122 | 2027: 122 2027: ND Salud - primer
(F10.0-F19.0) en el 2028: 122 2028: ND nivel de
primer nivel de 2029: 122 2029: ND atencion.
atencion en salud 2030: 122 2030: ND (Direccion
mental de Coto Brus, médica)
O1.AE1.15. Numero Caja
de personas atendida Periodo 2026-2030: 200 | Periodo 2026-2030 Costarricense
con trastornos del Seguro
mentales y del 2026: 200 2026: ¢18.000.000 Social: Hospital
comportamiento 2024: 205 |2027: 200 2027: ¢18.000.000 Juana Pirola —
(F10.0-F19.0) en el 2028: 200 2028: ¢18.000.000 segundo nivel de
segundo nivel de 2029: 200 2029: ¢18.000.000 atencién.
atencion en salud 2030: 200 2030: ¢18.000.000 (Direccion
mental de Coto Brus. médica)
O1.AE1.16. Numero Caja
de personas que Periodo 2026-2030: 7 Periodo 2026-2030 Costarricense
requieren ser del Seguro
referidos al tercer 2026: 7 2026: ¢12.000.000 Social: Hospital
nivel de atencion con 2024: 18 2027:7 2027: ¢12.000.000 Juana Pirola —
trastornos mentales y 2028: 7 2028: ¢12.000.000 segundo nivel de
del comportamiento 2029: 7 2029: ¢£12.000.000 atencion.
(F10.0-F19.0) de Coto 2030: 7 2030: €£12.000.000 (Direccion
Brus médica)
Caja
O1.AE2. . Costarricense
Atencion J oriodo 2026-2030: | periodo 2026-2030 | del Seguro
oportuna de las | O1.AE2.11. NUmero ’ Social: Area de
personas que se | de personas 2026: 4.057 2026: ¢26.000.000 Salud - primer
registran con diagnosticadas por 2024: 1.283 2027: 4'107 2027: ¢26.000.000 nivel; Hospital
diagndstico de obesidad E66.0-E66.9 2028: 4'307 2028: ¢26.000.000 Juana Pirola —
obesidad segun | de Coto Brus 2029: 4'507 2029: ¢26.000.000 segundo nivel de
los codigos CIE- 2030j 4'507 2030: ¢26.000.000 atencion.
10 o (Direccion
médica)
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O1.AE3.
Implementacién
de los
programas de
atencion
primaria
interdisciplinaria
orientados a la
atencion de
sobrevivientes

0O1.AE3.11 NUmero de
pacientes que reciben
seguimiento después
de un incidente
cardiovascular
(ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR)
de Coto Brus

2024: 254

Periodo 2026-2030: 480

2026:
2027:
2028:
2029:
2030:

340
385
410
480
480

Periodo 2026-2030

2026: ¢26.000.000
2027: ¢26.000.000
2028: ¢26.000.000
2029: ¢26.000.000
2030: ¢26.000.000

Caja
Costarricense
del Seguro
Social: Area de
Salud - primer
nivel; Hospital
Juana Pirola —
segundo nivel de
atencion.

de episodios de (Direccion

enfermedades meédica)

cardiovasculares

O1.AE4.

Atencién

oportuna y con Caja

tratamiento . . Costarricense

adecuado a 0O1.AEA4.11 Porcentaje Pe”SdO 2026-2030: Periodo 2026-2030 del Seguro
100% Ny’

embarazadas de embarazadas Social: Area de

seropositivas
para sifilis en la
consulta externa
de primera vez a
quienes se les

seropositivas para
sifilis que reciben
tratamiento oportuno
y adecuado de Coto
Brus

2024: 100 %

2026: 100 %
2027: 100 %
2028: 100 %
2029: 100 %
2030: 100 %

2026: ¢12.000.000
2027: ¢12.000.000
2028: ¢12.000.000
2029: ¢12.000.000
2030: ¢12.000.000

Salud - primer
nivel; Hospital
Juana Pirola —
segundo nivel de
atencién.

brinda (Direccion

tratamiento médica)

oportuno y

adecuado

O1.AES.

implementacion | o1,AES.1 Numero de

estrategia de efstrategi.a’\s de Periodo 2026-2030: 1 Periodo 2026-2030 Caja .

divulgacion de dlvu[g§0|on de Ios_’ Costarricense

los servicios de | S€TVicios de atencion 2026: 1 2026: ND del _Segu,ro

atencion de la de la salud en 2024: 0 2027:1 2027: ND Social: Area de

salud en enfermedades 2028: 1 2028: ND Salud - primer

enfermedades crénicas que cuentan 2029: 1 2029: ND nivel de

crénicas que las personas de Coto 2030: 1 2030: ND atencion.
Brus.

cuentan las

personas.

O1.AE6. O1.AE6.11 Numero de

Fortalecimiento | personas entre 20 a . .

de los 64 afios de edad con Tgﬁ%‘é" 2026-2030: Periodo 2026-2030 | Caja

programas de tamizajes realizados ’ Costarricense

tamizaje de en la consulta primera 2026: 15.105 2026: ND del Seguro

enfermedades vez en el ano, de 2024: 15.105 2027j 15'105 2027: ND Social: Area de

cronicas y enfermedades 2028: 15'105 2028: ND Salud - primer

tumores, en la cronicas en la 2029j 15'105 2029: ND nivel de

atencion de atencion de salud en 2030j 15'105 2030: ND atencion.

salud en el el primer nivel de T

primer nivel. Coto Brus.
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01.AE6.12. Numero
de personas con
tamizajes realizados

Periodo 2026-2030:
14.006

Periodo 2026-2030

2026: ¢16.000.000

Caja
Costarricense
del Seguro
Social: Area de
Salud - primer

de tumores, en la 2024: 13.993 | 2026: 13.996 2027 €16.000.000 | nivel; Hospital
L 2027: 13.996 : .
atencion de salud en 2028: 14.006 2028: ¢16.000.000 Juana Pirola —
el primer nivel de 2029j 14.006 2029: ¢16.000.000 segundo nivel de
Coto Brus 2030j 14.006 2030: ¢16.000.000 atencion.
T (Direccion
médica)
. . . Caja
O1.AE7.11. Numero Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Costarricense
de personas 102.602
migrantes y del Seguro
permanentes 2024: 2026: 102.602 égggf “B ggﬁfj' Ar'ﬁaef'e
O1.AE7. ubicadas en las fincas 102.602 2027:102.602 2028: ND nivel dep
Atenciodn de la cafetaleras, atendidas 2028: 102.602 ) 9
7. : 2029: ND atencion.
poblacion en los EBAIS de Coto 2029: 102.602 : ; L
o : 2030: ND (Direccion
migrante y Brus. 2030: 102.602 médica)
permanente
ubicada en las
fincas
cafetaleras y Caja
gggj:gf;or'{;ser O1.AE7.12. Nimero g?_%%%o 2026-2030: Periodo 2026-2030 | Costarricense
nivel de de QapaC|taC|ones del _Segu,ro
atencion realizadas para el 2026: 80 2026: ND Social: Area de
) personal de los 2024: 80 2027j 80 2027: ND Salud - primer
EBAIS en temas 2028: 80 2028: ND nivel de
relacionados con : 2029: ND atencion.
. . 2029: 80 : ; L
poblacion migrante 2030: 80 2030: ND (Direccion
) médica)
O1.AES.11. Namero Periodo 2026-2030:0 Periodo 2026-2030 Area Rectora de
de casos de . . Salud Coto Brus,
mortalidad materna . 2026: 0 2026: ND proceso
analizados 2024:0 2027: 0 2027: ND Servicios de
; AR 2028: 0 2028: ND
interinstitucionalmente 2029 0 5029: ND Salud -
01','°.‘E.8' en Coto Brus. 2030: 0 5030: ND COLEAMMI CB
Analisis de
mortalidad
materna - infantil
que incluya el
mejoramiento de
la calidad de la . . ) .
informacion. O1.AE8.12. Numero Periodo 2026-2030:0 Periodo 2026-2030 Area Rectora de
de muertes maternas Salud Coto Brus
que ocurren en los 2026: 0 2026: ND rOCeso ’
establecimientos de 2024: 0 2027:0 2027: ND gervicios de
atencion en la Caja 2028: 0 2028: ND Salud -
Costarricense de 2029: 0 2029: ND
Seguro Social. 2030: 0 2030: ND COLEAMMI CB
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0O1.AES8.13. Numero

Periodo 2026-2030: 8

Periodo 2026-2030

Area Rectora de

analizados 2024: 10 2027: 8 2027: €8.000.000 Servicios de
interinstitucionalmente 2028:8 2028: (£8.000.000 Salud -
2029: 8 2029: ¢£8.000.000
en Coto Brus. 2030: 8 2030: ¢8.000.000 COLEAMMI CB
01.AE8.14. NUmero . ) .
de muertes infantiles Periodo 2026-2030: 5 Periodo 2026-2030 Area Rectora de
e 2026: 5 2026: €8.000.000 ﬁﬂﬁgs?m Brus,
atencion en la Caia 2024: 8 2027:5 2027: ¢8.000.000 Servicios de
Costarricense deJ gggg g gggg %2888888 Salud -
Seguro Social. 2030: 5 2030: ¢8.000.000 COLEAMMI CB
O1.AE9.I1. Numero
de verificaciones del Periodo 2026-2030: 1 Periodo 2026-2030 A
L Area Rectora de
cumplimiento de Salud Coto Brus
planes de mejora de 2026: 1 2026: ¢8.000.000 roceso ’
los establecimientos 2024: 1 2027:1 2027: ¢8.000.000 gervicios de
de salud en los casos 2028: 1 2028: ¢£8.000.000 Salud -
analizados de 2029: 1 2029: ¢£8.000.000 COLEAMMI CB
mortalidad materno 2030: 1 2030: ¢8.000.000
infantil prevenible
O1.AE9.
Seguimiento de . . Caja
los planes de | O1.AE9.12. Per;odo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Costarricense
. ; 87 %
mejora en los | Porcentaje de del Seguro
establecimientos | mujeres embarazadas 2026: 75 % 2026: ¢16.000.000 Social: Hospital
de salud en los | con tamizaje para 2024: 100 % . o 2027: ¢16.000.000 Juana Pirola —
2027: 80 % . i
casos streptococcus 2028: 85 9% 2028: ¢16.000.000 segundo nivel de
analizados de | agalactiae de Coto 2029j 87 °/° 2029: ¢16.000.000 atencion
mortalidad Brus : o 2030: ¢16.000.000 (Direccion
. . 2030: 87 % o
materno infantil médica).
prevenibles
Caja
. ) Costarricense
Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 | del Seguro

01.AE9.13.
Porcentaje de
mujeres embarazadas
con control prenatal
adecuado de Coto
Brus

2024: 65 %

72 %

2026: 65 %
2027: 68 %
2028: 70 %
2029: 72 %
2030: 72 %

2026: ¢16.000.000
2027: ¢16.000.000
2028: ¢16.000.000
2029: ¢16.000.000
2030: ¢16.000.000

Social: Area de
Salud - primer
nivel; Hospital
Juana Pirola —
segundo nivel de
atencion.
(Direccion
médica)
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O1.AE9.14.
Porcentaje de
mujeres embarazadas

Periodo 2026-2030:
20 %

Periodo 2026-2030

2026: ¢16.000.000

Caja
Costarricense
del Seguro
Social: Area de
Salud - primer

. 0,
con clasificacion del 2024: 10 383? 188 o;" 2027: ¢16.000.000 nivel; Hospital
. . (4 . .
riesgo antes del tercer 2028 100 % 2028: ¢16.000.000 Juana Pirola —
trimestre de Coto 2029j 100 % 2029: €£16.000.000 segundo nivel de
. (] . ..
Brus 2030: 100 % 2030: ¢16.000.000 atencion.
N 0 . e
(Direccion
meédica)
Caja
Costarricense
Periodo 2026-2030: 11 Periodo 2026-2030 del Seguro
01.AE9.15. NUmero Social: Area de
de profesionales en 2026: 11 2026: ¢11.000.000 Salud - primer
salud capacitados en 2024: 11 2027: 11 2027: ¢11.000.000 nivel; Hospital
la normativa de 2028: 11 2028: ¢11.000.000 Juana Pirola —
control prenatal. 2029: 11 2029: ¢11.000.000 segundo nivel de
2030: 11 2030: ¢11.000.000 atencion.
(Direccion
médica)
O1.AE10.
Aumento de la Caja
cobertura del O1.AE101. PI Periodo 2026-2030: 120 | Periodo 2026-2030 Costarricense
Seguro de Salud ’ it razo del Seguro
9 - romedio de dias de . >€g .
en la poblacion, ZS era para cirugia 2024: 181 2026: 150 dias 2026: ¢30.000.000 Social: Hospital
para la ampbulat% o eﬁ’ . 2027: 120 dias 2027: ¢30.000.000 | Juana Pirola —
proteccién de la cantén por parte del 2028: 120 dias 2028: ¢30.000.000 segundo nivel de
salud y el Hospital Juana Pirola 2028: 120 dias 2029: €30.000.000 atencion
incremento de la ) 2030: 120 dias 2030: €30.000.000 (Direccion
esperanza de médica).
vida saludable.
Caja
O1.AE11.11. Plazo Periodo 2026-2030: 120 | Periodo 2026-2030 Costarricense
promedio en dias de del Seguro
espera para . 2026: 210 dias 2030: ¢6.000.000 Social: Hospital
O1.AE11. ultrasonidos 2024 7531 | 2027: 180 dias 2030: ©6.000.000 | Juana Pirola —
Mejoramiento en | yonerales en el 1as 2028: 150 dias 2030: ¢6.000.000 | segundo nivel de
la atencion canton por parte del 2029: 120 dias 2030: ¢6.000.000 atencion
oportuna de las | \\,gpital Juana Pirola 2030: 120 dias 2030: ¢6.000.000 (Direccion
personas, por médica).
medio de una
gestiony
procesos
articulados Caja
garantizando la | O1.AE11.12. Plazo Periodo 2026-2030: 150 | Periodo 2026-2030 Costarricense
accesibilidad de | Promedio de dias de del Seguro
intervenciones espera para 2026: 280 dias 2026: ¢£8.000.000 Social: Hospital
costo efectivas. | Endoscopias altas en 2024: ND | 2027: 280 dias 2027: ¢8.000.000 Juana Pirola —

el cantén por parte
del hospital Juana
Pirola

2028: 200 dias
2029: 150 dias
2030: 150 dias

2028: ¢8.000.000
2029: ¢8.000.000
2030: ¢8.000.000

segundo nivel de
atencion
(Direccion
médica).
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0O1.AE12.
Fortalecimiento
de la atencién
integral de
enfermedades
croénicas no
trasmisibles,
cancer, salud
mental; para la
disminucion de
morbimortalidad
y mejora de la
calidad de vida
de la poblacién

O1.AE12.11. Numero
de personas de 20 a
64 afios con

hipertension arterial,

Periodo 2026-2030:
4.235

Periodo 2026-2030

Caja
Costarricense
del Seguro

atendidas en el primer 2026: 4.235 2026: ND Social: Area de
nivel de atencion a 2024:4.235 2027j 4'235 2027: ND Salud - primer
quienes se les valora s 2028: ND nivel de
" 2028: 4.235 ) 9
otras condiciones de : 2029: ND atencion.
. > 2029: 4.235 ) ! L
riesgo o comorbilidad : 2030: ND (Direccion
; 2030: 4.235 o
para un abordaje meédica)
integral de Coto Brus
01.AE12.12. Numero
de personas de 20 a . . Caja
64 anos con diabetes Periodo 2026-2030- Periodo 2026-2030 Costarricense
) . 1.488
mellitus atendidas en del Seguro
el primer nivel de 2026: 1.488 2026: ND Social: Area de
atencién a quienes se | 2024: 1.488 o 2027: ND Salud - primer
2027: 1.488 : \
les valora otras ) 2028: ND nivel de
- . 2028: 1.488 : )
condiciones de riesgo : 2029: ND atencion.
. 2029: 1.488 : ; .
0 comorbilidad para : 2030: ND (Direccion
g 2030: 1.488 .
un abordaje integral médica)
de Coto Brus
Caja
. ) Costarricense
g %r(')%“ 2026-2030: Periodo 2026-2030 | del Seguro
0O1.AE12.13. Numero ) Social: Area de
de mamografias 2026: 1.800 2026: ¢3.000.000 Salud - primer
realizadas a la 2024: 184 2027j 2'000 2027: ¢3.000.000 nivel; Hospital
poblacién de Coto Ty 2028: ¢3.000.000 Juana Pirola —
2028: 2.500 ) )
Brus : 2029: ¢3.000.000 segundo nivel de
2029: 3.000 2030: €3.000.000 | atencion
2030: 3.000 T ) ;
(Direccion
médica)
Caja
Periodo 2026-2030: 100 | Periodo 2026-2030 Costarricense
0O1.AE12.14. Numero del Seguro
de Rectoscopia 2026: 100 2026: ¢£8.000.000 Social: Hospital
realizadas a la 2024: 12 2027: 100 2027: ¢8.000.000 Juana Pirola —
poblacién de Coto 2028: 100 2028: ¢8.000.000 segundo nivel de
Brus 2029: 100 2029: ¢8.000.000 atencion.
2030: 100 2030: ¢8.000.000 (Direccion
médica)
Caja
. ) Costarricense
§ oriodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 | del Seguro
01.AE12.15. NUmero ) Social: Area de
de Papanicolaou 2026: 4.050 2026: ¢16.000.000 Salud - primer
realizadas a la 2024: 3.957 2027: 4.060 2027: ¢16.000.000 nivel; Hospital
poblacion de Coto o 2028: ¢16.000.000 Juana Pirola —
2028: 4.060 : )
Brus ) 2029: ¢16.000.000 segundo nivel de
2029: 4.060 2030: ¢16.000.000 atencion
2030: 4.060 ) ) ) i
(Direccion
médica)
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Caja

Periodo 2026-2030: 600 | Periodo 2026-2030 Costarricense
01.AE12.16. Namero del Seguro
de Gastroscopias 2026: 500 2026: ¢£8.000.000 Social: Hospital
realizadas a la 2024: 29 2027: 500 2027: ¢8.000.000 Juana Pirola —
poblacion de Coto 2028: 600 2028: ¢8.000.000 segundo nivel de
Brus 2029: 600 2029: ¢8.000.000 atencion.
2030: 600 2030: ¢8.000.000 (Direccion
meédica)
Caja
Periodo 2026-2030: 220 | Periodo 2026-2030 Costarricense
01.AE12.17. Namero del Seguro
de colonoscopias 2026: 180 2026: ¢8.000.000 Social: Hospital
realizadas a la 2024: 135 |2027: 200 2027: ¢8.000.000 Juana Pirola —
poblacion de Coto 2028: 200 2028: ¢8.000.000 segundo nivel de
Brus 2029: 220 2029: ¢8.000.000 atencion.
2030: 220 2030: ¢8.000.000 (Direccion
médica)
01.AE12.18 NUmero
de personas de 20 a . . Caja
64 afios con Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Costarricense
b : 4.221
dislipidemias del Seguro
atendidas en el primer 2026: 4.921 2026: ND Social: Area de
nivel de atencion a 2024: 4.221 2027j 4'221 2027: ND Salud - primer
quienes se les valora e 2028: ND nivel de
- 2028: 4.221 : 9
otras condiciones de : 2029: ND atencion.
. iy 2029: 4.221 ) ; L
riesgo o comorbilidad : 2030: ND (Direccion
; 2030: 4.221 .
para un abordaje médica)
integral de Coto Brus
O1.AE13. )
Ejecucion 0O1.AE13.11. Namero Periodo 2026-2030: 2 Periodo 2026-2030 Area Rectora de
programa de de instituciones que Salud Coto Brus,
prevencién de implementan 2026: 2 2026: ND Municipalidad de
accidentes por | programas de 2024.ND |2027:2 2027: ND Coto Brus
estrés térmico prevencion de 2028: 2 2028: ND (Departamento
en instituciones | accidentes por estrés 2028: 2 2029: ND de Salud
en riesgo por térmico. 2030: 2 2030: ND Ocupacional)
exposicion.
O1.AE14. |01 AE14.1. Numero
Implementacion -
. de mujeres adultas y
de acciones de
e adolescentes madres
atencion a .
en periodo de
madres adultas estacion y lactancia
y adolescentes 9 y'act Periodo 2026-2030: 61 Periodo 2026-2030
; materna, atendidas
en periodo de en el servicio de
gestacion y nutricion preventiva 2026: 67 2026: ¢41.830.800 Oficina Local de
lactancia en el cantén por parte 2024: 76 2027: 65 2027: ¢41.830.800 CENCINAI
materna con o oaM OINAL P 2028: 63 2028: (¢:41.830.800
servicios de apovadas con ias 2029: 61 2029: ¢41.830.800
promocion del | 2P%Y 2030: 61 2030: 41.830.800
L acciones de
crecimiento, .
desarrollo promocion de
| AN crecimiento y
actancia y
) 7 desarrollo, en el
alimentacién

complementaria

servicio extramuros.
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O1.AE15.
Implementacién
del servicio de

01.AE15.11. Nimero
de personas
atendidas anualmente

Periodo 2026-2030: 625

Periodo 2026-2030

nutricion en el servicio de 2026: 625 2026: ¢261.360 Oficina Local de
preventiva de nutricion preventiva 2024:1.107 |2027: 625 2027: ¢261.360 CEN-CINAI
los CENCINAI en las estrategias 2028: 625 2028: ¢261.360
en el area de intra y extramuros en 2029: 625 2029: €261.360
atraccion glé;sgtl?\jnApl)or parte de 2030: 625 2030: €£261.360
Caja
Costarricense
Periodo 2026-2030: 449 | Periodo 2026-2030 del Seguro
. Social: Area de
d°e1 'p‘(;'f;:r;gs' ggrggtrg 2026: 419 2026: ¢3.000.000 | Salud - primer
O1.AE16. Brus atendidas en 2024: 458 |2027: 429 2027: ¢3.000.000 nivel; Hospital
Implementacién telemedicina 2028: 439 2028: ¢3.000.000 Juana Pirola —
de la innovacion 2029: 449 2029: ¢3.000.000 segundo nivel de
en el ambito de 2030: 449 2030: ¢3.000.000 atencion.
salud mediante (Direccion
la médica)
transformacion
digital que Caja
generen . Costarricense
herramientas Fenodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 | del Seguro
asistenciales, | 91 AE16.12. Numero : Social: Area de
para la atencion | 4o personas de Coto 2026: 10.042 2026: ¢8.000.000 Salud - primer
integral de las | gryg atendidas por | 2024: 10.260 5027 10.092 2027: ¢8.000.000 nivel; Hospital
personas. medios alternativos 2028 10142 2028: ¢8.000.000 Juana Pirola —
(teléfono) 2029j 10'172 2029: ¢8.000.000 segundo nivel de
5030 10.172 2030: ¢8.000.000 atgnmon.
(Direccion
médica)
Caja
Costarricense
O1.AE17.11. Nimero Periodo 2026-2030: 13 | Periodo 2026-2030 del _Segu,ro
de personas de Coto 2026: . Social: A‘Yea de
Brus diagnosticadas 026: 13 2026: ¢30.000.000 S.alud - primer
con VIH que reciben 2024: 19 2027: 13 2027: ¢30.000.000 nivel; Hqspltal
tratamiento 2028: 13 2028: €£30.000.000 Juana Plrolla -
antirretroviral 2029: 13 2029: ¢30.000.000 segundo nivel de
O1.AE17 2030: 13 2030: €30.000.000 ate.nci()'n’.
Desarrollo del gér;ggl)o "
Plan Estratégico
Nacional de VIH
en el periodo
2024-2028 ) )
O1.AE17.12. Nimero Periodo 2026-2030: 261 | Periodo 2026-2030 Caja
de capacitaciones a . . Costarricense
adolescentes de Coto 2024 261 383? gg} ggg? EB del Segu,ro
2020:ND
Reproductiva 2029: 261 2029:ND nivel de atencion
2030: 261 2030: ND
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01.AE17.13. Namero
de capacitaciones a

Periodo 2026-2030: 2

Periodo 2026-2030

Area Rectora de
Salud Coto Brus,

adolescentes de Coto 2026: 2 2026: ¢ 200,000 proceso
Brus sobre Salud 2024: 2 2027: 2 2027: €200.000 Servicios Qe
Sexual y 2028: 2 2028: €200.000 Saluq-. !dead
Reproductiva 2029: 2 2029: ¢200.000 Comisién Local
2030: 2 2030: €200.000 Coto Brus (UCL)
Caja
Costarricense
0O1.AE17.14. Namero Periodo 2026-2030: 0 Periodo 2026-2030 del Seguro
de embarazadas de Social: Area de
Coto Brus con VIH 2026: 0 2026: ND Salud - primer
que reciben 2024: 0 2027:0 2027: ND nivel; Hospital
tratamiento para 2028: 0 2028: ND Juana Pirola —
prevenir la 2029: 0 2029: ND segundo nivel de
transmision vertical. 2030: 0 2030: ND atencion.
(Direccion
médica)

O1.AE17.15.
Porcentaje de
implementacion del
plan local de VIH
mediante las acciones
rectoras.

2024: 100 %

Periodo 2026-2030:
100 %

2026: 100 %
2027:100 %
2028: 100 %
2029: 100 %
2030: 100 %

Periodo 2026-2030

2026: ¢300.000
2027: ¢300.000
2028: ¢300.000
2029: ¢300.000
2030: ¢300.000

Area Rectora de
Salud Coto Brus,
Proceso de
Planificacion
Estratégica de la
Salud.
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EJE 2

OBJETIVO
ESPECIFICO 2

RESULTADO
ESPERADO

02.AE1.
Intervenciones
en campo con
actividades de
control vectorial

2, Vigilancia de la Salud.

Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para
generacion de informacién oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de
salud de la poblacion de Coto Brus.

Poblacion del territorio de Coto Brus con reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacion de
estrategias de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes y
reemergentes de importancia de salud publica nacional e internacional.

02.AE1.11.
Numero de
casas visitadas
por los
funcionarios de

Periodo 2026-2030:
7.500

Periodo 2026-2030

2026: (16.266.664

Area Rectora de

Manejo Integral . 2026: 7.500 : Salud Coto Brus,
de Vectores, 2024:7.616 2027: 7.500 2027j £6.266.664 Manejo Integral de
: 2028: (06.266.664
para la 2028: 7.500 : Vectores
A : 2029: (06.266.664
eliminacion de 2029: 7.500 2030: €6.266.664
criaderos o su 2030: 7.500 U ’
tratamiento con
larvicidas.
02.AE1.I2. Zgr(')%%O 2026-2030: | peringo 2026-2030
ng ”Q‘Z.rfog ° | 2026: ¢3.133.332 | Area Rectora de
>PC _ 2026: 40.000 P99 Salud Coto Brus,
eliminados o 2024: 41.865 ; 2027: ¢$3.133.332 .
2027:40.000 : Manejo Integral de
tratados por los ) 2028: ¢3.133.332
h 2028: 40.000 : Vectores
inspectores de : 2029: ¢3.133.332
salud 2029: 40.000 2030: ¢3.133.332
) 2030: 40.000 T
Periodo 2026-2030: .
02.AE1.I3. 2.000 Periodo 2026-2030 ,
Ndmero de . Area Rectora de
casas fumigadas _ 2026: 2.000 2026: €1.566.666 | o4 Coto Brus,
2024: 5.560 : 2027: ¢1.566.666 )
por los 2027:2.000 : Manejo Integral de
! : 2028: ¢1.566.666
inspectores de 2028: 2.000 : Vectores
: 2029: ¢1.566.666
salud. 2029: 2.000 2030: ¢1.566.666
2030: 2.000 T
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02.AE2.
Fortalecimiento
de la atencion

02.AE2.11.
Nudmero de

Periodo 2026-2030:
5

Periodo 2026-2030

2026: ¢30.000.000

Area Rectora de
Salud Coto Brus,
Manejo Intergral de
Vectores y proceso
Vigilancia de la

. casos de dengue . 2026: 5 : Salud. Caja
L?t?lgﬁl;ige la con abordaje 2024: 11 2027: 5 38% %gggggggg Costarricense del
at?orda'e ge integral de Coto 2028: 5 2029j @30'000'000 Seguro Social:
den ué Brus 2029: 5 2030j @30'000'000 Hospital Juana
9 2030: 5 ' U Pirola — segundo
nivel de atencion.

(Direccién médica)
02.AE3 02.AE3.I1. Area Rectora de
Fortalecimiento | Numero de g’erlodo 2026-2030: | perindo 2026-2030 | Salud CO\}(.) I'|3rusz
de la supervisiones proceso Vigilancia

articipacion DTIR realizadas 2026: ¢2.000.000 de la Salud. Caja
P pacton y . 2026: 8 EBAIS e Costarricense del
compromiso de . 2024: 0 : 2027: ¢2.000.000 s
la Sociedad establecimientos 2027: 6 EBAIS 2028: ¢2.000.000 Seguro Social:
Civil en de salud en 2028: 8 EBAIS 2029j @2'000'000 Area de Salud -
Supervisiones focos malaricos 2029: 6 EBAIS 2030j @2'000'000 primer nivel de
DTﬁR de forma anual 2030: 8 EBAIS T atencion. (Direccion

en Coto Brus médica)

Area Rectora de
02.AE4. oz pEAI Salud Coto Brus,
Estrateglg DTIR pruebas rapidas Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Manejo Integral de
(Detecciodn, . 1.500 Vectores. Caja
Diagnastico de malaria Costarricense del
Tratamiento, realizadas por 2026: 1.500 2026: €5.000.000 Seguro Social:
Investi acic');m personal de 2024: 600 2027: 1'500 2027: ¢5.000.000 Area de Salud.-
Res ugsta) y Manejo Integrado 2028: 1'500 2028:¢5.000.000 fimer nivel:
implementada y | 98 Vectores y 2029: 1.500 2029: €5.000.000 | Pet NEL

P Y| caja o 2030: £5.000.000 osp
en . 2030: 1.500 Pirola — segundo
funcionamiento Costarricense del nivel de atencion
Seguro Social . L o

(Direccion médica)

Area Rectora de

Salud Coto Brus,

Manejo Integral de

Periodo 2026-2030: . Vectores y proceso
‘F)gr;['gii'imiemo 02.AES5.H. 0 Periodo 2026-2030 | \ilancia de Ia
de la atencion Numero de 2026:ND Salud. Caja
intearal de la casos de malaria 2024: 0 2026: 0 2027: ND Costarricense del
Vi ilgncia con abordaje ’ 2027: 0 2028: ND Seguro Social:
at?orda'e 3’8 integral en Coto 2028: 0 2029j ND Area de Salud -
malarie: Brus 2029: 0 2030j ND primer nivel;

2030: 0 ) Hospital Juana

Pirola — segundo
nivel de atencion.
(Direccion médica)
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02.AE6.
Mantenimiento
de registro

02.AE6.I1.
Nudmero de

Periodo 2026-2030:
5

Periodo 2026-2030

2026: ¢3.000.000

Area Rectora de
Salud Coto Brus,
proceso Vigilancia
de la Salud. -Caja
Costarricense del

sistematico de | casos y brotes 2024: 17 2026: 5 : Seguro Social:
la ocurrencia de | cerrados, segun casos 2027: 5 383; %ggggggg Area de Salud -
enfermedades y | protocolo de 2028: 5 2029j @3'000'000 primer nivel;
sus vigilancia 2029: 5 2030j @3'000'000 Hospital Juana
determinantes 2030: 5 T Pirola — segundo
nivel de atencion.
(Direccién médica)
Area Rectora de
Salud Coto Brus,
02.AE7 Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 | Proceso Vigilancia
. - 1 de la Salud. - Caja
Fortalecimiento | 02.AE7.I1. Costarricense del
de la atencion Nudmero de 2026: 1 2026: ¢35.000.000 Sequro Social:
integral de la casos de 2024: 1 2027j 1 2027: ¢35.000.000 Arega de Saludl-
vigilancia 'y tuberculosis con 2028: 1 2028: ¢35.000.000 fimer nivel:
abordaje de la | abordaje integral 2029j 1 2029: ¢35.000.000 ﬂospital Juéna
Tuberculosis 2030: 1 2030: ¢35.000.000 Pirola — segundo
nivel de atencion.
(Direccion médica)
02.AE8 02.AE8.11 Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Caja Costarricense
. - . v 0 del Seguro Social:
Fortalecimiento | Numero de Area de Salud -
de la vigilancia | casos de 2026: 0 2026: ND fimer nivel:
y abordaje Sarampion- 2024: 0 2027j 0 2027: ND E|os ital Jue’ma
epidemioldgico | Rubéola con 2028: 0 2028: ND PiroIF; — sequndo
del Sarampién- | abordaje 2029j 0 2029: ND nivel de atgncién
Rubéola epidemioldgico 2030 0 2030: ND (Direccion médica)
Periodo 2026-2030: . Caja Costarricense
02.AE9. 02.AE9.I1. 0 Periodo 2026-2030 | g Seguro Social:
Fortalecimiento . :
" . Numero de . Area de Salud -
de la vigilancia . 2026: ND . o
. casos de . 2026: 0 : primer nivel;
y abordaje e 2024: 0 ) 2027: ND .
. S paralisis flacidas 2027: 0 ) Hospital Juana
epidemioldgico . ; 2028: ND . ~
A con abordaje 2028: 0 : Pirola — segundo
de las paralisis idemioloai 2029 0 2029: ND ivel de atencic
flacidas. epidemiologico : 2030: ND nivel de atencion.
2030: 0 (Direccion médica)
. ) Area Rectora de
02.AE1 0 _ 0?.AE1 0.11. N Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 | Salud de Coto Brus,
Fortalecimiento | Numero de nifios 644 Vigilancia de la
de la vigilancia | menores de un . .
y abordaje afio de Coto Brus . 2026: 644 2026j ND Salud. (_Daja
. 1 2024: 644 : 2027: ND Costarricense del
epidemiolégico | vacunados con 2027: 644 2028 ND Sequro Social:
de la hepatitis B | segunda dosis 2028: 644 2029j ND Arega de Saludl-
por medio de la | contra la 2029: 644 2030j ND fimer nivel de
vacunacion. hepatitis B 2030: 644 ’ P

atencion.
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02.AE11.
Fortalecimiento
de la vigilancia

02.AE11.11.
Numero de nifios
menores de un

Periodo 2026-2030:
562

Periodo 2026-2030

Area Rectora de
Salud de Coto Brus,
Vigilancia de la

y abordaje afio de Coto Brus 2026: 562 2026: ND Salud. Caja
de neumococo Nneumococo, en 2028: 562 2029: ND Arega de Saludl-
por medio de la la segunda aosis 2029: 562 2030: ND primer nivel de
vacunacion 2030: 562 ’ s

alos 4 meses atencion.
02.AE12. "

. . . Area Rectora de
Fortalecimiento | oy Agq2 9, Periodo 2026-2030: | pind0 2026-2030 | Salud de Coto Brus,
de la V|g|]anC|a Numero de nifios 22 Vigilancia de la
g;gg:giaoj%gico vacunados 2026: 722 2026: ND Salud. Caja
de Sarampion- contra SRP con 2024: 722 2027 722 20275 ND Costarrlcen§e.del

. segunda dosis a : 2028: ND Seguro Social:
Rubéola- los 4 afios de 2028: 722 2029: ND Area de Salud -
Paperas (SRP) | o5 Brus 2029: 722 2030: ND primer nivel de
por medio de la ’ 2030: 722 ) atencion
vacunacion '
Foakomiento | 02AE131 Periodo 2026-2030: Area Rectora de

7 . . vt " | Periodo 2026-2030 | Salud de Coto Brus,
de la vigilancia | Numero de nifios 460 Vigilancia de la
i?ggiﬁiﬁi ico \éﬁﬁ?rga?gs 2026: 470 2026: ¢12.000.000 | Salud. Caja

p 9 - 2024: 489 : 2027: ¢12.000.000 | Costarricense del

delaTB extramiliar (BCG) 2027: 460 ; -

o o ; 2028: €12.000.000 | Seguro Social:
extramiliar en recién 2028: 460 : :

. : 2029: €£12.000.000 |Area de Salud -

(BCG) por nacidos de Coto 2029: 460 2030° ¢12.000.000 rimer nivel de
medio de la Brus 2030: 460 e gtencién
vacunacion ’

. ] Area Rectora de
02.AE14. 02.AE14.11. Periodo 2026-2030: | 040 2026-2030 | Salud de Coto Brus,
ZZT:I\(ZC'iEfQLO Numero de nifios 563 Vigilancia de la

o vacunados . 2026: ND Salud. Caja
y a!bordfaje . contra Varicela a 2024: 563 2026: 563 2027: ND Costarricense del
epidemiolégico los 15 meses de . 2027: 563 2028: ND Seguro Social:
dela Varicela ¢y 4 ge Coto 2028: 563 2029: ND Area de Salud -
pormediodela | g\ 2029: 563 2030: ND rimer nivel de
vacunacion ' 2030: 563 ) gtencién
02.AE15. 02.AE15.11. . . Area Rectora de
Cobertura de NuUmero de nifios ;’ggodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 | Salud de Coto Brus,
vacunacion de | vacunados con Vigilancia de la
segunda dosis | segunda dosis 2026: 298 2026: ND Salud. Caja
contra el virus contra el virus 2024: 298 : 2027: ND Costarricense del

; ; 2027: 298 . -
del papiloma del papiloma ) 2028: ND Seguro Social:

L 2028: 298 . A
humano en humano en nifas : 2029: ND Area de Salud -
- - 2029: 298 : . |
nifias de 10 de 10 afios y 11 ) 2030: ND primer nivel de
~ , 2030: 298 L
afios meses y 29 dias atencion.
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02.AE16.
Fortalecimiento
de la vigilancia
de los eventos
de salud mental
segun
Reglamento de
Vigilancia de la
Salud N°
40556-S.

02.AE16.11.
Porcentaje de
instancias
notificadoras de
intentos de
suicidio,
depresion y de
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido al
consumo de
sustancias
psicoactivas
notificando.

2024: 100 %

Periodo 2026-2030:
100 %

2026: 100 %
2027: 100 %
2028: 100 %
2029: 100 %
2030: 100 %

Periodo 2026-2030

2026: ¢1.000.000
2027: ¢1.000.000
2028: ¢1.000.000
2029: ¢1.000.000
2030: ¢1.000.000

Area Rectora de
Salud de Coto Brus,
Vigilancia de la
Salud.

02.AE17.
Promocién de

02.AE17.11.
Numero de nifios
y nifias indigenas

la vagupacién, de padre~s Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 . .
seguimiento del | panamefios que 1.770 Caja Costarricense
estado de se aplicaron 2026:ND del Seguro Social:
inmunizaciones | dosis para . 2026: 1.770 ) Area de Salud -
. 2024:1.770 ; 2027: ND . .
mediante completar 2027:1.770 : primer nivel de
‘L : 2028: ND L . L,
esquema esquema basico 2028:1.770 ) atencion. (Direccion
o 9 ; 2029: ND Y
basico en las de vacunacion 2029:1.770 2030: ND médica)
visitas a las durante las 2030:1.770 ’
fincas visitas a las
cafetaleras fincas cafetaleras
en Coto Brus.
02.AE1s. 0?.AE1 8.11. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
L Numero de 1
Seguimiento al planes Area Rectora de
plan local del | - ¢ 2lizados _ 2026: 1 2026: €720.000 | o4 46 Coto Brus,
reglamento 2024: 1 ) 2027: ¢720.000 o -
o anualmente del 2027:1 : Vigilancia de la
sanitario : 2028: ¢£720.000
) . reglamento 2028: 1 : Salud.
internacional o : 2029: ¢720.000
del canton sanitario 2029:1 2030: €720.000
internacional 2030: 1 ’ ’
gﬁrr?eErlgd:: _ Area Rectora de
02.AE19. Plan | localidades Periodo 2026-2030: | periogo 2026-2030 | Salud de Coto Brus,
. L 8 Vigilancia de la
de Monitoreo visitadas en Salud. Caia
de cobertura de | monitoreos de . 2026: ¢1.000.000 - 4
. iy . 2026: 8 : Costarricense del
vacunacion de | vacunacion para 2024:9 ; 2027: ¢1.000.000 o
e S, 2027: 8 : Seguro Social:
la poblacién del | la verificacion de ; 2028: ¢1.000.000 :
. 2028: 8 : Area de Salud -
cantén de Coto | coberturas en ) 2029: ¢1.000.000 . ,
) 2029: 8 : primer nivel de
Brus vacunacion en el : 2030: ¢1.000.000 L . L
2030: 8 atencion. (Direccion

canton de Coto
Brus.

médica)
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OBJETIVO
ESPECIFICO 3

RESULTADO
ESPERADO

3. Salud Ambiental

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Coto Brus y el crecimiento
economico del pais, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Poblacién de Coto Brus con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado.

Periodo 2026-2030:

MAG (Agencia

la jerarquia en la
gestion integral de
los residuos.

0O3.AE1.11. Periodo 2026-2030 s
Fortalecmionto | \mero de fincas o Agropectaria de
: que han . 2026: ¢1.105.000 e
de acciones en | iy ojementadoal | 2024:55 | 2928 69 2027: ¢1.275.000 San Vito - INDER
el uso de 2027: 75 : (Fomento)-
menos cuatro de : 2028: ¢1.445.000
Buenas 2028: 85 ; ICAFE
o las BPA en sus ) 2029: ¢1.615.000 .
Practicas cultivos 2029: 95 2030: ¢1.785.000 (Transferencia de
Agricolas (BPA) ' 2030: 105 T Tecnologia)
entre la
poblacion para
reducir la . . .
L Periodo 2026-2030: . MAG (Agencia
Coi)iggqsi::;:r)]rt\eas , 03.AE1.12. 9 Periodo 2026-2030 de Extension
Numero de talleres . Agropecuaria de
fomentar una 1, capacitaciones . 2026: 5 2026j ¢500.000 San Vito), INDER
agricultura de S 2024: 4 . 2027: ¢600.000 _
de concientizacion 2027: 6 ; (Fomento)
forma I : 2028: ¢700.000
) en BPA dirigida a 2028: 7 : ICAFE
sostenible. . 2029: ¢800.000 .
productores. 2029: 8 2030: €900.000 (Transferencia de
2030: 9 ’ ) Tecnologia)
0O3.AE2.11. Periodo 2026-2030: .
03.AE2 Porcentaje de 95 9% Periodo 2026-2030
T poblacién que . Municipalidad de
FortaIeC|m|§'nto recibe el servicio 2024:85 % |2026: 87 % 2026j €80.728.608 Coto Brus, Area
de la gestion L .. a0 o 2027: ¢82.376.131 -
) de recoleccion de | de poblacién | 2027: 89 % : de Gestion
integral de . s Tad o 2028: ¢84.023.653 .
X e residuos solidos 2028: 91 % : Ambiental.
residuos sélidos ara su 2029: 93 % 2029: €£85.704.126
mediante un p: S e DN 2030: ¢87.418.208
disposicion final. 2030: 95 %
enfoque
colaborativo e
interinstitucional, | 03.AE2.12.
para reducir Numero de
acciones campanfas
contaminantes y | educativas Periodo 2026-2030: .
garantizarla | ejecutadas en 65 Periodo 2026-2030
aplicacién sensibilizar a la . Municipalidad de
efectivade | poblacion, 2024:50 | 2026: 53 ggg?: %1 %g'ggg Coto Brus, Area
sanciones mediante la Campafas |2027: 56 D ma A de Gestion
. L. : 2028: ¢1.475.000 :
segun la educacioén 2028: 59 : Ambiental.
. : : 2029: ¢1.550.000
normativa ambiental y la 2029: 62 2030: ¢1.625.000
vigente. cultura del uso de 2030: 65 T
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03.AE3.11. Periodo 2026-2030: | peyind6 2026-2030
Numero de centros 10
educativos que 2024:5 2026: 6 2026: ¢600.000 MEP:
implementan el Centros 2027j 7 2027: ¢700.000 Supervisiones de
programa de Educativos 2028: 8 2028: €£800.000 Educacion
Eand'er.a Azul 2029: 9 20295 €900.000
coldgica. 2030: 10 2030: ¢1.000.000
03.AE3.12.
Numero de : .
productores que g5er|odo 2026-2030: Periodo 2026-2030
implementan el .
programa de 2026: 21 2026: €1.260.000 g":gxfgr?;gﬁ'a
e A e I B o i e
acompaﬁémiento 2028: 23 2029: @1-440-000 San Vito)
O3.AE3. | del Ministerio de 2029: 24 2030: ¢1.500.000
Implementacion Agricultura y 2030: 25
del Programa de | ganaderia.
Bandera Azul
Ecolégica, 0::‘>.AE3.I3.
acorde a la S:Iranrzrgngz Periodo 2026-2030: Area Rectora de
categoria. obtenidos por el 1 Periodo 2026-2030: Salud Coto Brus,
Area Rectora de . Proceso de
Salud en el . 2026: 1 2026j ¢1.500.000 Promocién de la
Programa de 2024: 1 2027- 1 2027: ¢1.500.000 Salud -
: 2028: ¢1.500.000 e
Bandera Azul 2028: 1 ) Planificacion
e - : 2029: ¢1.500.000 o
Ecoldgica, por afo 2029: 1 2030: ¢1.500.000 Estratégica de la
en las categorias 2030: 1 T Salud
salud comunitaria
0 comunidades.
QS.AE3.I4. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
Ndmero de 1
galardones . Municipalidad de
! . 2026: ¢2.750.000 7
obte_nl_dos_ por la 2024:1 2026: 1 2027- 2.750.000 Coto Brg§, Area
Municipalidad en 2027: 1 ; de Gestién
: 2028: ¢2.750.000 )
el Programa de 2028: 1 : Ambiental.
: 2029: ¢2.750.000
Bandera Azul 2029: 1 2030: ¢2.750.000
Ecoldgica por afo. 2030: 1 TTET T
03.AE4 Fincas | 03.AE4.I1. . .
cafetaleras con | Numero de fincas gggodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 .
cumplimiento de | cafetaleras que Area Rectora de
las condiciones | cumplen las 2026: 300 2026: ¢2.072.400 Salud Coto Brus,
fisico-sanitarias | condiciones fisico 2024: 300 ) 2027: ¢2.072.400 Proceso de
durante la sanitarias minimas 2027: 300 2028: ¢2.072.400 Regulacion de la
temporada de | para albergar 3833 288 2029; @2:072:400 Salud.
recolecciéon de | trabajadores ) 2030: ¢2.072.400
café temporales. 2030: 300
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03.AE5.11. Periodo 2026-2030: .
03.AE5. | Numero de 41.680 Periodo 2026-2030
Servicio de agua | poblacion cubierta . . -
potable en con servicios de 3240336 2026: 35.970 gggs ggggg} ggggg éyA (Oficina
forma segura | agua potable en : 2027: 37.147 ) ' ' ' antonal Coto
9 gua p ersonas 2028: £28.801.685.50 | Brus)
abastecida por | forma segura P 2028: 38.324 2029: ¢28.801.685.50
el AyA abastecida por 2029: 39.501 2030j @28.801.685.50
AyA. 2030: 40.680 ’ T
03.AE6.I1. Periodo 2026-2030: .
03.AE6. | Numero de 19177 Periodo 2026-2030
Servicio de agua | poblacion cubierta 2026: ND
potable en con servicios de 2024 2026: 17.317 2027j ND Unién de
forma segura | agua potable en 16.077 2027: 17.937 2028: ND ASADAS
abastecida por | forma segura 2028: 18.557 2029j ND
ASADAS abastecida por 2029: 19.177 2030j ND
ASADAS. 2030: 19.177 ’
0O3.AE7.11.
Numero de .
R O3.AE7. | ostablecimientos Periodo 2026-2030: | pg oo 2026-2030
educcién de la | . - 50 A
contaminacién |nspec0|on'a'dos” Area Rectora de
or descaraa de | P2 la verificacion 2026: 50 2026: £268.370 Salud Coto Brus,
P 9 del cumplimiento 2024:10 | 5057 20 2027: ¢:268.370 Proceso de
aguas. | 4o Ja normativa : 2028: $268.370 Regulacion de la
residuales sin 2028: 50 )
; referente al : 2029: ¢268.370 Salud.
tratamiento al manejo y 2029: 50 2030- ¢268.370
ambiente di S 2030: 50 ’ ’
isposicion de
aguas residuales.
03.AES8.I1. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
O3.AE8 's\li:trZrenra?sd:on agua 1 Area Rectora de
A . 2026: €¢26.800 Salud Coto Brus,
Evaluacion el | apta para 2024:1 | 2026:1 2027: $26.800 Proceso de
cumplimiento | consumo humano 20271 2028: ¢:26.800 Regulacion de la
del Decreto N° | evaluados en el 2028: 1 2029j @26-800 Salud
38924 distrito de 2029: 1 2030j @26.800 '
"Reglamento | Limoncito. 2030: 1 ; )
para la calidad
del agua
potable" para
garantizar la ; _ .
proeccion y O3.AES.12 Freriodo 2026-2030: | periodo 2026-2030
mejoramiento reportes para la .
del estado de | ;5jijad del agua S0 1 | 2026:2 gggs; %3'288'888 ASADA
saluddela | a0 . 2027: 2 2028: (2.400.000 Limoncito
poblacion. presentados por la 2028: 2 2029: (2,400,000
ASADA integral de 2029: 2 2030j @2'400'000
Limoncito. 2030: 2 T ’
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0O3.AE9.
Implementacion,
seguimiento y
monitoreo de los
planes de
seguridad del
agua a las
ASADAS en
Coto Brus.

03.AE9.11.

Periodo 2026-2030:

Periodo 2026-2030

Numero de 600
personas : i6

i ] 2026: ¢1.344.000 Union de
capacitadas por 2024: ND 2026: 200 2027: ¢2.016.000 ASADAS Coto
las ASADAS del 2027: 300 2028: 2.688.000 Brus
cantén en el tema 2028: 400 2029-¢3.360.000
de Cultura del 2029: 500 2030: ¢4.032.000
Agua. 2030: 600 T
0O3.AE9.12. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
Numero de 5
ASADAS que :
implementan los 2024: ND | 2026: 1 3833 g}?gggg Union de
planes de ' 2027: 2 2028: €121.959 ASADAS
seguridad del 2028: 3 2029: ¢134.155
agua y estrategia 2029: 4 2030: ¢146.351
GIRA. 2030: 5 ' '
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OBJETIVO
ESPECIFICO 4

RESULTADO
ESPERADO

4. Promocion de la Salud

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Coto Brus por medio de acciones
intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la

salud y reducir las inequidades.

Poblacién de Coto Brus con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que
promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores
protectores de la salud.

O4.AE1.
Fortalecimiento
de las
capacidades de
la poblacién para
el desarrollo de
emprendimientos
a nivel local con
aprovechamiento
de los recursos
existes.

O4.AE1.11.
Porcentaje de

Periodo 2026-2030:
100 %

Periodo 2026-2030

2026: ¢1.800.000

Municipalidad de

- 0,
avance de la 2024: 40 % |2026:60 % 2027: ©1.800.000 Coto Brus,
. 2027: 100 % : Vicealcaldia
estrategia OVOP : o 2028: ¢1.800.000 .
2028: 100 % ; Municipal
(plan). ; o 2029: ¢1.800.000
2029:100 % 2030: ¢1.800.000
2030: 100 % T
Periodo 2026-2030: .
O4.AE1.12. 75 Periodo 2026-2030
Numero de . Municipalidad de
nuevos . 2026: 15 2026j €600.000 Coto Brus,
. 2024: 20 ; 2027: ¢600.000 . j
emprendimientos 2027: 15 : Vicealcaldia
. 2028: €£600.000 -
creados en el 2028: 15 2029: €600.000 Municipal
cantoén. 2029: 15 2030: @600-000
2030: 15 ) ’
Periodo 2026- Periodo 2026-2030
2030:150
04.AE1.13, Municipalidad de
Numero de . 2026: €£600.000
. 2026: 150 : Coto Brus,
emprendedores 2024: 133 ; 2027: ¢600.000 . .
. 2027: 150 : Vicealcaldia
capacitados para : 2028: €£600.000 .
2028: 150 : Municipal
su desarrollo. : 2029: ¢600.000
2029: 150 2030: €600.000
2030: 150 ; )
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O4.AE2.
Desarrollo de
acciones que

0O4.AE2.11.
Nudmero de
sesiones
educativas
implementadas

Periodo 2026-2030:
30

Periodo 2026-2030

Area Rectora de
Salud Coto Brus,

fomenten, . . 2026: ¢4.500.000 Proceso de
habilidades para egrg""lg"\'/?::es 2024: 30 ggg?: gg 2027: ¢4.500.000 Promocién de la
la vida, estilos de Zstilos de vi,da 2028: 30 2028: €¢4.500.000 Salud:
vida saludable y saludable 2029j 30 2029: ¢4.500.000 COLOSAM-
promocion de s yd 2030j 30 2030: ¢4.500.000 RECAFIS
salud mental. promocion de ’
salud
mental.
. . Coordinador;
O4.AE3.I1. Periodo 2026-2030: | perindo 2026-2030 | Red local de
Numero de 120 atencion y
gigﬂf&g‘;ﬁ:ig“ 2026: 120 2026: €600.000 prevencion de la
- 2024: 120 : 2027: ¢¢600.000 violencia contra
prevencion de la 2027: 120 2028: ¢600.000 las muieres v Ia
violencia con 2028:120 2029: €600.000 violoncia
enfoque de 2029: 120 2030: €600.000 Intrafamiliar
género 2030: 120 (RED VIF)
O4.AE3 O4.AE3.12.
Desarrollo de Eg?;;ong% rt]:asos
acciones de ) . . Coordinador;
prevencion de la '”r:e?ra' - 2P5er'°d° 2026-2030: | perindo 2026-2030 | Red local de
violencia, g ;II—ZZS \(/)IT:(; ele atencion y
Eugldad y Comité Local de . 2026: 25 20265 ND prevencion dela
quidad de - 2024: 25 ) 2027: ND violencia contra
género ,lAtengpr: 58% gg 2028: ND las mujeres y la
ejecutadas de nmediata y ; 2029: ND violencia
m seguimiento 2029: 25 ) .
anera acaso de alto 2030- 25 2030: ND Intrafamiliar
interinstitucionale | € d ) (RED VIF).
s desde la RED | M€sS90 de
VIF wolenc_la contra
las mujeres.
. . Coordinador;
OfAESS. periodo 2026-2030° | pariogo 2026-2030 | Red local de
actividades atencion y
realizadas sobre 2026 4 2026: ¢600.000 prevencioén de la
. 2024: 4 ; 2027: ¢600.000 violencia contra
igualdad de 2027:4 2028: ¢600.000 las mujeres y la
gener0 Y e oz 2029: ¢600.000 violencia
\F/)iolencia 2030j 4 2030: ¢600.000 Intrafamiliar
’ ) (RED VIF).
O4.AEA4. O4.AE4.11.
Fortalecimiento Ndmero de nifios . .
de acciones en |y nifas ;’:ré%%o 2026-2030: Periodo 2026-2030 Instituto sobre
promocion de capacitados en ’ Alcoholismo
habilidades para | habilidades para 2026: 4.900 2026: ND Farmacode gnde
la prevencion del | la vida en la 2023:5.138 2027j 4'900 2027: ND ncia CAID-pArea
consumo de prevencion del 2028: 4'900 2028: ND de F;romocién
sustancias consumo de 2029j 4'900 2029: ND Social
psicoactivas que | sustancias 2030j 4'900 2030: ND
vayan dirigidas a | psicoactivas por T
las comunidades | parte del IAFA.
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y centros
educativos

O4.AE4.12.
Numero de nifios
y nifas
capacitados en
habilidades para
la vida para la

Periodo 2026-2030:
600

Periodo 2026-2030

Fuerza Publica

prevencion del _ 2026: ND Delegacion
. 2026: 120 : Policial Coto
consumo de 2024: 120 ) 2027: ND
sustancias 2027: 120 5028 ND Brus (Programas
. . 2028: 120 : Preventivos
psicoactivas por ) 2029: ND L
arte de 2029: 120 2030: ND Policiales)
P 2030: 120 :
Programas
Preventivos
Policiales de la
Fuerza Publica.
04.AEA4.13.
Numero de
docentes de
primero y
segundo ciclo del Periodo 2026-2030: . B
Ministerio de 1.225 Periodo 2026-2030 | | \ssituto sobre
Educacion . Alcoholismo y
Publica 2023: 245 2026: 245 3829 “g Farmacodepende
capacitados para ’ 2027: 245 2028: ND ncia, CAID-Area
la 2028: 245 2029j ND de Promocion
implementacion 2029: 245 2030j ND Social
de programas de 2030: 245 ’
prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas.
04.AE4.14.
Numero de Periodo 2026-2030: .
personas adultas 750 Periodo 2026-2030 Instituto sobre
capacitadas/sensi 2026: ND Alcoholismo y
bilizadas en 2023: 145 2026: 150 2027] ND Farmacodepende
prevencion del ’ 2027: 150 2028: ND ncia, CAID-Area
consumo de 2028: 150 2029j ND de Promocion
sustancias 2029: 150 2030j ND Social
psicoactivas por 2030: 150 ’
parte del IAFA.
04.AEA4.15.
Numero de
personas adultas . ) .
capacitadas en 2Pzeg|odo 2026-2030: Periodo 2026-2030 F Publi
prevencion del Duclarza ublica
consumo de . 2026: ND elegacion
) . 2026: 45 ; Policial Coto
sustancias 2024:45 : 2027: ND
sicoactivas por 2027: 45 2028: ND Brus (Programas
parte de P 2028: 45 2029j ND Preventivos
FF’, 2029: 45 : Policiales)
rogramas 2030: 45 2030: ND
Preventivos ’

Policiales de la
Fuerza Publica.
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0O4.AEA4.16.
Nudmero de
adolescentes
capacitados en

Periodo 2026-2030:
300

Periodo 2026-2030

Instituto sobre

O4.AES5.
Fortalecimiento
de las acciones
para el control
del narcotrafico y
venta ilegal de
sustancias licitas
e ilicitas.

habilidades para 2026: 60 2026: ND Alcoholismo y
la vida en 2024: 120 ) 2027: ND Farmacodepende

- 2027: 60 : .
prevencion del : 2028: ND ncia, Area de

2028: 60 ; . .
consumo de : 2029: ND Promocién Social
sustancias 2029: 60 2030: ND

. . 2030: 60 ’
psicoactivas por
parte del IAFA.
0O4.AEA4.17.
Numero de
adolescentes
capacitados en . B .
habilidades para Periodo 2026-2030: | b 640 2026-2030 "

. 600 Fuerza Publica
la vida en Delegacion
prevencion del . 2026: ND €9

. 2026: 120 ; Policial Coto
consumo de 2024: 120 : 2027: ND

) 2027: 20 : Brus (Programas
sustancias : 2028: ND .

. . 2028: 120 ) Preventivos
psicoactivas por 2029° 120 2029: ND Policial
arte de : 2030: ND oliciales)
P 2030: 120
Programas
Preventivos
Policiales de la
Fuerza Publica.
04.AEA4.18.
Numero de Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
personas adultas 125
capacitadas en . .

. . 2026: ¢34.000 Comunidad
prevencion del 2024: 25 |2026:25 2027: ¢34.000 Encuentro
consumo de 2027: 25 : . .

) : 2028: €¢34.000 (Direccion)
sustancias 2028: 25 :

) : : 2029: ¢34.000
psicoactivas por 2029: 25 2030- ¢:34.000
Comunidad 2030: 25 ) )
Encuentro.
04.AEA4.19.
Numero de
adolespentes Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
capacitados en 900
habilidades para . .
I3 vida en ' 2026: 140 2026: ¢170.000 Comunidad

- 2024:120 ; 2027: ¢204.000 Encuentro
prevencion del 2027: 160 ) . .

: 2028: ¢238.000 (Direccion)
consumo de 2028: 180 :

) : 2029: ¢272.000
sustancias 2029: 200 2030: ¢306.000
psicoactivas por 2030: 220 ) )

Comunidad
Encuentro.
0O4.AE5.11.

Porcentaje de
avance del plan
sembremos
seguridad para el
control del
narcotrafico y
venta ilegal de
sustancias licitas
e ilicita.

2024: 100%

Periodo 2026-2030:
100%

2026: 100%
2027: 100%
2028: 100%
2029: 100%
2030: 100%

Periodo 2026-2030

2026: ¢900.000
2027: ¢900.000
2028: ¢900.000
2029: ¢900.000
2030: ¢900.000

Fuerza Publica
Delegacion
Policial Coto
Brus (Programas
Preventivos
Policiales)
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O4.AE6.I1.
Numero de
personas
atendidas por
primera vez en la

Periodo 2026-2030:
5.040

Periodo 2026-2030

Instituto sobre
Alcoholismo y

vida por consumo . 2026: 1.008 20265 ND Farmacodepende
. 2024: 816 ; 2027: ND . 7
de sustancias 2027: 1.008 5028: ND ncia, CAID-Area
psicoactivas que 2028: 1.008 ) de Atencion
: g : 2029: ND T
reciben atencioén 2029: 1.008 2030: ND Médica.
en los servicios 2030: 1.008 ’
ambulatorios del
IAFA.
O4.AE6.12.
Numero de
personas Periodo 2026-2030: . )
atendidas por 6.050 Periodo 2026-2030 Instituto sobre
primera vez en el 2026: ND Alcoholismo y
afio por consumo | 5,,. 4 653 20265 1.210 2027 ND Fa.rmacodepende
de sustancias 2027: 1.210 2029 ND ncia, CAID-Area
04.AE6. Acceso | Psicoactivas que 2028: 1.210 2029j ND de Atencion
a los programas reciben atencion 2029: 1.210 2030j ND Médica.
de atencién y en los servicios 2030: 1.210 )
prevencion del ambulatorios del
consumo de IAFA.
drogas por parte | O4.AE6.I3.
de la poblacién | Numero de . ) .
al CAID. usuarios } oriodo 2026-2030" | periodo 2026-2030
atendidos por ' Instituto sobre
Psicologia que . . 2026: ND Alcoholismo y
acceden a los %022646 gggg ggg 2027: ND Farmacodepende
programas de ’ 2028: 930 2028: ND ncia, CAID-Area
atencién y 2029j 930 2029: ND de Psicologia.
prevencion del 2030: 930 2030: ND
consumo de
drogas, del IAFA.
04.AEG6.14.
Numero de .
. Periodo 2026-2030: .
usuarios 5920 Periodo 2026-2030 _
atendidos por Instituto sobre
Trabajo Social . . 2026: ND Alcoholismo y
que acceden a %032;'9 2823 1822 2027: ND Farmacodepende
los programas de ’ 2028: 1'044 2028: ND ncia, CAID-Area
atencién y L 2029: ND de Trabajo Social
prevencion del 2029:1.044 2030: ND
2030: 1.044 )
consumo de
drogas, del IAFA.
O4.AE7.11. Periodo 2026-2030: .
. Periodo 2026-2030
g:(.:':g;acién de re\jsu[:ia‘?;ir(())sd;:()euincos ° Area Rectora de
eSDACIOS recuperados para 2026: 1 2026: ¢1.000.000 Salud Coto Brus,
>Pa up P 2024: 1 ; 2027: 1.000.000 Proceso de
publicos para actividades 2027:1 : .

- - e : 2028: ¢1.000.000 Promocion de la
actividad fisicay | fisicasy 2028: 1 2029: ¢1.000.000 Salud - RECAFIS
recreacion. recreativas de las 2029: 1 2030: @1'000'000

personas. 2030: 1 T ’
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O4.AE8.I1.
Numero de
personas adultas
mayores que

Periodo 2026-2030:
2.699

Periodo 2026-2030

2026: ¢£15.900.000

Municipalidad de

participan en 2024: 2.400 gggs gggg 2027: ¢15.900.000 Coto Brus,
O4AES. | brindadss porla 2028: 2.600 2025 612000000 | S
Fortalecimiento | casa del adulto e 2030: ¢15.900.000
de los servicios | mayor 2030: 2.699
ofrecidos por la
Oficina de la O4.AE8.12.
Persona Adulta | Ngmero de
Mayory personas con .
Personas con | discapacidad que ':e"OdO 2026-2030: | perindo 2026-2030
Discapacidad parﬁcipan en OO
OPAMDIS | actividades 2026: 100 2026: ¢15.900.000 Municipalidad de
brindadas por la 2024: ND 2027j 100 2027: ¢15.900.000 Coto Brus,
Oficina de 2028: 100 2028: ¢£15.900.000 (OPAMDIS)
Persona Adulta 2029j 100 2029: ¢15.900.000
II\DA:ri%rn);s o 2030: 100 2030: ¢15.900.000
Discapacidad
OPAMDIS.
Periodo 2026-2030: .
£ 4 AES O4.AE9.I1. 100 % Periodo 2026-2030
Implementacion ap\?;ﬁigtzjr?;e lan 2026: 60% 2026: ¢1.000.000 '(\:Agtrg%?ﬁgdad de
interinstitucional d on d Ip 2024: 46 % 2027j 70°/° 2027: ¢1.000.000 Viceal Id,'
de la politica ¢ acclon de 'a 107 2028: ¢1.000.000 Icealcaldia
X . politica migratoria 2028: 80% : Municipal
migratoria local. local 2029: 90% 2029: ¢1.000.000
: 2030- 1 00‘3% 2030: ¢1.000.000
04.AE10.
Promocién de
alternativas
saludables, 04.AE10.11. Periodo 2026-2030: .
seguras y Numero de fincas 300 Periodo 2026-2030 A
ambientes libres | cafetaleras con Area Rectora de
. . 2026: ¢2.072.400 Salud Coto Brus,
de humo en alternativas . 2026: 300 ;
2024: 300 ; 2027: ¢2.072.400 Proceso de
albergues saludables, 2027: 300 ; -
) 2028: ¢2.072.400 Regulacion de la
temporales en seguras y 2028: 300 :
) . . : 2029: ¢2.072.400 Salud
fincas ambientes libres 2029: 300 2030: ¢2.072.400
cafetaleras de humo. 2030: 300 U ’
durante el
periodo de
cosecha de café.
04.AE11.11.
Numero de
O4.AE11. comunidades que . .
Seguimiento del | participan en el Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 _
programa de programa de 41 Fuerza Publica
- . ) Delegacion
seguridad Seguridad . 2026: ND s
o e . 2026: 41 ; Policial Coto
comunitaria en Comunitaria para 2024 41 2027 41 2027: ND B P
temas de temas de ) 2028: ND rus ( rogramas
seguridad y seguridad y 2028: 41 2029: ND Preventivos
prevencion de prevencion de gggg 21 2030: ND Policiales)

diversos delitos.

delitos contra la
propiedad, delitos
contra la vida.
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0O4.AE12.
Promocién de
una alimentacién
saludable como
factor protector
de la salud

O4.AE12.11.

Periodo 2026-2030:

Area Rectora de

Nl]mero de 10 Periodo 2026-2030 Salud Coto Brus,
sesiones Proceso de
educativas en 2024:2 | 2026: 2 2026: ¢200.000 Promocin de la
donde se . : 2027: ¢200.000
. Sesiones |2027: 2 ) Salud /
incorporen las 2028 2 2028: ¢200.000 Planificacién
GABSA por parte : 2029: €200.000 Lo
. . 2029: 2 : Estratégica de la
del Ministerio de : 2030: ¢200.000
2030: 2 Salud
Salud.
04.AE12.12. Periodo 2026-2030:
Numero de 110 Periodo 2026-2030
sesiones 2026: (546.240
educativas en 2024:22 |2026: 22 2026: ($546.240 Oficina Local de
donde se sesiones | 2027: 22 2027: ¢546.240 CENCINAI
incorporen las 2028: 22 2028: ¢546.240
GABSA por parte 2029: 22 2030: ¢#546.240
del CENCINAI 2030: 22
O4.AE12.13.
Nudmero de
Centro§ Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
Educativos que 110 C
desarrollan Ministerio de
NS 2024: 110 . 2026: ¢2.000.000 Educacion
iniciativas en 2026: 110 : P
Centros ; 2027: ¢2.000.000 Publica,
donde se . 2027: 110 ) .
. Educativos : 2028: ¢2.000.000 Supervisiones de
incorporen las 2028: 110 ; e
: 2029: ¢2.000.000 Educacion.
GABSA por parte 2029: 110 2030: ¢2.000.000
del Ministerio de 2030: 110 ’ ’ ’
Educacién
Publica.
04.AE12.14. Periodo 2026-2030: | b6 40 2026-2030
, 13 o
Numero de Ministerio de
centros 2024: 8 2026: 9 2026: ¢4.004.000 Educacion
educativos Centros 2027j 10 2027: €¢4.004.000 Publica,
desarrollando el Educativos 2028: 11 2028: ¢4.004.000 Supervisiones de
proyecto de 2029j 12 2029: ¢4.004.000 Educacion.
huerta escolar. 2030- 13 2030: ¢4.004.000
04.AE12.15. ffr'°d° 2026-2030: | perindo 2026-2030
Numero de
CENCINAI 2024:11 | 2026: 11 2026: €3.438.864 Oficina Local de
desarrollando el : 2027: (£3.438.864
CENCINAI |2027: 11 : CENCINAI
proyecto de 2028 11 2028: ¢3.438.864
huerta 2029j 11 2029: ¢3.438.864
pedagdgica. 20302 11 2030: ¢3.438.864
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04.AE13. Apoyo

04.AE13.11.
Numero de
capacitaciones o
talleres sobre

Periodo 2026-2030:
5

Periodo 2026-2030

2026: ¢100.000

MAG (Agencia
de Extension
Agropecuaria de

ala produccion | Précticas 2024:1 | 3028 2027: €100.000 oan Vito - INDER
de alimentos | agricolas : 2028: ¢100.000 (Fomento) -
saludables sostenibles y 2028: 1 2029: ¢100.000 ICAFE
mediante el saludgble_s a 2029: 1 2030: €100.000 (Transfergnma de
fortalecimiento a | ©"9anizaciones 2030: 1 Tecnologia)
los productores agro-productivas.
locales, ferias del
agricultor y otros
que ofrezcan el Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
acceso a 04.AE13.12 L
alimentos h e . L
frescos y de Numer_o de ferias 2026: 1 2026: ¢6.000.000 Asociacion de
produccion local del agricultor 2024: 1 2027+ 1 2027: ¢6.000.000 Productos
activas en el 2028: 1 2028: ¢£6.000.000 Cotobrusefios
canton. 2029j 1 2029: ¢6.000.000
2030 1 2030: ¢6.000.000
04.AE14.11 Periodo 2026-2030: Caja
P ’ S o " | Periodo 2026-2030 Costarricense del
orcentaje de la 80 % Seguro Social:
&Oébs'a:r.']‘c’)'; dﬁ; 8y 2026: 80 9 2026: ¢15.000.000 | Hospital Juana
redujo el q 2024: 90 % 2027] 80 °/Z 2027: ¢15.000.000 Pirola — segundo
consumo activo 2028: 80 % 2028: ¢15.000.000 nivel de atencion,
0O4.AE14. de productos de 2029j 80 % 2029: ¢15.000.000 Clinica de
Captacion y tabaco 2030j 80 % 2030: ¢15.000.000 Cesacion de
tratamiento de ’ ’ Tabaco
personas que
fuman o vapean O4.AE14.12 .
f;ggggtgssgs Namero de Periodo 2026-2030: | Periodo 2026-2030 gﬁgatarricense sl
derivados. personas que 100 Seguro Social:
participan en el Hospital Juana
Programa de 2024- 20 2026: 20 2026: ¢6.000.000 Pirola — sequndo
Clinicas de ) 2027: 20 2027: ¢6.000.000 nivel de atgncic’m
Cesacion de 2028: 20 2028: ¢6.000.000 Clinica de ’
Tabaco y que al 2029: 20 2029: ¢6.000.000 Cesacién de
ano se mantienen 2030: 20 2030: ¢6.000.000 Tabaco
sin tabaco.
04.AE15.11. Periodo 2026-2030:
O4.AE15. _NL’Jmerq anual de 500 Periodo 2026-2030 Area Rectora de
Implementacion Inspecciones . Salud Coto Brus,
de la regulacién regl_lzadgs por el 2026: €16.000.000 Proceso de
para el control de Ministerio de 2024: 877 |2026:1.100 2027: ¢16.000.000 Regulacion de la
tabaco y sus Salud en materia 2027:1.100 2028: ¢16.000.000 Salud- Servicios
derivados de Control de 2028: 1.100 2029: ¢16.000.000 de Salud
’ Tabaco y sus 2029: 1.100 2030: ¢16.000.000
derivados 2030: 1.100
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O4.AE16.

Implementacién Oc’l.AE1 6.11. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
de acciones Numero de 100
de atencion de adolescentes .
adolescentes madres que . 2026: 20 2026j €166.661 Oficina Local
- - 2024: 25 ) 2027: ¢166.661
madres mediante | participan en 2027: 20 : CENCINAI
. X : 2028: ¢166.661
la modalidad Creciendo Juntos 2028: 20 :
. . : 2029: ¢166.661
Creciendo para Triunfar de 2029: 20 2030: ¢166.661
Juntos para CEN CINAI. 2030: 20 ’ ’
Triunfar
O4.AE17.
Fortalecimiento | O4.AE17.11.
de la articulacion | Porcentaje de Periodo 2026-2030: | Periodo 2026-2030 A
P, . D Area Rectora de
Interinstitucional | ejecucion del 100 % Salud Coto Brus
e intersectorial plan anual de 2026: 100 % 2026: ¢15.000.000 Proceso de ’
para el Abordaje |trabajo ejecutado | 2024: ND |2027: 100 % 2027: ¢15.000.000 Promocion de la
Integral del por la Comision 2028: 100 % 2028: ¢15.000.000 Salud:
Comportamiento | Local de Salud 2029: 100 % 2029: ¢15.000.000 COLdSAM
Suicida a través | Mental 2030: 100 % 2030: ¢15.000.000
de las (COLOSAM)
COLOSAM.

. ) Area Rectora de
04.AE1S. gg;ﬁlﬁg' ':e“OdO 2026-2030 | pringo 2026-2030 | Salud Coto Brus,
Desarrollo de la centros Proceso de
Estrategia de . . 2026: ¢1.650.000 Promocion de la
c educativos que . 2026: 1 ; Lo

entros implementan la 2024: ND 2027 1 2027: ¢1.650.000 Salud. Ministerio
Educativos esfrate 3 2028: 1 2028: ¢1.650.000 de Educacion
Promotores de la 9 : 2029: ¢1.650.000 Publica:
promotores de la 2029: 1 ) .
Salud salud 2030: 1 2030: ¢1.650.000 Supervisiones de
' Educacioén
O4.AE19.11.
Numero mujeres Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Caja .
capacitadas por 420 Costarricense del
parte de la Caja . Seguro Social:
Costarricense del . 2026: 420 2026j €8.000.000 Hospital Juana
; 2024: 470 ) 2027: ¢8.000.000 .
Seguro Social en 2027: 420 : Pirola- segundo
- ; 2028: ¢8.000.000 . i
promocion de la 2028: 420 ; nivel de atencion.
O4.AE19. : ; . 2029: ¢8.000.000 . .
B salud con énfasis 2029: 420 : (Direccion
Implementacion | en jactancia 2030: 420 2030: €8.000.000 | 1 siica),
de actividades materna.
de promocién de
la salud con
énfasis en .
) O4.AE19.12. Periodo 2026-2030: .
'ri;?:rtﬁgc'a NUmero mujeres 5.450 Periodo 2026-2030
capacitadas por .
CENCINAI en . 2026: 1.090 2026: €273.120 Oficina Local de
o 2024:1.322 : 2027: ¢273.120
promocion de la 2027:1.090 : CENCINAI
. - : 2028: €273.120
salud con énfasis 2028: 1.090 :
) : 2029: ¢273.120
en lactancia 2029: 1.090 2030: €273.120
materna. 2030: 1.090 ’ ’
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04.AE20.11.
Nudmero de
personas adultas
que reciben
acciones
educativas de

Periodo 2026-2030:
5.450

Periodo 2026-2030

2026: ¢273.120

O4.AE20. promocion de 2024: 1.322 20265 1.090 2027- €273.120 Oficina Local de
D o d relaciones 2027:1.090 2028: €273.120 CENCINAI
esarrolio de familiares 2028: 1.090 : :
estrategias que | g,y dable 2029: 1.090 2029: €273.120
romueva la Y o 2030: €273.120
prom . buenas practicas 2030: 1.090
convivencia de crianza en los
pacifica en CENCINAI
centros_, (Somos Familia).
educativos y en
centros de cuido
en nifiezy
adolescencia en F\l):n?eEriodlez Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
las competencias 110 S
arentales en las Centrog M'n'Ster.'s’ de
Familias Educativos que 2024: 110 2026: 110 2026: ¢110.000.000 Educacion
’ participan en Centros 2027j 110 2027: ¢110.000.000 Publica,
estrategias que Educativos : 2028: ¢110.000.000 Supervisiones de
2028: 110 ; o
promueven la ; 2029: ¢110.000.000 Educacion.
convivencia 2029:110 2030: ©110.000.000
pacifica 2030: 110 ’ T
04.AE21.11. Preniodo 2026-2030: | periodo 2026-2030
Numero de o
personas 2026 275 2026: ¢10.000.000 ggrgg‘;g%”;ma'
alcanzadas con 2024: ND 5027~ 300 20275 €10.000.000 Recreacion Coto
los proyectos del 2028: 300 2028: ¢10.000.000 Brus
programa 2029j 300 2029: ¢10.000.000 :
ACTIVATE. 2030j 300 2030: ¢10.000.000
04 A ggﬁ;gtg. sg(r)lodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
Prom.ocién (.1el personas . Comité Cantonal
deporte, la alcanzadas con 2024: ND 2026: 150 gggs %1;888388 de Deporte y
actividad fisica vy | los proyectos del ) 2027: 150 : an Recreacion Coto
Isica 'y ; 2028: ¢17.000.000
recreacion programa 2028: 150 . Brus.
. . : 2029: ¢17.000.000
Comunidades 2029: 150 2030: ¢17.000.000
Activas. 2030: 150 ’ ’ ’
Sgﬁ;?d.le& ??(I‘)IOdO 2026-2030: Periodo 2026-2030
centros Ministerio de
. 2024: 110 2026: ¢110.000.000 Educacion
educativos 2026: 110 : P
participantes del Centrps 2027 110 2027: €110.000.000 Publlca_, _
rograma juegos Educativos 2028: 110 2028: ¢110.000.000 Superw.s'lones de
ge ortivos 2029j 110 2029: ¢110.000.000 Educacion.
portivos : 2030: ¢110.000.000
estudiantiles. 2030: 110
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04.AE21.14.
Nudmero de
personas que
participan en
acciones que
incentivan la
actividad fisica a
nivel cantonal

Periodo 2026-2030:
1.250

Periodo 2026-2030

Area Rectora de
Salud Coto Brus,
Proceso de

mediante la 2026: 250 2026: ¢600.000 Promocién de la
articulacion entre | 2024: 250 2027j 250 2027: ¢600.000 Salud: RECAFIS.
la Red de 2028: 250 2028: ¢£600.000 Comité Cantonal
Costarricense de 2029j 250 2029: £600.000 de Deporte y
Actividad Fisica 2030j 250 2030: ¢600.000 Recreacién Coto
para la Salud ’ Brus.
(RECAFIS) y el
Comité Cantonal
de Deportes y
Recreacion
(CCDR).
04.AE21.15. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
Numero de 1100
personas . Comité Cantonal
alcanzadas con 2024: 738 2026: 800 3829 g12888888 de Deporte y
los proyectos del ' 2027: 1000 2028: @14'000'000 Recreacion Coto
programa Juegos 2028: 1100 2029j @14'000'000 Brus.
Deportivos 2029: 1100 2030j @14'000'000
Nacionales. 2030: 1100 ’ ’ '
Fuerza Publica
Delegacion
Policial Coto
Brus: Programa
Salud
Ocupacional.
Caja
Costarricense del
Seguro Social:
Area de Salud-
04.AE22. 04.AE22.11. Periodo 2026-2030: | b1 9096.2030 Egr:ﬁ;a"l'jﬁ;na
Desarrollo de Numero de 6 Piror; - segundo
programas, instituciones que 2026: ND nivel de atencion
planes o implementan 2024 6 2026: 6 2027j ND ( d
. : : : programa de
proyectos de acciones de 2027: 6 5028: ND salud
promocion de promocion de 2028: 6 2029j ND ocupacional
ambiente laboral | ambiente laboral 2029: 6 2030j ND Municioalid .d d
; : palidad de
saludable saludable. 2030: 6 Coto Brus
(departamento
salud
ocupacional),
AyA (Oficina
Cantonal Coto
Brus), Area
Rectora de Salud
Coto Brus,
Direccién
Politica).
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O4.AE22.12.
Numero de
estrategias de

Periodo 2026-2030:
1

Periodo 2026-2030

promocion de la 2026: 1 2026: ND Area Rectora de
salud mental en 2024: 1 ) 2027: ND Salud Coto Brus,
: 2027: 1 : . s "
el trabajo en el 2028 1 2028: ND Direccion Politica
Area Rectora de 2029j 1 2029: ND
Salud de Coto 2030j 1 2030: ND
Brus. ’
Periodo 2026-2030: .
04.AE23. 04.AE23.I1. 20 Periodo 2026-2030 )
Desarrollo de Nimero de Area Rectora de
intervenciones denuncias por 2026: 4 2026: ¢172.000 Salud Coto Brus,
de promocién de . P, 2024:7 : 2027: ¢172.000 Proceso de
espacios contaminacion 20274 2028: ¢172.000 Regulacion de la
soOnica atendidas 2028: 4 ; ’
saludables y a nivel cantonal 2029- 4 2029: ¢172.000 Salud
libres de ruido. ’ 2030j 4 2030: ¢172.000
0O4.AE24.
Desarrollo de . .
procesos de 04.AE24.11. Periodo 2026-2030: .
) , 100 Periodo 2026-2030 ;
formacion de Numero personas . Area Rectora de
. 2026: ¢300.000
respuesta para el | capacitadas en el . ; Salud Coto Brus,
abordaje integral | abordaje integral 2024: 20 2026: 20 2027: €300.000 Proceso de
de del ) 2027: 20 2028: ¢£300.000 Promocién de la
comportamiento | comportamiento 2028: 20 2029: €300.000 Salud
mp mp 2029: 20 2030: ¢300.000
suicida en los suicida. 2030: 20
distintos ’
escenarios
Periodo 2026-2030: | Periodo 2026-2030
g:r::éilg 4 Sistema Nacional
) . . de Educacion
presentaciones 2024: 4 2026: 4 2026: ¢40.000.000 Musical
O4.AE25 artisticas ) 2027: 4 2027: ¢40.000.000 (encargado
For.talecirhiento realizadas para la 2028: 4 2028: ¢40.000.000 sede) 9
de politicas y comunidad 2029: 4 2029: ¢40.000.000 )
programas que 2030: 4 2030: ¢40.000.000
promuevan el
acceso a la
cultura como . .
medio de mejora g:r:‘;gsdg TSSOdO 2026-2030: | periodo 2026-2030
de la salud Sistema Nacional
mental. personas _ 2026: $40.000.000 | de Educacion
menores de edad | 545, 1oq | 2026: 120 2027: ¢40.000.000 | Musical
beneficiarias de ) 2027: 120 ; ) )
) 2028: ¢40.000.000 (encargado
los programas de 2028: 120 )
i : 2029: ¢40.000.000 sede).
educaciéon no 2029: 120 2030: €40.000.000
formal. 2030: 120 ’ ’ ’
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04.AE26.
Desarrollo de
estrategias de
prevencion,
atencién y
proteccion que
fortalezcan el
desarrollo de
aprendizajes y el
bienestar
emocional de las
mujeres.

04.AE26.11.
Numero de
estrategias
articuladas
interinstitucional
e
intersectorialment

Periodo 2026-2030:
1

Periodo 2026-2030

2026: ¢5.000.000

Area Rectora de
Salud Coto Brus,

e para la atencion 2024: 1 20265 1 2027: ¢5.000.000 Proceso de
2027: 1

integral de ) 2028: ¢5.000.000 Servicios de
personas o 2029: £5.000.000 Salud
adolescentes en : 2030: ¢5.000.000

o 2030: 1
condiciéon de
embarazo,
maternidad y
paternidad.
04.AE26.12.
Nudmero de
mujeres . ) .
capacitadas para ‘I:ggodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Instituto Nacional
la proteccion de )

de las Mujeres:

sus derechos y . 2026: ¢10.000.000
frente a la 2024: 151 | 2050°59 2027: ¢10.000.000 | pePanamento de
violencia desde 2028: 80 2028: ¢10.000.000 Reaional Redion
las distintas 5029, 80 2029: ¢10.000.000 Brugnca 9
modalidades de ) 2030: ¢10.000.000 )

. . 2030: 80
atencion, segun
edad, condicion
de discapacidad.
04.AE26.13.
Nudmero de
mujeres que
reciben servicios
institucionales . .
por primera vez I:g(r)lodo 2026-2030: | periodo 2026-2030 Instituto Nacional
en atencion legal dnstlltutlc\>/| .aC|or.1a
y psicolégica, 2026 30 2026: ¢10.000.000 DZ Zsrtan‘f;:teosae
para la proteccion | 2024: 35 2027j 30 2027: ¢10.000.000 D P

: : esarrollo

de sus derechos 2028: 30 2028: ¢10.000.000 Regional Region
y frente a la 5029 20 2029: #10.000.000 Brugnca 9
violencia desde : 2030: ¢10.000.000 )

e 2030: 30
las distintas
modalidades de
atencion, segun
edad, condicion
de discapacidad.
Oc,l.AE26.I4. Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030 Area Rectora de
Numero de 200
nacimientos vivos Salud Coto Brus,
ocurridos en 2024: 56 |2026:40 58535 %ggg} 'ggg groc_es_o v
mujeres ’ 2027: 40 L aad ervicios <_:ie

: 2028: ¢5.881.960 Salud. Unidad

adolescentes 2028: 40 2029: €5.881.960 Comisién Local
menores de 20 2029: 40 2030: @5 881 960 Com'sé'o” ‘L’fgl_
afios. 2030: 40 - €5.881. oto Brus (UCL)
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O4.AE27.
Fortalecer las
capacidades 04.AE27.11.
individuales y Numero de . .
comunitarias proyectos ge”Odo 2026-2030: Periodo 2026-2030 )
mediante la ejecutados en Area Rectora de
ejecucion de Promocién de la 2026: 1 2026: ¢1.000.000 Salud Coto Brus,
proyectos que Salud Mental y 2024:1 2027j 1 2027: ¢1.000.000 Proceso de
contribuyan ala |en Prevencion de 2028: 1 2028: ¢1.000.000 Promocién de la
Promocién de la | las afectaciones 2029j 1 2029: ¢1.000.000 Salud
Salud Mental y a | a la Salud Mental ; 2030: ¢1.000.000
- ey 2030: 1
la prevencién de | dirigidos a la
afectaciones a la | poblacion.
Salud Mental en
la Poblacion.
O4.AE28.
Implementacién
de la Estrategia
Enfoque de ggﬁelsrgsdg ' Periodo 2026-2030: Area Rectora de
Mejoramiento de . " | Periodo 2026-2030 Salud Coto Brus,
. comunidades 5
Vida para implementando el Proceso de
fortalecer en?o ue de 2026: 1 2026: ¢1.000.000 Promocion de la
capacidades oque ¢ 2024: 1 : 2027: ¢1.000.000 Salud.
- . mejoramiento de 2027:1 : L
autogestionarias | . ; 2028: ¢1.000.000 Municipalidad de
vida, enfocadas 2028: 1 ;
y salud mental . : 2029: ¢1.000.000 Coto Brus,
ot en la mejora 2029: 1 ; -
en la poblacion o : 2030: ¢1.000.000 Oficina de la
familiar, personal 2030: 1 :
adulta o Muijer.
. y comunitaria.
pertenecientes a
comunidades
priorizadas.
04.AE29.11. . )
Namero de nifias Periodo 2026-2030: | perindo 2026-2030
o 100
y ninosde0a b
afios con . 2026: ¢2.751.760 -
desnutricién 2024: 56 ggg?; gg 2027: #2.751.760 ggﬂ%ﬁﬁgf’a' de
04.AE29. detectados y 2028: 20 2028: ¢2.751.760
Implementacion | atendidos con 2029j 20 2029: ¢2.751.760
de acciones de servicios CEN ; 2030: ¢2.751.760
2 . 2030: 20
atencion a nifias | CINAL.
y nifosde 0 a5
afios con 04.AE29.12.
desnutr!c!gn y NuTero de nifias Periodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
desnutriciéon y niniosde0a b 10
severa afios con .
desnutricion . 2026: 2 2026j €2.751.760 Oficina Local de
2024:9 : 2027: ¢2.751.760
severa 2027: 2 : CENCINAI
: 2028: ¢2.751.760
detectados y 2028: 2 :
. ; 2029: ¢2.751.760
atendidos con 2029: 2 2030: 2.751.760
servicios CEN 2030: 2 e R
CINAL
0O4.AE30. O4.AE30.11. . .
Implementacién | Numero de nifias EF:erlodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
de acciones de |ynifiosde6 a12
atencion a ninas | afios con . 2026: ¢£2.751.760 -
y nifios de 6 a 12 | desnutricion 2024: 3 gggg; 1 2027: €2.751.760 82?\;%?,\';2?3' de
afios con detectados y 2028: 1 2028: ¢2.751.760
desnutricion y atendidos con 2029j 1 2029: ¢2.751.760
desnutricion servicios CEN ; 2030: ¢2.751.760
2030: 1
severa CINAL.
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04.AE30.12.
Numero de nifas

Periodo 2026-2030:

Periodo 2026-2030

y nifios de 6 a 12 5
anos con .
desnutricion . 2026: 1 2026j €2.751.760 Oficina Local de
severa 2024: NA 2027 1 2027: ¢€2.751.760 CENCINAI
detectados y 2028: 1 2028: €2.751.760
atendidos con 2029: 1 gggg gg;g};gg
servicios CEN 2030: 1 T )
CINAI.
O4.AE31.11. Periodo 2026-2030: .
Numero de nifias 121 Periodo 2026-2030
y ninosde0ab .
afios con baja Jop4- g6 | 20260 21 ooz %g;g};gg Oficina Local de
O4.AE31 talla detectados y ’ 2027: 25 2028: @2.751'760 CENCINAI
Im .Iemer;tacic')n atendidos con 2028: 25 2029: @2.751.760
depacciones de servicios CEN 2029: 25 2030: @2.751-760
atencion a nifias CINAI. 2030: 25 - :
ynitosde0as5 |OFAEILIZ Periodo 2026-2030: | .\ oo
afios con baja umeroddeomngs 115 eriodo 2026-2030
. y nifos de 0 a
tsa:elif‘e)r/abaja tala afios con baja 2026: 23 2026: €2.751.760 Oficina Local de
talla severa 2024: 37 2027j 23 2027: ¢£2.751.760 CENCINAI
detectados y 2028: 23 2028: ¢2.751.760
atendidos con 2029j 23 2029: ¢£2.751.760
servicios CEN 2030j 23 2030: ¢2.751.760
CINAL )
O4.AE32.11. Periodo 2026-2030: .
Numero de nifias 250 Periodo 2026-2030
y nifios de 6 a 12 .
afios con baja 2024: 86 2026: 50 ggg? gg;g};gg Oficina Local de
O4.AE32 talla detectados y ’ 2027: 50 2028: @2'751 -760 CENCINAI
Im .Iemer;tacic')n atendidos con 2028: 50 2029: @2.751.760
do mocionos do. | Servicios CEN 2029: 50 2030: €2.751.760
atencion a ninas CINAI. 2030: 50 - :
y nifios de 6 a 12 | O4-AE32.12. Periodo 2026-2030: |, _
afios con baja Nurrjero de nifias 20 Periodo 2026-2030
talla y baja talla y hinos de 6.a 12 .
afios con baja . 2026: ¢2.751.760 -
severa talla severa 2024:5 |2026: 4 2027: ¢2.751.760 Oficina Local de
detectados y 20274 2028: €2.751.760 CENCINAI
. 2028: 4 o
atendidos con 5029 4 2029: ¢2.751.760
servicios CEN 2030j 4 2030: ¢2.751.760
CINAL. )
04.AE33.11. . .
NUmero de nifias gg”oc'o 2026-2030: | perindo 2026-2030
y ninosde0a b
afios con . 2026: ¢2.751.760 -
sobrepeso 2024: 16 | 2026:18 2027: ¢2.751.760 Oficina Local de
04.AE33. detectados y 20ar.18 2028: (12.751.760 CENCINAI
Implementacién | atendidos en los 2029j 18 2029: ¢2.751.760
de acciones de CEN CINAI del 2030: 18 2030: ¢2.751.760
atencion a niflas | canton. :
ynifiosde0a5 | O4.AE33.12. . ) .
afios con Ndmero de nifas Z’grlodo 2026-2030: Periodo 2026-2030
sobrepeso y y niniosde 0 a5
obesidad afios con . 2026: ¢2.751.760 -
obesidad 2024: 14 gggs; g 2027: ¢2.751.760 82%%"’:,\'&"3' de
detectados y 2028: 8 2028: ¢2.751.760
atendidos en los 2029j 8 2029: ¢2.751.760
CEN CINAI del 2030j 8 2030: ¢2.751.760
canton. ’
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04.AE34.
Implementacién
de acciones de
atencion a ninas
y nifos de 6 a 12
afios con
sobrepeso y
obesidad

O4.AE34.11.
Numero de nifas
y nifios de 6 a 12

Periodo 2026-2030:
150

Periodo 2026-2030

afios con . 2026: ¢2.751.760 -

sobrepeso 2024:37 | 505950 2027 ¢2.751.760 gféﬂ%ﬁ,\'l'ﬁfa' de
detectados y 2028: 30 2028: ¢2.751.760

atendidos en los 2029j 30 2029: ¢2.751.760

CEN'CINAI del 2030: 30 2030: ¢2.751.760

cantén.

04.AE34.12. . .

NGmero de nifias Freriodo 2026-2030: | periodo 2026-2030

y nifios de 6 a

12afios con . 2026: ¢2.751.760 -

obesidad 2024: 11 | 2020:20 2027- ¢2.751.760 Qfiowna Local de
detectados y 2028: 20 2028: ¢2.751.760

atendidos en los 2029j 20 2029: ¢2.751.760

CEN’CINAI del 2030: 20 2030: ¢2.751.760

cantén.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Planificacion (DP), lidera el proceso de la
planificacion estratégica, operativa, seguimiento y evaluacion de los Planes Locales de Salud
(PLS) y su Plan de Accion (PdA). Para ello, cuenta con la participaciéon de la Unidad de
Planificacion Sectorial (UPS) y la Unidad de Seguimiento y Evaluaciéon (USE), las cuales
desarrollan estas funciones en coordinacion con enlaces técnicos designados en los tres niveles

de gestion institucional y otros enlaces estratégicos.

Eso significa la organizacién del proceso con 82 Areas Rectoras de Salud (ARS), distribuidas en
9 Regiones del pais (Brunca, Central Este, Central Norte, Central Sur, Chorotega, Huetar Caribe,
Huetar Norte, Occidente y Pacifico). Las ARS se convierten en responsables del diagndstico,
formulacién, ejecucion y evaluacion de sus planes en beneficio del estado de salud fisica, mental

y social de la poblacion objetivo de sus areas de cobertura.

De acuerdo con el Reglamento Organico del Ministerio de Salud y las funciones definidas para la
DP, a través de la USE conduce el proceso de seguimiento y evaluacion para que las ARS como
Unidades Organizativas (UO) involucradas aporten diligentemente a este proceso. Esta labor se
desarrolla a través de una gestion articulada de caracter institucional, interinstitucional e
intersectorial, en respuesta a los requerimientos establecidos en el Plan de Accion (PdA)
quinquenal de los Planes Locales de Salud (PLS), en la Politica Nacional de Evaluacién (PNE) y
en las disposiciones emitidas por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica
(MIDEPLAN).

Participacion social

Los PLS constituyen una herramienta relevante que propone: identificacion de los principales
problemas, proyeccién de la situacion deseada y planificacion de acciones estratégicas que
incidan en la calidad de vida de las poblaciones en un espacio y tiempo determinado. Les
corresponde asi la promocion de principios, valores y practicas de participacion, colaboracién y

compromiso de los actores sociales claves del entorno inmediato.

Este proceso de gestion de la politica publica conlleva a la definicion de estrategias que

contribuyan con la articulacion del actor social y la ciudadania en un concepto mas amplio de
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participacién social en el marco de las interconexiones e interrelaciones del Sistema de
Produccion Social de la Salud (SPSS), con la aspiracién de liderazgo, transparencia, proactividad,

eficiencia, excelencia y orientacion al servicio.

El Seguimiento y Evaluacion como gestion publica se encuentra plenamente transversalizada por
el criterio de participacion que compromete a todas las partes corresponsables de la ejecucion,
fomenta las mediciones temporales de su progresion, delimita las actuaciones por competencia
segun ejes, resultados estratégicos y objetivos del PdA y se relaciona con los avances de sus

acciones estratégicas, indicadores y metas por responsables.

Seguimiento y Evaluacién

Esta intervencién publica se refleja en la realizacion del Plan y su respectivo PdA, con dos
acciones centrales que resaltan Seguimiento y Evaluacion (SyE). Aunque el seguimiento puede
concretarse en el corto plazo y la evaluacién en el mediano plazo, se perfila un seguimiento de la
implementacion y una evaluacion de los resultados alcanzados, fundamentales en la

programacion institucional.

Por un lado, el proceso de seguimiento alude al avance segun accién estratégica, indicador, meta,
recursos asignados y responsables. Asimismo, necesita los insumos que determinen el alcance
de las metas fijadas. Por otro lado, el proceso de evaluacion versa los resultados y la capacidad
de respuesta a las necesidades identificadas. Igualmente, constata los beneficios que subrayen

el desenlace de los compromisos adquiridos.

La recoleccién de informacion evidencia logros, obstaculos, riesgos y acciones de mejora que
pasan por un proceso de exploracion inicial y valoracién final relacionada con posibles alertas por
incumplimiento, ajustes de contenido, adecuacién de componentes y actualizacion de
cronogramas. Ese avance implica que todo puede traducirse en recomendaciones, planes de

mejora y toma de decisiones oportunas, estratégicas y efectivas.

Gestion por Resultados de Desarrollo

El modelo de Seguimiento y Evaluacion (SyE) se alinea con el enfoque de Gestion para

Resultados en el Desarrollo (GpRD) que pretende generacion de valor publico y transformacion
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de las condiciones de vida de la poblacion. Este escenario invita a potencializar las politicas
publicas, a fin de consolidar la direccionalidad del Sistema Nacional de Salud e impactar en la

determinacion social de la salud como parte de los cambios esperados.

Este proceso de gestién e intervencién publica contempla diversos aspectos que facilitan la
captacién de los datos, la comprension de la informacion y la busqueda de reforzamiento de sus
principales acciones. A partir de la recoleccion, sistematizacion, analisis e interpretacion del
proceso, resulta viable la medicion, el avance y la clasificacién del cumplimiento que contribuyan

con una realimentacion necesaria de sus respectivos planes.

Un aspecto importante deriva en la gestion de riesgos en la medida en que puede minimizar
amenazas y posibilitar certezas a lo largo de la implementacién y ejecuciéon del plan,
convirtiéndose asi en una prioridad estratégica. La presencia de cualquier contingencia requiere
de una gestion oportuna y adecuada que oriente su abordaje hacia la identificacién, el analisis, el

plan de respuesta y el seguimiento y control de riesgos.

Aplicacion del seguimiento y evaluacion

El seguimiento se realizara semestralmente (del 01 de enero al 30 de junio) y anualmente (del 01
de enero al 31 de diciembre) cada afno. De este modo se elaboraran informes de seguimiento
semestral y seguimiento anual; considerando en este ultimo, el total de actividades ejecutadas
durante el afio de programacion. Por su parte, la evaluacion se realizara quinquenalmente (del
01 de enero del primer afio al 31 de diciembre del quinto afio); generandose asi el informe de

evaluacion correspondiente.

Las connotaciones de este modelo y enfoque sugieren la elaboracion de los instrumentos de
seguimiento y evaluacion que permitan una valoracién adecuada de los principales componentes
de los PLS. Vale destacar que sus metas cobran relevancia dentro de plazos definidos
estratégicamente en su propio PdA, cuya expectativa supone siempre la presencia de resultados

favorables con un determinado grado de cumplimiento.
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Por tanto, el instrumento de seguimiento semestral del PdA incluira los siguientes componentes:
Eje, Resultado esperado, Objetivo, Accion estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta
anual, | Semestre, Avance (%), Clasificacion, Obstaculos, Riesgo, Acciones de mejora, Medio de

verificacion, Responsable y Observaciones metodoldgicas, tal y como se muestra seguidamente:

TABLA 7. COTO BRUS. ESTRUCTURA PARA REPORTAR AVANCE AL SEMESTRE EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS ANUALES DE ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PDA DE LA PLS.

Resulta Objeti Accién Indica Catego il Avan Clasifica Obstacu Ries Accio Medio Respons Observaci
do vo estratég dor ria cién los go nes de de able ones

espera i %) mejora verificac metodolég

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacién, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, 2025.

Los componentes del instrumento de seguimiento anual del PdA seran Eje, Resultado esperado,
Objetivo, Accion estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, Cumplimiento anual,
Avance anual, Clasificacién, Factores, Logros, Alcances, Obstaculos, Riesgo, Actividad de
control, Lecciones aprendidas, Medio de verificacion, Presupuesto programado, Presupuesto

ejecutado, Ejecucion presupuestaria y Responsable, tal y como se muestra seguidamente:

TABLA 8. CoTO BRUS. ESTRUCTURA PARA REPORTAR EL CUMPLIMIENTO DE METAS ANUALES DE
ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PDA DE LA PLS.

Ej Result Obje Acci Indi [oF:1} i Cumpli Ava Clasifi Fact Logr Alca Medio Presup Presup Ejecuc Respo

e ado tivo 6n cad gori miento nce cacion ores os nces de uesto uesto ion nsable
espera estr or El anual anu a verific progra ejecut presup
do atég Ell acion mado ado uestari

ica a

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, 2025.
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Presentacion de informes

Seguimiento semestral. La informacion recopilada del seguimiento semestral contiene el avance
alcanzado de la meta, con una clasificacion en tres categorias: “De acuerdo con lo programado”,
“Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”. La primera se remite solamente al “Medio de
verificacion” y las dos ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”, “Acciones de

mejora” y “Medio de verificacion” principalmente, tal y como se observa a continuacion:

FIGURA 4. COTO BRUS. SEGUIMIENTO SEMESTRAL, ESCALA DE CLASIFICACION SEGUN AVANCE DE

METAS ANUALES.

De acuerdo con lo programado Con riesgo de cumplimiento Con atraso critico
+Cuando el avance de la meta + Cuando el avance de la meta es + Cuando el avance de la meta es
esta de acuerdo con lo previsto. menor a lo previsto y representa menor a lo previsto y representa
una amenaza controlable para una seria amenaza para Su
su cumplimiento al final del afio. cumplimiento anual.

Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

Seguimiento anual. La informacién recopilada del seguimiento anual contiene el avance
alcanzado de la meta, con una clasificacibn en tres categorias: “Cumplimiento alto”,
“Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”. La primera indica los “Logros” y, cuando supera el
125%, indica ademas los “Factores” que influyeron, y las dos ultimas conllevan el registro de los
“Obstaculos”, “Riesgo”, “Actividad de control”, “Lecciones aprendidas”, “Medio de verificacién” y

“Presupuesto ejecutado” principalmente, tal y como se observa a continuacion:
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FIGURA 5. COTO BRUS. SEGUIMIENTO ANUAL, ESCALA DE CLASIFICACION SEGUN CUMPLIMIENTO

DE METAS ANUALES.

Cumplimiento alto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

+ Cuando el resultado anual de la + Cuando el resultado anual de la +Cuando el resultado de la meta
meta es mayor o igual al 90%. meta es menor o igual a 89,99% es menor o igual a 49,99%.
o igual a 50%.

Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.

Evaluacién quinquenal. La informacion recopilada de la evaluaciéon quinquenal tiene como punto
de partida los insumos derivados de los informes de seguimientos anuales y la experiencia de
gestion y asesoria acumulada a lo largo del tiempo. Se contempla el avance alcanzado por
resultado esperado, objetivo, accion estratégica, indicador, meta, ejecucion presupuestaria v,
adicionalmente, la percepcion de las partes involucradas que participaron en los diferentes

momentos de la formulaciéon o implementacion del Plan o del PdA.

Durante el periodo de ejecucion entre 2026 y 2030, se realizara una evaluacién en el primer
trimestre del ano 2031, con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacién de nuevos

PLS inmediatamente después.

En general, los informes derivados del Seguimiento y Evaluacion reportan los resultados de las
metas en la implementacion, destacan los logros alcanzados en la programacion, identifican los
problemas existentes en el trayecto, advierten los riesgos potenciales o materializados en la
ejecucion, priorizan la gestion de riesgos en el proceso, promueven alternativas viables en planes

de mejora y realimentan la formulacion de nuevos PdA y PLS en plazos definidos.

En todos los casos, la informacién recopilada del seguimiento semestral, seguimiento anual y
evaluacion quinquenal se presentaran a las autoridades institucionales y los actores sociales

(DRRS y DARS), que como responsables deben socializar la informacion de esta documentacion
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una vez que valoren los resultados, tomen las decisiones y contribuyan con la realimentacion y
el fortalecimiento del PdA y los PLS.

GESTION DEL RIESGO

Todo instrumento de planificacion desde su formulacién enfrenta riesgos que atentan el proceso
de implementacion, seguimiento y evaluacion. La gestion de riesgos es un componente esencial
de la Gestion para Resultados del Desarrollo GpRD, que aporta para que una estrategia tenga

éxito, mas alla de los factores externos o internos que pueden perjudicar su desempefo.

La identificacion, priorizacién y analisis de riesgos permite identificar las acciones de respuesta a
aquellos riesgos que tendrian mayor impacto en el Plan Local de Salud, de manera que los
esfuerzos y recursos se dirijan a atender los que tendrian un impacto mayor en su desarrollo. El
Sistema de Gestion de Riesgos permite que se implementen todas aquellas actividades que

posibiliten planificar, identificar, analizar, responder y controlar los riesgos.

Con respecto a las etapas de la Gestion de Riesgos, estas incluyen la identificacién de riesgos,

su analisis, el plan de respuestas, monitoreo y control.

FIGURA 6. COTO BRUS. ETAPAS DE GESTION DE RIESGOS PLAN LOCAL DE SALUD 2026-2030

MONITOREO Y IDENTIFICACION
CONTROL DE RIESGOS

PLAN DE ANALISIS DE
RESPUESTA RIESGOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de: Manual sobre gestion para resultados del desarrollo, Puras, 2014.
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Es importante mencionar que la gestion de riesgos es un proceso continuo, por lo cual se debe
valorar la presencia de eventuales riesgos que surjan en el proceso de implementacion y que no
fueron considerados inicialmente con el fin de plantear las acciones correctivas para atenderlos.
Se presenta la tabla siguiente en la que se describen cada una de las actividades que deben
realizarse de manera periddica, para la debida implementacion del Sistema de Gestion de

Riesgos:

TABLA 9. CoTO BRUS. ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS DEL PLAN LoCAL DE
SALUD, 2026-2030

Actividad Descripcion

Esta actividad debe realizarse de forma sistematica durante todo el

periodo de implementacion del plan local de salud, debido a que
Identificacion de pueden surgir nuevos riesgos o desaparecer los identificados

riesgos inicialmente.

Debe realizarse con base en la cadena de resultados disehada vy

responde a distintas categorias, segun los temas que se presentan.

Implica valorar cada uno de los riesgos identificados y priorizarlos

segun su calificacién, mediante la definicion de su probabilidad de

ocurrencia y el impacto en los objetivos del Plan Local de Salud.

Al analizar los posibles riesgos se deben contemplar tantos factores

internos del plan local, asi como, externos a estos. Es importante que

Analisis de riesgos

se realice de manera participativa, de forma tal que se contemplen

diversidad de riesgos y criterios.

Para realizar el analisis de riesgos, se incluye en una herramienta

general de riesgos, la metodologia y escalas para determinar el nivel

de riesgo (grave, medio o bajo) que representan.

Se refiere al proceso para definir estrategias, acciones preventivas y

de abordaje de los riesgos identificados, asi como, las instancias
Plan de

responsables de su ejecucién. Dichas respuestas buscan minimizar el
respuestas

impacto generado en caso de que se materialicen, o bien minimizar la

probabilidad de ocurrencia de este.
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Constituye una actividad continua que se realiza durante todo el

periodo de implementacion de los planes de accion, en tanto los

Monitoreo y riesgos cambian, ya sea porque desaparecen o0 por que se presenten
control nuevos riesgos no identificados. De igual manera deben revisarse las
respuestas planificadas, en tanto algunas podrian funcionar y otras

necesitan ser reajustadas o definirse nuevas acciones.

Fuente: Direccion de Planificacion 2023.

Para la definicion del Sistema de Gestion de Riesgos, se realizd un proceso de consulta con los
integrantes del equipo técnico conductor del proceso. Con base en dicha identificacion se trabajo
en el analisis para la priorizacion y el establecimiento de las categorias de riesgo, la identificacién
de sus causas y efectos, el eventual nivel de impacto y probabilidad de ocurrencia y la definicion
del nivel de riesgo que estos representan para alcanzar los resultados que el Plan Local de Salud

propone, en una escala de riesgo grave, medio o bajo.

A partir de lo anterior, se plantearon las acciones a implementar para atender los riesgos
priorizados, correspondientes al nivel alto y medio. A continuacion, se presenta la tabla siguiente
que resume los riesgos priorizados para la implementacion del Plan Local de Salud 2026-2030,

en cuanto a su categoria, descripcién y valor critico:

TABLA 10. CoTO BRUS. SINTESIS DE LA HERRAMIENTA GENERAL DE RIESGOS DEL PLAN LOCAL
DE SALUD 2026-2030.

Categoria del Valor
Riesgo Descripcion
Riesgo critico

Acciones politicas (como cambios de gobierno o

Soberano de jerarcas) adversas que amenazan el logro de
» Probables o o )
politico / ) ) objetivos y planes institucionales. Los cambios

] cambios de tipo i ) )
cambios it politicos pueden darse a nivel de Gobierno Central,
politico.

politicos nivel Legislativo o Municipal. El hecho de que se

realice determinado trabajo y posterior a la
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elaboracion se indique que no tiene prioridad
politica, puede significar perdida de recursos tanto

técnicos como econdmicos.

Posible normativa

que noresponda a

Legislacion que amenaza la capacidad de la

Legal la realidad vy | institucidn para cumplir o implementar estrategias
necesidades y actividades especificas.
actuales.
Probable Las actividades y establecimientos de los

Incumplimiento

de legislacion

incumplimiento de

administrados deben cumplir de conformidad con

legislacion por | lo que establece la legislacion vigente, acto Medio
por parte de los ] ) ~
o parte de los | contrario, puede ocasionar dafos a la salud y al
administrados o )
administrados. ambiente.
Probable
ocurrencia de
emergencias Evento que produce dafio o destruccion por los
causadas por el | cuales se suspende o limita temporalmente la
Desastres . o N
hombre. prestacion de servicios que demanda la poblacion
naturales y . ) o
Probable y se expone la integridad fisica de los
provocados por _ ] ]
ocurrencia de | colaboradores (inundaciones, terremotos,
el hombre ] ) )
emergencias huracanes, tornados, incendios, derrames de
provocadas por | quimicos y explosiones, etc.).
desastres
naturales.
Probable falta de ) )
L Manejo inadecuado de los canales de
L comunicacion con L . ] i
Comunicacion ) comunicacion que no satisfagan los fines Medio
otras
o perseguidos por la comunicacién organizacional.
instituciones.
Posible falta de
disefio y
o actualizacion de | Los procesos disenados ineficientemente pueden
Disefio de o o i
procedimientos llevar a no alcanzar los objetivos, amenazando la Medio
Procesos ) S
por parte de las | capacidad institucional.
unidades
organizativas.
Implementacion | Probable falta de | Es el riesgo de que se dificulte ejecutar las et
edio

de procesos

eficiencia en la

actividades de los procesos debido a factores
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ejecucion de los

directamente relacionados con el nivel de detalle

procesos del proceso, la estructuracion del proceso, falta de
herramientas,  capacitacion, motivacion y
conocimiento de cémo funcionan y se
interrelacionan los procesos.
Cambios en las funciones, pérdidas y reemplazos
de plazas, crean carencias de conocimiento en los
funcionarios y la capacitacién para las nuevas
funciones no se desarrolla en forma paralela a las
Potencial necesidades de éstos, lo cual se refleja en
ineficiencia en los | ineficiencia, altos costos de  operacion,
Capital de | procesos por | produciendo un tiempo de respuesta lento, errores e
edio
Conocimiento necesidades de | repetidos, lento desarrollo de competencias y
capacitacion empleados desmotivados, lo cual le resta
insatisfechas. credibilidad a la institucidon ante la ciudadania. La
ausencia de acompafiamiento posterior a la
capacitacién recibida puede provocar que los
conocimientos adquiridos no sean aplicados
correctamente.
Potencial . . ) o )
] La capacidad instalada insuficiente (equipo de
capacidad - - . -

) ) oficina, de medicion, de fumigacion, suministros,
Capacidad instalada no| . ) .
) bienes inmuebles, entre otros) amenaza la Medio
instalada acorde con las ) o .

) competencia de la institucion para cubrir las
necesidades i
o necesidades.
institucionales.
Probable

) resistencia o | La institucion no puede implementar mejoras a

Capacidad de | o o .
. dificultad de los | procesosy servicios lo suficientemente rapido para .
adaptacion  al . ] . . Medio
funcionarios para | responder a los cambios del entorno debido a su
entorno ) .
adaptarse a los | capacidad de adaptacion.
cambios.
Posible no | Edificaciones de la institucién deterioradas,
disponibilidad de | inseguras, incumpliendo con la Ley 7600, atentan
Infraestructura instalaciones contra la integridad de los funcionarios, los Medio
fisicas para la | usuarios y la custodia de bienes bajo la

operacion de la

responsabilidad del personal. También incluye el
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unidad

organizativa.

no tener la disponibilidad de infraestructura para

llevar a cabo las actividades.

Posible mobiliario

o herramientas de

trabajo La posibilidad de que el equipo de trabajo como
Equipos insuficientes para | mobiliario y herramientas no sean las suficientes

la ejecucion de las | para atender las obligaciones institucionales.

actividades

institucionales.

Potencial Riesgo de no aprovechamiento de la experiencia y

. ineficiencia en los | conocimiento adquirido por un funcionario en su
Rotacion de . ] i
procesos por | puesto de trabajo debido a causas como: Medio
personal . ] )

rotaciéon de | traslados, permutas, renuncia, cambio de

personal. funciones, interinazgo u otros.

Poseer recurso humano insuficiente puede
Recurso )

Probable falta de | generar sobrecarga de trabajo en el personal del i
humano L B Medio
) o recurso humano. | Ministerio y afectar el desempefio de las
insuficiente . .

actividades y proyectos asignados.
El riesgo de que la Institucion no tenga la

Probable no | infraestructura de tecnologia de informacién
Infraestructura disponibilidad de | (hardware y redes) para soportar eficazmente los
informatica infraestructura requerimientos de informacion actuales y futuros

informatica. para la institucion, de manera eficaz, costo efectivo

y controlado.
La ausencia de una gestion adecuada de la

Potencial seguridad de la informacion puede provocar que se

. insuficiencia  de | afecte el control, almacenamiento y recuperacion
Seguridad de la ) ) . L ]
) N mecanismos  de | de la informacién de la organizacion, asi como la
informacion ) ) . . ) i

seguridad y | fuga de informacién confidencial, arriesgando el

ciberseguridad. uso de esta por sujetos a lo interno o ajenos a la

institucion.

Potencial Riesgo de que el presupuesto no responda a los
Presupuesto desvinculacion objetivos, metas y planes institucionales, o bien
desvinculado de | entre la | que por controles deficientes, insuficientes o

la planificacién

institucional

planificacion y la
presupuestacion

institucional.

ausentes el presupuesto no se administre
adecuadamente e impida alcanzar las metas y

objetivos.

Medio
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Probable falta de

La falta de monitoreo del entorno puede causar

que se mantengan las estrategias, a pesar de que

organizacional.

. adecuado no se ajusten a la realidad institucional. Este tipo .
Informacion ) ) ) . ) . Medio
monitoreo del | de riesgo incluye también la inexactitud y
entorno. oportunidad de la informacion, la cual es requerida
como insumo para el analisis y toma de decisiones.
Posible ) )
L Se relaciona con aspectos como clima
organizacion o )
Factores ] organizacional, cargas de trabajo, entre otros, lo
. . inadecuada de las e ] .
psicosociales en | que puede generar pérdida de tiempo vy Medio
] cargas de trabajo L L
el trabajo. q | desmotivacion, provocando disminucion en la
e os
. ) productividad de los funcionarios y funcionarias.
funcionarios(as)
Son aquellos riesgos que puedan afectar o influir
Incumplimiento . ) en el cumplimiento de la planificacién estratégica u
Posible cambio en ) . . .
de la o operativa, relacion plan-presupuesto, obtencion de Medio
. las prioridades. B ]
programacion resultados y evaluacién del desempefio

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificaciéon a partir del sistema especifico de
valoracion de riesgos (SEVRI), 2023
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ANEXOS

ANEXO 1. Mapeo de actores sociales para la elaboracién del Plan Local de Salud 2026- 2030.

Para llevar a cabo el andlisis de los actores involucrados, se consideraron las categorias de rol o
funcion, posicion, interés e influencia acorde al proceso de formulacion del Plan Local de Salud.
Esta clasificacion permitié identificar el grado de participacién y el impacto potencial de cada actor

en los procesos de consulta y toma de decisiones.

Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaran las siguientes definiciones:

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

¢ Rol o funcién: Funciones que desempefia cada actor y el objetivo que persigue con sus
accionar.

o Posicion 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

Este analisis permite construir una visién estratégica del entorno, facilitando la articulacion de
esfuerzos y la generacion de consensos que fortalezcan la gobernanza local en salud con los

actores sociales involucrados acorde a su nivel de responsabilidad.
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Actor social (institucion/individuo)

IAFA

Rol

1. No vinculada

2. Facilitadora

3. Cooperadora

Posicion

1. En contra
2. Indiferente
3. A favor

Interés

1. Ningun interés
2. Poco interés

3. Mucho interés

Influenza
1. Poca
2. Media
3. Alta

Hospital Juana Pirola

Area de Salud Coto Brus, CCSS

INAMU

3
3
3
3

Wl W w

Wl W w

Wl W w

Oficina Local de CEN CINAI Coto

Brus

w

w

w

N

Oficina cantonal AyA

Municipalidad de Coto Brus

Ministerio de Educaciéon Publica

Instituto de Desarrollo Rural

ASADA Limoncito

ASADA Gutiérrez Braun

Comunidad Encuentro

SINEM

ASADA San Marcos - Brasilia

W W W W W W W W w

Wl W W W W W W w w

N N W N N| W N N N

Nl W] N W W| N W W w

Comité Cantonal de Deporte y
Recreacion

N

w

N

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Fuerza Publica

Instituto de Café de Costa Rica

ADEINVI

SENASA

Migracion y Extranjeria

DINADECO

SINAC

ADI La Casona (Territorio indigena)

Instituto Mixto de Ayuda Social

Cruz Roja

Patronato Nacional de la Infancia

Ministerio de Salud (Facilitadores)

W| = = N| = N N N N N O w w

W N N = = =2 =2 2] N N N W0 w w

W = = N N N N N =2 N O N DN

w| = 2] 2 N NN NN =2 N NN
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ANEXO 2. Lista de participantes en el Plan Local de Salud 2026-2030

Instituciéon / Organizacion

Nombre

Ministerio de Salud, Direccién Area

Rectora de Salud Coto Brus

Dra. Hazel Vargas Vasquez
Dra. Adriana Quesada Carrillo
MSc. Vivian Navarro Martinez

Lic. Juan Antonio Cascante Arrieta
Lic. Luis Mauricio Mora Villalobos

Téc. Valeria Benavidez Miranda

Ministerio de Salud, Direccién Regional de

Rectoria de la Salud Brunca

Dra. Bibiana Bernal Vargas
Licda. Edith Rodriguez Urefia
Licda. Maria del Carmen Elizondo Araya

Lic. Marco Antonio Navarro Fonseca

Ministerio de Salud, Unidad de
Planificacion Sectorial, Direccion de

Planificacion

MSc. Adriana Bolafios Cruz

Dra. Lady Fonseca Castro

Ministerio de Salud, Secretaria Técnica de
Salud Mental

Dr. Roberto Madrigal Abarca,

Dra. Vanessa Zuniga Morales

Comunidad Encuentro

MSc. Victor Jiménez Aleman

CENCINAI

Dra. Guadalupe Mosh Martinez
Licda. Crisol Chinchilla Bonilla

Caja Costarricense del Seguro Social

Dra. Guiselle Carvajal Lépez,
Dr. Ivan Garita Navarro
Lic. Erick Jiménez Ugalde
Licda. Laura Valverde Valverde
Licda. Lizeth Monge Campos
Asist.REDES. Lilliana Sandi Corrales

Dr. Félix Sanchez Medina

IAFA

Dra. Marcela Lizano Martinez

Instituto de Café de Costa Rica

Ing. Daniela Pérez Suarez

Instituto de Desarrollo Rural

Ing. Jorge Valverde llama

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ing. Nathalia Hernandez Benavidez
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Fuerza Publica

Teniente. Marvin Chavez Mesén
Inspector. Merlin Ortiz Morales
Subintendente Wainer Urefia Martinez

Licda. Yalilee Chacon Morales

Sistema Nacional de Educacién Musical

Lic. Gersan Arias Picado

AyA

Lic. Mario Villarevia Rivera

Ministerio de Educacion Publica

Lic. Victor Calderén Rojas
MSc. Sindy Araya Ramirez
MSc. Fernando Mendoza Palacios

MSc. Iveth Lopez Rojas

Municipalidad de Coto Brus

Licda. Evelyn Navarro Steller
Licda. Marianela Jiménez Morales
Licda. Siani Castillo Carrillo
GA. Elian Solano Morales

Licda. Mauren Jiménez Sandoval

Instituto Nacional de las Mujeres

Licda. Ménica Guerrero Tenorio

ASADA Gutiérrez Braun

Sr. Alexis Trigueros Gémez

ASADA Limoncito

Sr. Gerardo Venegas Vargas

ASADA San Marcos

Sra. Estefany Vindas Barrantes

Comunidad Encuentro

MSC. Victor Jiménez Aleman

RED VIF

Licda. Marianela Arguedas Arguedas

Feria de Productores

Manuel Alfaro Valverde
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