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Carta de Compromiso

GOMIERND
DE COBTA RICA

“ MINISTERID
DE BALUD

Carta de Compromiso

Para la implementacidn del Plan Local de Salud 2025-2030

Mosotros, Dr. Fernando Mata Castro Director de Area Rectora de Salud Golfito, Dr.
Joel Navarro Camarena Directar Area de Salud Golfito C.C.5.S, Dr. Oscar Arguedas
Hernandez Director a.i Hospital Manuel Mora Valverde C.C.5.5, Lic. Freiner Lara
Blanco Alcalde Municipalidad de Golfito, Licdo. Enrigue Segnini Saballe Alcalde
Municipalidad de Puerto Jiménez, Licda. Wendy Fallas Navarro Jefe Oficina Local
CENCINAI, Licdo. Aurelio Moguera Valverde Direccion Regional de Coto MER, |

CONSIDERANDO:

» (ue todas las personas tienen derecho a un ambiente sano y ecologicamente
equilibrado y es deber del Estado garantizar este derecho.

# Que la salud publica de la poblacion es un bien de interés publico tuteladao por
el Estado.

# (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 funcion esencial del Estado
velar por la salud de la poblacion. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio
del Ministerio de salud, la definicidn de la politica nacional de salud, la
formacion, 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 Ejecutiva N® 43580-MP-PLAN del 1 de junio del
2022 "Reglamento Organico del Poder Ejecutiva®, establece la Rectoria
Sectorial, la cual se entendera como la atribucion de los Ministros de Gobierno
de dirigir y coordinar un conjunto de drganos y entes de la Administracion
Piblica con propositos y competencias afines a la actividad estratégica
gubernamental que les ha sido encomendada por Ley o por el Presidente de la
Republica, con el proposito de orientar y supervisar la ejecucion de las
politicas plblicas gque conduzcan coherentemente- al accionar del Poder
Ejecutivo hacia un fin pdblico especifico. La rectoria permitira fijar los
objetivos politicos propuestos, formalizandolos en politicas que deben ser
gjecutadas por los distintos drganos y entes de la Administracidn Central v
Descentralizada.
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Que mediante el Decreto Ejecutivo Numero 44476-5 Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de accion 2024-2028 vy sus anexos teécnicos, el
Ministerio de Salud como ente rector publico la Politica Nacional de Salud,
cuyo objetivo es  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 salud digital, la investigacion e innovacion tecnologica, la
vigilancia de la salud, la salud ambiental y la promocion de la salud.

Que mediante el Decreto Ejecutivo Namero 44838-5 Oficializacion de la
Politica Nacional de Salud Mental 2024-2030, el plan de accidén 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 formulacién de los
presupuestos; esto debido a que, el proceso presupuestario, toma comao 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, v las
aqui representadas por sus directores, ha conducido el proceso de
elaboracion del Plan Local de Salud 2026-2030 vy 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 MIDEPLAMN, el procedimiento institucional
de Formulacion de Planes Local de Salud. Lo anterior se enmarca en el
modelo de Gestidn para Resultados del Desarrollo en aras de lograr mejores y
mayores resultados considerando la generacion de valor pablico.

Que, por lo anterior, se hace necesario y oportuno oficializar la "Plan Local de
Salud y el Plan de Accion 2026-2030 v sus Anexos Técnicos”, con el proposito
de 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.

ACORDAMOS
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Oficializar y apoyar para efectos de su implementacion el Plan Local de Salud 2026-
2030 Golfito del cantdn Golfito y el cantdn de Puerto Jiménez y el Plan de Accidn,
como instrumento de direccion y planificacion sectorial de mediano plazo, los cuales
forman parte integral del presente documento de compromiso, disponibles en
formato impreso en la Direccion de Area Rectora de Salud Golfito del Ministerio de
Salud y en formato digital en la pagina web del Ministeric de Salud
https:/fwww.ministeriodesalud.go.cr. Estos instrumentos de planificacién precisan
responsabilidades institucionales en congruencia con la Politica Nacional de Salud,
Politica Macional 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 coma
ente rector del Sector Salud, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién de los cantones de Golfito y Puerto Jiménez desde el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de
la zalud, la =alud ambiental y la promocidn de la salud. basado en el enfogue 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:

1. Eje1.Calidad, acceso y cobertura
2. Eje 2. Vigilancia de la Salud

3. Eje 3. Salud Ambiental

4, Eje 4. Promocion de la Salud

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 Accidn y anexos técnicos del cantén Golfito y el cantdn de Puerto Jiménez
adjunto.

Puntarenas, Golfito 28 de noviembre del 2025
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Presentacion

En el ejercicio del rol rector en salud, la Direccién de Area Rectora de Salud de
Golfito ha formulado, mediante un proceso participativo, el presente Plan Local de Salud
(PLS) y su correspondiente Plan de Accion para el periodo 2026 - 2030.

Este esfuerzo, reafirma el compromiso de la administracion para mantener y
mejorar los niveles de salud de manera integral en la poblacién de los cantones de Golfito
y Puerto Jiménez durante el periodo de tiempo estipulado.

El PLS establece acciones estratégicas prioritarias que orientaran a las
instituciones vinculadas durante los proximos afos. Su formulacidon se fundamenta en
el Analisis de Situacion Integral en Salud Local (ASIS) correspondiente al periodo 2015
- 2019, la Politica Nacional de Salud 2023 - 2033, la Politica Nacional de Salud Mental
2024 - 2034, asi como otros instrumentos de politica publica y fuentes bibliograficas
relevantes.

El Plan de Accion se estructura en cuatro ejes, cada uno con un objetivo
especifico, resultados esperados, metas e indicadores, todos orientados al mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacion, estos ejes abordan los determinantes
sociales de la salud a partir de los componentes: acceso y la cobertura universal,
vigilancia de la salud, salud ambiental y promocion de la salud.

Esta propuesta, ha sido elaborado bajo el Enfoque de Gestion para Resultados
de Desarrollo (GpRD), con el propésito de generar valor publico y contribuir al bienestar
de la poblacién.

FERNANDO  Frmatodgiomarc o
ALFONSO MATA MATA CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2025.12.09 15:00:55

CASTRO (FIRMA) _o600

Dr. Fernando Mata Castro

Director
Direccion

Area Rectora de Salud Golfito
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Introduccioén

El Plan Local de Salud (PLS) 2026 - 2030 y su correspondiente Plan de Accidn,
surgen con el propésito de definir las acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento
del sistema de salud de los cantones de Golfito y Puerto Jiménez, con el fin de generar
valor publico en el ambito sanitario y responder de manera efectiva e integral a las
necesidades de la poblacion.

La situacion sanitaria de ambos cantones enfrenta varios desafios que requieren
un abordaje integral interinstitucional e intersectorial, entre ellos destacan las limitaciones
en capacidades y recursos, las desigualdades sociales, la violencia social, los cambios
demograficos, la aparicion de enfermedades emergentes o reemergentes, asi como, los
problemas ambientales que inciden directamente en la calidad de vida de la poblacion.

En respuesta a este contexto, el PLS y su Plan de Accion han sido formulados
mediante un proceso técnico, articulado desde la intersectorialidad e
interdisciplinariamente, promoviendo alianzas estratégicas para fortalecer las
condiciones esenciales de salud. El documento es el resultado de espacios de analisis y
construccion colectiva.

El presente documento, se sustenta en un marco legal con perspectiva
internacional considerando los compromisos adquiridos por Costa Rica en materia de
salud en la Agenda 2030 en Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), asi como,
compromisos nacionales y locales entre ellos el Analisis de Situacion Integral de Salud
2015-2019 (ASIS) elaborado en 2023, acciones para el mejoramiento del indice de
Desarrollo Social (IDS) del distrito de Pavon y como insumos principales la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2034 y la Politica Nacional de Salud, alineando el Plan
de Accidn Local a cuatro de los seis ejes del Plan de Accion 2024 - 2028 de la Politica
Nacional de Salud 2023 - 2033:

Eje 1: Calidad, acceso y cobertura en salud
Eje 3: Vigilancia de la salud

Eje 5: Salud ambiental

Eje 6: Promocidn de la salud

Su disefio se baso en la guia metodoldgica para la Formulacién de Plan Local de
Salud (MS.NI.LI.10.02) del afio 2025, elaborada por la Direccion de Planificacion del
Ministerio de Salud, sentando ademas las bases para su debida evaluacion vy
seguimiento por parte de la Direccion de Area Rectora de Salud de Golfito durante los
afnos de su vigencia, cuyo propésito se centra en mejorar las condiciones de salud de la
poblacién desde el abordaje de los determinantes sociales de la salud.
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Siglas/Acrénimos

Tabla 1. Definiciones de siglas del Plan Local de Salud.

Siglas Acrénimos
ASADA Asociacién Administradora de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados
ASG Area Salud de Golfito
ASIS Analisis de la Situacion de Salud
AyA Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
CCSSs Caja Costarricense del Seguro Social
CAID Centro de Atencion Integral en Drogas
CCcCl Consejos Cantonales de Coordinacion Institucional
CENCINAI Centros de Educacion y Centros Infantiles de Atencion Integral
CEPAL Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
CEPS Centros Educativos Promotores de la Salud
CIE Clasificacion Internacional de enfermedades
CILOVIS Comisiones Locales de Vigilancia de la Salud
CME Comité Municipal de Emergencias
CNVE Comision Nacional de Vacunacién y Epidemiologia
COLEAMMI Comisién Local de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno Infantil
COLOSAM Comisién Local de Salud Mental
COLVOL Colaborador Voluntario contra la Malaria
CONAPDIS Consejo Nacional de Personas con Discapacidad
DARS Direccion de Area Rectora de Salud
DP Direccion de Planificacion
DTIR Deteccidén, Diagnéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta
DTIR Deteccién y Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta
EBAIS Equipo Basico de Atencion Integral en Salud
EGI Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control de enfermedades
Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles y
ENTO Obesidad
ENTS Enfermedades no transmisibles
GABAS Guias Alimentarias de Salud Basadas en Alimentos
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Siglas

Acrénimos

GpRD
HMMV
IAFA

ICE

IDS
IFAM
IMAS
IMC
INAMU
INDER
INEC
MEP
MIDEPLAN
ODS
OMS
ONG
ONU
ORAC
PANI
PCV-13
PENSPA
PFA
PLANOVI
PLS
PMGIRS
PNE
PNUD
PSF
RECAFIS

Gestién para resultados del Desarrollo

Hospital Manuel Mora Valverde

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Instituto Costarricense de Electricidad

indice de Desarrollo Social

Instituto de Fomento y Asesoria Municipal

Instituto Mixto de Ayuda Social

indice masa corporal

Instituto Nacional de las Mujeres de Costa Rica

Instituto Nacional de Desarrollo Rural

Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica
Objetivos del Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciones No Gubernamentales

Organizacién de Naciones Unidas

Oficinas Regionales de Acueductos Comunales
Patronato Nacional de la Infancia

Vacuna neumococo

Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes
Paralisis Flacida Aguda

Plan Nacional de Atencién y Prevencion de la Violencia Contra las Mujeres
Plan Local de Salud

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

Programa para las Naciones Unidas y El Desarrollo
Permiso Sanitario de Funcionamiento

Red Cantonal de Actividad Fisica para la Salud
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Siglas

Acrénimos

RSI
SEAN
SPSS
SRP
SSSN
B
uCL
UCR
uo
UPS
USE
VIH
VPH

Reglamento Sanitario Internacional
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
Sistema de Produccion Social de la Salud
Vacuna sarampion, rubeola, paperas
Sistemas Similares sin Nicotina
Tuberculosis

Unidad de Coordinacion Local
Universidad de Costa Rica

Unidades Organizativas

Unidad de Planificacion Sectorial

Unidad de Seguimiento y Evaluacion
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus de Papiloma Humano
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1. Marco Legal

El proceso de elaboracion del Plan Local de Salud Golfito - Puerto Jiménez 2026-
2030 y su respectivo Plan de Accion, al igual que la Politica Nacional de Salud se
fundamentan en algunos compromisos internacionales de los cuales Costa Rica forma
parte y son esenciales para definir el alcance, naturaleza y objetivos del plan, asi mismo
en elementos normativos nacionales vigentes.

La presente seccién describe el marco legal en el cual se definen los diferentes
ambitos de proteccidn estatal relacionados al derecho a la salud.

1.1 Ambito Internacional
El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo

El Consenso de Montevideo fue aprobado en 2013 por representantes de los
paises miembros y asociados de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Su propdsito principal es promover el respeto por los derechos humanos
mediante acciones que impulsen el bienestar y el desarrollo de las personas, con
especial atencion a los grupos mas vulnerables. (Organizacion de Naciones Unidas,
2013).

Este acuerdo incluye temas clave como los derechos de la nifiez, adolescencia y
juventud, la igualdad de género, la salud sexual y reproductiva, el envejecimiento de la
poblacién, la migracién, los pueblos indigenas, la desigualdad territorial, la movilidad
espacial, la vulnerabilidad ambiental y los derechos de las personas afrodescendientes
(CEPAL, 2018).

Costa Rica forma parte del Consenso de Montevideo, el cual complementa la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El documento contiene 120 medidas, y el
Estado costarricense ha asumido compromisos concretos en cada una de ellas, entre los
mas importantes esta el compromiso de trabajar por el bienestar y desarrollo de la
poblacién, temas que se abordan en este Plan Local de Salud.

Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) 2030

En septiembre de 2015, jefes de Estado, lideres de gobierno y altos
representantes se reunieron en la sede de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) en Nueva York, Estados Unidos, para adoptar un conjunto de objetivos y metas
universales centrados en las personas. Se comprometieron a implementar esta agenda
de manera equilibrada e integrada antes del afio 2030, abordando tres dimensiones
clave: econdmica, social y ambiental. Asi nacieron los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), acompafados por 169 metas especificas, que quedaron establecidos
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Estos objetivos buscan impulsar
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acciones concretas durante los siguientes 15 afios en areas fundamentales para la
humanidad: las personas, el planeta, la prosperidad, la paz y las alianzas (Organizacion
de las Nacionales Unidas, 2015)

Costa Rica se sumo6 a este compromiso global, adoptando los 17 ODS vy
movilizando esfuerzos para implementar la Agenda 2030 a nivel nacional. El pais
promueve una alianza renovada para el desarrollo sostenible, basada en la solidaridad y
enfocada especialmente en atender las necesidades de los grupos mas pobres y
excluidos, con la participacion de todos los sectores de la sociedad (Organizacién de las
Naciones Unidas, 2015).

En el documento titulado “Pacto Nacional por el avance de los ODS en el marco
de la agenda 2030 para el desarrollo sostenible en Costa Rica” (Rica., Pacto Nacional
por el avance de los ODS en el marco de la agenda 2030 para el desarrollo sostenible
en Costa Rica, 2016) se definieron ocho compromisos nacionales relacionados con los
ODS. A continuacion, se destacan los siguientes compromisos:

e Fortalecer las capacidades institucionales para desarrollar politicas, planes,
programas y proyectos que permitan implementar y dar seguimiento a las metas
de desarrollo sostenible establecidas por el pais en la Agenda 2030.

e Promover una vision de futuro para Costa Rica, tomando como base los objetivos
y metas de desarrollo sostenible asumidos por el pais.

Este Pacto Nacional esta alineado con los 17 ODS, y reconoce la importancia del
sector salud en varios de ellos, especialmente en los relacionados con: salud y bienestar,
igualdad de género, agua limpia y saneamiento, reduccion de las desigualdades, accion
por el clima, y paz, justicia e instituciones sélidas.

1.2 Ambito Nacional

En el pais, la Declaracion Humana de los Derechos Humanos, es fuente de
Derecho constitucional, en el articulo 48, por medio de la Ley de Reforma Constitucional
N°7128 el cual establece que los instrumentos internacionales sobre derechos humanos
vigentes en el pais tienen igual fuerza normativa que la Constitucién misma La Sala
Constitucional ha expresado el rango superior a la Constitucion Politica de las
disposiciones de las convenciones, declaraciones o tratados de derechos humanos al
enfatizar que, “...los instrumentos de Derechos Humanos vigentes en Costa Rica tienen
no solamente un valor similar a la Constitucion Politica, sino que en la medida en que
otorguen mayores derechos o garantias a las personas, priman por sobre la Constitucion”
(Poder Judicial, 2023)

Asi la salud como derecho humano, esta fundamentada en el marco juridico
costarricense desde la Constitucion y los tratados internacionales reconocidos por el
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pais. El numeral 21 de la Constitucion Politica, establece que la “vida humana es
inviolable”; desde esta perspectiva, la salud, constituye, un bien juridico de primer orden.

Leyes

Constitucion Politica de Costa Rica (1949): es la ley fundamental del pais, establece
que Costa Rica es una republica libre e independiente, con un gobierno popular,
representativo y responsable, dividido en tres poderes: Legislativo, Ejecutivo y
Judicial. Prohibe el ejército como institucion permanente, garantiza derechos
individuales y sociales, y regula temas como ciudadania, educacion, religién, sufragio,
y el funcionamiento de instituciones publicas; el articulo veintiuno de la Constitucion
Politica, establece que la “vida humana es inviolable”; desde esta perspectiva, la
salud, constituye, un bien juridico de primer orden.

Ley N.° 5395 Ley General de Salud (1973): Establece que la salud es un bien de
interés publico y que el Estado, a través del Ministerio de Salud, es responsable de
la planificacién, regulacion y coordinacion de las actividades relacionadas con la salud
publica. Esta ley otorga al Ministerio la potestad de dictar normas, realizar
inspecciones y aplicar medidas sanitarias para proteger la salud de la poblacion.
Ley N.° 5412 Ley Organica del Ministerio de Salud (1973): Define la estructura y
funciones del Ministerio de Salud como ente rector del sistema nacional de salud,
incluyendo la formulacion de politicas, planes y programas de salud.

Ley N.° 6227: Ley de Administracion Publica (1978), regula el funcionamiento de la
administracion publica, incluyendo los principios de legalidad, eficiencia y
transparencia que deben regir la elaboracién de planes locales.

Ley N.° 7430 De Fomento de la Lactancia Materna (1994) que promueve la nutricién
segura y suficiente para lactantes mediante la proteccidon y promocién de la lactancia
materna.

Ley N.° 7586 Contra la Violencia Doméstica (1996) la cual establece medidas de
proteccion para garantizar la vida, integridad y dignidad de las victimas de violencia
en el ambito familiar y reconoce diversas formas de violencia: fisica, psicoldgica,
sexual y patrimonial, otorgando especial proteccion a mujeres, menores, adultos
mayores y personas con discapacidad.

Ley N.° 7771 Ley de VIH/SIDA (1998) y su Reglamento, reformada mediante la Ley
9797 (2019), que tiene como objetivo garantizar una respuesta integral a la epidemia
del VIH/SIDA en Costa Rica, abarcando la educacion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, vigilancia epidemiolégica y proteccion de derechos humanos.

Ley N.° 8488 Ley Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo (2205), la cual
establece el marco juridico para la gestion del riesgo y atencién de emergencias en
el pais. En ella se contempla la participacion de los gobiernos locales mediante
comités regionales, municipales y comunales de emergencias, que coordinan

Pagina 19 de 119



esfuerzos entre instituciones publicas, privadas, ONG y sociedad civil para atender
situaciones de emergencia

Ley N.° Ley 8589 Penalizacién de la Violencia contra las Mujeres (2007) que tipifica
delitos especificos cometidos contra mujeres mayores de edad en el contexto de
relaciones de pareja (matrimonio, union libre, noviazgo, etc.).

Ley N.° 8801 Ley General de Transferencia de Competencias del Poder Ejecutivo a
las Municipalidades (2010) cuyo propodsito principal es transferir competencias
administrativas y recursos financieros del Poder Ejecutivo a los gobiernos locales
(municipalidades), en cumplimiento del articulo 170 de la Constitucion Politica de
Costa Rica.

Ley N.° 8839 Ley de Gestion Integral de Residuos (2010) que establece el marco
legal para la gestién integral de residuos, promoviendo el uso eficiente de los recursos
y la proteccién de la salud publica y el ambiente.

Ley N.° 9028 Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud
(2012): Regula el control del tabaco y sus efectos nocivos.

Ley N.° 10066 Regulacion de Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
(2022), regula el uso, comercializacion e importacion de los Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), asi
como dispositivos de tabaco calentado.

Ley N.° 10376 Incorporaciéon del Derecho Fundamental al Deporte y la Recreaciéon
(2024), reconociendo el derecho fundamental al deporte, la educacion fisica y la
recreacion, su obliga al Estado a garantizar, promover y universalizar el acceso a
estas actividades como medios para mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacion.

Ley N.° 10412 Ley Nacional de Salud Menta (2024) |, busca fortalecer el sistema de
salud mental con un enfoque comunitario, garantizando el derecho a la proteccion de
la salud mental de todas las personas.

Decretos

Decreto Ejecutivo N.° 32722-S Reglamento a la Ley Nacional de Vacunacion, el cual
regula la organizacion y funcionamiento de la CNVE, asi como los procedimientos
para la inclusién de nuevas vacunas en el esquema nacional.

Decreto Ejecutivo N.° 34038: Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un acuerdo
internacional juridicamente vinculante adoptado por los Estados miembros de la
OMS.

Decreto Ejecutivo N.° 36910-MEP-S establece el reglamento para el funcionamiento
y administracion de servicio de soda en los centros educativos publicos promoviendo
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entornos escolares saludables mediante la regulacién de los alimentos y bebidas
ofrecidos, fomentando habitos alimentarios adecuados desde edades tempranas
Decreto Ejecutivo N.° 38912-MP-S Establece el marco legal para la creacion,
organizacion y funcionamiento de los CCCI, que son instancias locales de
coordinacion interinstitucional en el ambito de la atencion integral especialmente de
las personas menores de edad, especialmente en situaciones de riesgo o
vulnerabilidad.

Decreto Ejecutivo N.° 38924 Reglamento para la Calidad del Agua Potable: define los
limites maximos permisibles de parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos del
agua potable. Su propésito principal es garantizar la inocuidad del agua para
consumo humano.

Decreto Ejecutivo N.° 40556-S Reglamento de Vigilancia de la Salud: Este reglamento
regula el funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, uno de sus
objetivos principales es Fortalecer la funcion rectora del Ministerio de Salud en la
vigilancia del estado de salud de la poblacion.

Decreto Ejecutivo N.° 41599-S Oficializa la Norma de Atencidn 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. Este decreto establece
lineamientos para la atencion oportuna, integral y humanizada de personas afectadas
por eventos criticos, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema de salud.
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.° 41741-S Norma Nacional para la atencion de mujeres con
peérdidas gestacionales tempranas que establece lineamientos para brindar una
atencion integral, humanizada y respetuosa a las mujeres y sus familias que enfrentan
este tipo de pérdida.

Decreto Ejecutivo N.° 42784-S Norma para la Vigilancia y el Control de la
Tuberculosis, el cual establece lineamientos técnicos y operativos para la deteccion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los casos de tuberculosis

Decreto Ejecutivo N.° 43432-S establece el reglamento general para los permisos
sanitarios de funcionamiento, habilitacion de servicios de salud y autorizaciones para
eventos temporales con concentracion masiva de personas.

Decreto Ejecutivo N.° 44780-S Declara la obesidad como enfermedad crénica de
importancia de salud publica y oficializa la Norma Nacional para la Atencion Integral
del Sobrepeso y Obesidad cuyo abordaje integral incluye prevencion, diagndstico,
tratamiento médico, nutricional, psicoldgico y farmacoldgico, aplicable en todos los
servicios de salud del pais.
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Documentos Normativos Ministerio de Salud

Analisis de Situacion Local en Salud 2015 - 2019 (ASIS) proceso analitico que permite
caracterizar el perfil de salud y enfermedad de una poblacién, identificando sus
principales problemas y determinantes.

Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Arbovirales, 2023 version 3.0 el cual es un instrumento técnico que busca fortalecer
la respuesta nacional ante enfermedades como dengue, chikungunya y zika.
Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad 2022 - 2030 este
plan estratégico establece metas y acciones concretas para reducir la carga de
enfermedades no transmisibles, incluyendo diabetes, hipertensién, cancer y
enfermedades cardiovasculares.

Plan de implementacion de las Guias Alimentarias en Costa Rica 2024 - 2030 cuyo
objetivo es mejorar los habitos alimentarios de la poblacion para prevenir
enfermedades cronicas como la obesidad, diabetes tipo Il e hipertension.

Plan de Intervencion Estratégico 2024 - 2026, para los quince distritos con menor
indice de Desarrollo Social cuyo objetivo es impulsar directamente la mejora en la
calidad de vida de las personas que habitan en dichos distritos, especialmente en
temas como salud, educacion y bienestar, trabajo e inclusion social.

Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes PENSPA 2021 -
2030 que busca garantizar el desarrollo integral de los adolescentes, reconociendo
sus derechos y necesidades particulares, reduciendo las brechas de acceso y calidad
en los servicios de salud para adolescentes entre los 10 y 19 afnos, mediante una
atencion integral y diferenciada

Plan Nacional para el Control del Cancer 2024 - 2030 cuyo objetivo es objetivo es
reducir la mortalidad por cancer mediante estrategias de prevencion, deteccion
temprana y acceso oportuno a tratamientos efectivos.

Politica Nacional de Salud 2023 - 2033 y su respectivo Plan de Accion 2024 - 2028,
el cual busca transformar el sistema de salud mediante seis ejes estratégicos: calidad,
acceso, investigacion, vigilancia, salud digital, salud ambiental y promocién de la
salud.

Politica Nacional de Salud Mental 2024 - 2034 y su respectivo Plan de Accién 2025 -
2029, cuyo objetivo es fortalecer el bienestar emocional de la poblacién mediante
entornos protectores, atencion integral y prevencion del suicidio.
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2. Estado de Situacion

A continuacion, se aborda en el siguiente apartado la caracterizacién del canton
de Golfito - Puerto Jiménez, a partir de los datos obtenidos en el Analisis de Situacién
Integral en Salud del periodo 2015- 2019 (ASIS), que identificd el estado general de la
salud de la poblacién, asi como del sistema de salud publica local en el periodo de tiempo
mencionado. (Analisis de Situacion en Salud, 2023)

La Direccion de Area Rectora de Salud de Golfito brinda cobertura a la poblacién
Golfito y Puerto Jiménez, en la actualidad considerados cantones independientes; sin
embargo, para efectos del presente documento, elaborado a partir de datos del ASIS
publicado en el ano 2023, muchos de los aspectos relacionados con la caracterizacion
de ambos cantones no cuentan con informacion segregada, lo que implica que los datos
aqui expuestos se presentan cdmo un unico territorio bajo la rectoria de la DARS Golfito.

2.1 Aspectos Geograficos
Ubicacion

Golfito es el cantén numero siete de la provincia de Puntarenas, ubicado en la
Regién Brunca. Fue creado el 10 de junio de 1949 y tiene una extension de 1,003.42
km2. Limita al este con Corredores, Coto Brus y Panama; al oeste con Osa y el Golfo
Dulce; al norte con Buenos Aires y Coto Brus; y al sur con el Océano Pacifico. Su

cabecera es el distrito de Golfito, acompafiado por los distritos de Guaycara y Pavon.
Las coordenadas geograficas centrales son aproximadamente 08°25'N y 83°06°0.

El nuevo canton de Puerto Jiménez, numero 13 de la provincia de Puntarenas, fue
creado el 08 de abril del 2022. Posee una extension de 720.54 km?, limita al este, oeste
y sur con el Océano Pacifico y al norte con el cantéon de Osa. Su cabecera y distrito es
unico, las coordenadas geograficas centrales son aproximadamente 08°32'N y 83°46°0.

Clima

Golfito y Puerto Jiménez poseen un clima tropical humedo, influenciado por su
topografia y las corrientes maritimas del Golfo Dulce. Se distinguen dos estaciones:
lluviosa (abril a noviembre) y seca (diciembre a marzo), la precipitacién anual supera los
5,000 mm, con temperaturas entre 24°C y 30°C y una humedad relativa del 75% al 95%.

Relieve

El relieve de Golfito es variado, con una altitud promedio de 20 msnm y puntos
altos como Las Torres de Golfito (505 msnm). La Bahia de Golfito, ubicada dentro del
Golfo Dulce, es un puerto natural protegido con aguas poco profundas, presenta zonas
montafosas abruptas al este y norte, y areas planas irrigadas en los distritos de
Guaycara y Pavon.
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Puerto Jiménez se caracteriza por una combinacidon de paisajes costeros, zonas
montafiosas y areas protegidas de gran riqueza natural, con una altitud promedio de dos
msnm, se encuentra frente al Golfo Dulce, un fiordo tropical con aguas calmas, rodeado
de manglares, playas y acantilados.

Hidrografia

Golfito cuenta con una extensa red fluvial con rios como Esquinas, Coto Colorado,
Conte, Manzanillo, Sabalo, Golfito, Vaca, Coco, Cafa Blanca y La Pefia. El Golfo Dulce,
de origen tectonico, tiene una longitud de 50 km, profundidad maxima de 215 m, y
condiciones anoxicas en el fondo, similar a un fiordo tropical.

La hidrografia del cantén de Puerto Jiménez se caracteriza por una red fluvial
abundante, acuiferos importantes y una alta disponibilidad de agua superficial y
subterranea. Esta atravesado por numerosos rios y quebradas que desembocan en
el Golfo Dulce, entre los principales rios se encuentran: Rio Tigre, Rio Tamales, Rio
Corozal, Rio Nuevo, Rio Platanares, Rio Piro Rio Conte, Rio Carate, Rio Oro y Rio Riyito.
También posee lagunas como Hedionda, Machaca, Corcovado, Sirena, Pejeperrito y
Pejeperro.

Suelos

Los suelos en ambos cantones presentan alta retencion de agua, con estratos
arcillosos y arenosos. Son vulnerables a inundaciones, deslizamientos y licuefaccion,
especialmente en zonas de alta pendiente y areas costeras.

Recursos Naturales

Golfito y Puerto Jiménez poseen una riqueza natural significativa en agricultura,
ganaderia, pesca y turismo. Destacan cultivos como palma aceitera, cacao y frutas
tropicales; ganaderia bovina, porcina y avicola; pesca deportiva y turistica. El turismo
incluye ecoturismo, turismo rural, actividades de aventura y observacion de fauna; areas
protegidas como el Parque Nacional Corcovado, Parque Nacional Piedras Blancas y el
Refugio Nacional de Vida Silvestre Golfito son relevantes. Playas destacadas incluyen
Platanares, Colorado, Preciosa, Sombrero, Piro, Pan Dulce, Matapalo, Carate, Cacao,
Zancudo, Pilon, Pavones y Punta Banco.

2.2 Aspectos Demograficos

El cantdn de Golfito presenta una poblacion de 33,442 habitantes segun datos del
INEC para el ano 2022. La distribucion por distrito es la siguiente: Guaycara (45%),
Golfito (33%) y Pavon (22%). En cuanto al sexo, el 52% son hombres y el 48% mujeres.
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El canton de Puerto Jiménez proyecta una poblacién total de 10,644 habitantes
donde un total de 5,596 son hombres y 5,048 mujeres representando un 52% y un 47%
respectivamente.

La dinamica poblacional muestra un crecimiento de 3,500 personas entre 2015 y
2022, con un incremento promedio anual de 440 personas. Sin embargo, este
crecimiento no es homogéneo entre los grupos etarios, los menores de 0 a 9 afos
presentan un crecimiento lento, mientras que los adolescentes entre 10 y 19 afos
disminuyen, lo que indica una futura inversion de la piramide poblacional. El grupo de 20
a 64 afos representa el 65.33% de la poblacion, siendo la fuerza productiva del canton.
Los adultos mayores (65+) constituyen el 10.14%, con un aumento de 3% respecto a
2015.

La tasa de natalidad en Golfito - Puerto Jiménez fue de 10.6 nacimientos por cada
mil habitantes en 2020, por debajo de la tasa nacional de 11.4. El nivel de alfabetizacion
es del 96%, con una escolaridad promedio de 4 a 6 afos. Solo el 11.48% accedio a
educacion superior en 2019, en el canton de Golfito esta presente la Universidad de
Costa Rica y una universidad privada, ademas de una red de 94 centros educativos que
cubren la educacion basica y media.

La densidad poblacional Golfito - Puerto Jiménez registra un total de 26.5
habitantes por km?, siendo el territorio mayoritariamente rural, con solo el 28% de la
poblacion viviendo en areas urbanas, desglosado de la siguiente manera:

El en cantén de Golfito:

o Distrito Golfito, con 34.3 habitantes por km?
o Distrito Guaycara, con 43.4 habitantes por km?
o Distrito Pavon con 21.2 habitantes por km?

En el cantén de Puerto Jiménez (distrito unico) registra una densidad de 17.8
habitantes por km=.

Para el total del territorio bajo la rectoria de la DARS Golfito en 2022 el 7.57% de
la poblacién tiene dificultad para ver, el 3.91% para caminar, el 1.80% para oir, y el 0.89%
para hablar. Etnicamente, el 78.1% se identifica como blanca o mestiza, el 9.4% como
mulata, el 4.8% como indigena (destacando el distrito de Pavon que alcanza un mayor
porcentaje en poblacion indigena con 19%) y el 0.9% como afrodescendiente. El idioma
oficial es el espainol, aunque en territorios indigenas se habla gnabere.

Golfito - Puerto Jiménez enfrentan desafios significativos en términos de pobreza,
ocupando el puesto 78 de 82 cantones en el indice de Progreso Social Cantonal (2019),
con un 65.44%, siendo las zonas rurales mas afectadas. La tasa de ocupacién es del
46.6%, con una tasa de desempleo del 1.8%; el 84% trabaja en el sector privado y el
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16% en el publico. La organizacion social incluye asociaciones de desarrollo, comités de
salud, cooperativas, juntas de educacion, agrupaciones de mujeres, deportivas,
ambientales y ONG.

2.3 Aspectos Econémicos

En el Plan de Desarrollo Rural Territorial 2022 - 2027 del INDER, menciona que
las caracteristicas topografias Golfito - Puerto Jiménez por su altitud y condiciones
climaticas, es un centro importante para el cultivo de palma africana, que sigue siendo
una de las exportaciones mas valiosas de la zona y por consiguiente una fuente de
empleo.

De la misma forma, en ambos cantones se identifica presencia de tres diferentes
sectores econdmicos.

e Sector primario: ganaderia, granos basicos, frutales, raices y tubérculos y la
pesca y acuicultura

e Sector secundario: La industria esta relacionada con la agricultura por lo que
presenta agroindustrias principalmente en la produccion de aceite vegetal.
Aunado a esto en el caso del cantén de Golfito, se encuentra el Depésito Libre
Comercial de Golfito

e Sector terciario: Presenta un turismo principalmente atraido por las montafas,
valles y playas, en el caso de Osa y Golfito se ubica el Parque Nacional
Corcovado y Parque Nacional Piedras Blancas

En términos generales, el territorio presenta una amplia orientacion al sector
agricola, aunque la ganaderia ha mostrado signos de recuperacion importantes, y se
desarrollan acciones orientadas al turismo sostenible.

2.4 Aspectos Sociales

Segun el indice de Desarrollo Social cantonal y distrital 2023 de MIDEPLAN el
canton de Golfito se ubica en una posicion baja de acuerdo con el ranking nacional de
84 cantones ocupando el puesto 75, clasificandolo dentro de los ultimos 20 cantones con
IDS bajo. De acuerdo con este mismo indice, el distrito de Pavon se encuentra entre las
ultimas 10 posiciones con un IDS de 24.3 de 100 puntos posibles, lo cual lo ubica en la
posicion distrital 485 de 490, razon por la cual la Presidencia de la Republica del periodo
2022 — 2026 genero el Plan de Intervencién Estratégico para la atencién de los quince
distritos de menor indice de desarrollo social.

Para el territorio la red de servicios publicos de salud es proporcionada por la Caja
Costarricense del Seguro Social contando con el Hospital Manuel Mora Valverde ubicado
en el distrito central de Golfito. Por su lado se cuenta con la asistencia del primer nivel
de atencion a través del Area de Salud de Golfito con nueve sedes de EBAIS y 15 sedes
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de visita periddica, aunque dicha red no cubre la totalidad del territorio del canton de
Golfito se cuenta con apoyo de la red integrada del cantén de Corredores de la CCSS.

En cuanto a la accesibilidad de servicios de salud privados se suman 64
establecimientos que incluyen personal de salud de diferentes areas medicina,
odontologia, psicologia, trabajo social, optometria, farmacia, laboratorios, etc.

Vivienda

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para el afo 2022
Golfito - Puerto Jiménez registra un total de 17,762 viviendas, de las cuales 15,439 se
encuentran ocupadas y 2,323 desocupadas. El promedio de ocupantes es de 2,9.

Segun los registros de cobertura de la DARS Golfito en 2024, el territorio cuenta
con 15092 abonados con acceso a agua a través de sistemas de abastecimiento de
acueductos formales.

Acceso a Servicios Esenciales

Golfito — Puerto Jiménez en cuanto a acceso a servicios basicos el agua potable
registra una cobertura de 85,58% de la poblacion (44086 habitantes) quienes reciben
agua potable segun datos del AyA al 2024. El resto del territorio depende de sistemas
propios de abastecimiento de agua, mediante posos, nacientes o tomas superficiales.

Por parte del saneamiento se describe la falta de alcantarillado sanitario integrado,
especialmente en el distrito central de Golfito, debido a la ausencia de planes reguladores
en esta materia, lo que influye en la contaminaciéon de afluentes y efluentes lo que
ocasiona un problema grave por vertido directo y mala gestion de residuos liquidos.

En cuanto a los residuos solidos el canton de Golfito cuenta con el Plan Municipal
de Gestion Integral de Residuos Sdlidos (PMGIRS) cuya elaboracion y ejecucion esta a
cargo de la Unidad de Gestion Ambiental de la Municipalidad, contemplando residuos
marinos y costeros con una vigencia 2024 - 2028, el cual Incluye limpieza de vias,
campanas de barrido, recoleccion diferenciada y campafas de recoleccion de residuos
no tradicionales implementadas en el marco de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI)
del Ministerio de Salud articulando entre ambas partes la realizacién de estas acciones.
Por su lado la Municipalidad de Puerto Jiménez, quienes a la fecha no cuentan con una
Unidad de Gestion Ambiental, trabajan en la etapa inicial para la construccion de su
primer PMGIRS, trabajando paralelamente en acciones de saneamiento ambiental con
el apoyo de ONG.

A pesar de que se realizan acciones de gestidn integral de residuos sélidos existen
en el territorio, especialmente en comunidades rurales, las practicas de quema o
sepultura de residuos por falta de coberturas servicios municipales.
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La disponibilidad de electricidad, telefonia e internet, para el territorio se ve
principalmente suministrada por el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)
alcanzado un 95% de viviendas, incursionado ademas empresas privadas de prestacion
de servicios de telefonia e internet, especialmente en zonas urbanas.

La provisidn de transporte y accesibilidad se mencionan limitaciones por la
dispersion rural de las comunidades, malas condiciones viales y transporte publico
escaso lo que conlleva que algunos habitantes deben caminar largas distancias o usar
taxis/lanchas. Las zonas de mayor complejidad para acceso se encuentran ubicadas en
las zonas de territorio indigenas Conte Burica en el distrito de Pavon de Golfito, y en
algunas comunidades remotas del canton de Puerto Jiménez, cuyas distancias oscilan
entre los 119.1 km via terrestre y via maritima 20 km hasta el puerto de embarque en
Puerto Jiménez, y desde el distrito de Pavon cuya distancia es 48.8 km al centro de
Golfito.

En relacion con el transporté via aérea se tienen habilitadas tres pistas de
aterrizaje publicas y una privada, las publicas se ubican en Golfito centro, Puerto Jiménez
centro y la comunidad de Carate y la pista privada en Punta Banco; en la actualidad solo
una empresa brinda servicio al publico restringido por clima, horarios y costo.

Seguridad Ciudadana

Segun el indice de Competitividad Nacional del Consejo de Promocién de la
Competitividad Costa Rica, para el afo 2022, se publico que el territorio en tema de
seguridad presenta importantes indices de criminalidad, con un puntaje de 69.6 en una
escala de 100, contando con presencia de instituciones como el Poder Judicial, OlJ y
Ministerio de Seguridad Publica.

Cultura

Entre las principales caracteristicas socioculturales identificadas destaca la
infraestructura arquitectonica, legado de la historia bananera en la region; elementos
como el muelle, la arquitectura de estilo victoriano y la division jerarquica basada en
clases sociales reflejan esta herencia, dentro de las edificaciones mas representativas
sobresalen la Sede del Sur de la Universidad de Costa Rica y el Hospital Manuel Mora
Valverde, instituciones que han asumido el compromiso de preservary proteger el legado
histérico que representan.

El perfil cultural también reune identidades vinculadas al entorno costero y al Golfo
Dulce, como los piangueros y pescadores artesanales, la gastronomia tradicional incluye
una amplia variedad de platillos a base de mariscos, pescado, maiz y arroz, destacando
especialmente la costumbre en zonas rurales de servir los alimentos sobre hojas de
platano.
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En el distrito de Guaycara, las practicas culturales estan estrechamente
relacionadas con la naturaleza, incluyendo la agricultura, el cuidado de animales y la
cocina tradicional, se resalta la importancia de conservar técnicas y conocimientos
ancestrales, asi como la preservacion de semillas de plantas criolla, mientras que, en el
distrito de Pavon, ademas de contar con poblacion Ngabe cuyas practicas culturales
incluyen la agricultura y la elaboracion de artesanias como bolsos tejidos, sombreros
confeccionados con fibras naturales propias de la regién, y vestidos con disefos
tradicionales que representan su identidad, contemplando una rica expresion cultural en
areas como la pesca artesanal, la musica, la artesania y la gastronomia.

En Puerto Jiménez se destacan actividades culturales como la agricultura, la
cocina tradicional, la pesca y la orfebreria artesanal, este cantén es uno de los mas
frecuentados con fines turisticos, debido a su cercania con el Parque Nacional
Corcovado, razén por la cual existen multiples iniciativas de turismo rural comunitario
impulsadas por organizaciones comunales y emprendimientos familiares.

El territorio dispone de diversos espacios dedicados a la recreacion, tanto publicos
como privados, entre los mas populares destacan canchas sintéticas y naturales de
futbol, salones de patinaje, parques infantiles, canchas multiusos y balnearios, asimismo,
cuenta con numerosas areas al aire libre, como bosques y playas, que permiten realizar
variadas actividades de esparcimiento.

Organizacion Social

La Municipalidad de Golfito, establecida el 10 de junio de 1949 mediante Decreto
Ley N.° 552, es el érgano de gobierno local, esta institucion posee autonomia politica,
administrativa y financiera y estda conformada por un Concejo Municipal, un Alcalde y
diversas unidades administrativas que gestionan algunos de los servicios publicos
cantonales; entre sus funciones principales se encuentran la administraciéon de
recoleccion de residuos, mantenimiento de vias, ordenamiento urbano y desarrollo
comunal, ademas de regularizacion y cobro de impuestos como patentes y bienes
inmuebles.

La Municipalidad de Puerto Jiménez es una institucion emergente que empezo6 a
fungir operaciones formalmente el 01 de mayo de 2024, mediante la Ley N.°© 10195 del 7
de marzo de 2022, el proceso de organizacion administrativa y financiera ha sido
acompafado por el Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM), que brinda
asesoria técnica y apoyo institucional para establecer una estructura municipal eficiente,
cuyo objetivo principal es impulsar el desarrollo econdmico, social y ambiental de la
region, superando el aislamiento geografico y fortaleciendo la articulacion
interinstitucional.
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En el territorio se encuentran diversas organizaciones e instituciones publicas que
abordan temas como comercio, salud, seguridad, politica, deporte, educacién, ambiente,
entre otros, la mayoria de estas entidades se concentran en el distrito central del cantén
de Golfito, lo que implica que los usuarios del distrito de Pavon, el territorio indigena y el
canton de Puerto Jiménez deban recorrer largas distancias para realizar tramites ante
instituciones como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el
IMAS, el Poder Judicial, entre otras.

Aunque algunas entidades como la Municipalidad, INAMU, IMAS, PANI, Registro
Civil, entre otras, realizan giras ocasionales a las zonas mas remotas, la extension
territorial del canton dificulta el acceso para muchos habitantes. Otro aspecto relevante
es que algunas instituciones publicas tienen unicamente presencia regional, sin personal
destacado en el territorio, tal es el caso del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), adscrito al Ministerio de Salud, que desde 2018 no cuenta
con oficina en Golfito, el Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS)
brinda atencidn desde su sede regional ubicada en el canton de Pérez Zeledon.

Las instituciones con representacion cantonal o distrital de Golfito articulan
esfuerzos a través de los Consejos Cantonales de Coordinacion Institucional (CCCI),
creados mediante la Ley N.° 8801, estos espacios tienen como objetivo la coordinacion,
disefio, ejecucion vy fiscalizacién de politicas publicas con incidencia local, por su lado
Puerto Jiménez no cuenta aun con esta instancia, conducida por la Municipalidad.

2.5 Principales Problemas Identificados en el ASIS

Segun el Analisis de Situacién Local de Salud del periodo 2015-2019 elaborado
por la DARS Golfito en el afio 2023 con apoyo de la intersectorialidad del territorio Golfito
- Puerto Jiménez se presenta a continuacion el siguiente apartado con los principales
hallazgos.

Mortalidad

La mortalidad revela una situacion compleja influenciada por multiples
determinantes sociales, econdmicos, biolégicos y ambientales, en total, se registraron
989 defunciones, siendo las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares
y los tumores malignos las principales causas de muerte, representando mas del 70%
del total, seguido por causas externas como accidentes y lesiones intencionales, con un
17%, y las enfermedades transmisibles, afecciones maternas y nutricionales, con cerca
del 8%.

Por grupo de edad, los menores de un afio fallecieron principalmente por dificultad
respiratoria y malformaciones congénitas, en la infancia (1 - 9 afos), los accidentes de
transito y la exposicion a factores no especificados fueron las causas mas frecuentes, en
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la adolescencia (10 - 19 afios), el suicidio se posicioné como la principal causa de muerte,
representando el 42 % de las defunciones en ese grupo y en adultos jovenes y de
mediana edad (20 - 64 afos), los accidentes de transito, infartos y tumores digestivos
dominaron las estadisticas; finalmente, en los adultos mayores (65 afios y mas), la
enfermedad isquémica crénica del corazéon fue la causa mas comun, seguida por
enfermedades pulmonares, cerebrovasculares y diabetes mellitus.

Figura 1. Golfito: Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad 2015-2019*

Eventos :l"otal, . .Tasa . Porf:enta
Quinquenio Quinquenio je

Enfermedades no transmisibles 719 163,23 72,70
Enfermedades cardiovasculares 230 522,15 23,26
Tumores malignos 191 433,61 19,31
Enfermedades digestivas 65 147,56 6,57
Enfermedades respiratorias 63 143,02 6,37
Diabetes mellitus 50 113,51 5,06
Enfermedades del sistema genito-urinario 48 108,97 4,85
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 44 99,89 4,45
Anomalias congénitas 7 15,89 0,71
Enfermedades del sistema musculo esquelético 7 15,89 0,71
i(])liﬁnzr;g;?::;iddcs endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e 6 13,62 0.61
Otros tumores 5 11,35 0,51
Enfermedades de la piel 3 6.81 0,30
Causas externas de morbilidad y mortalidad 171 388,21 17,29
Accidentes 120 272,43 12,13
Lesiones intencionales 44 99,89 4,45
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 7 15,89 0,71
E:tf:il:il:;(::gses transmisibles, afecciones maternas, perinatales y 78 177,08 7.89
Infecciones respiratorias 40 90,81 4,04
Enfermedades infecciosas y parasitarias 23 52,21 2,33
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12 27,24 1,21
Deficiencias de la nutricion 3 6.81 0,30
Mal definidas 21 47,67 2,12
Causas mal definidas 21 47.67 2,12
Total, general 989 2258,86

*: Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes

Fuente: Andlisis de Situacion Integral de Salud de Golfito, 2015 — 2019. 2023, Ministerio de Salud.
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La tasa de mortalidad general por suicidio fue de 8.75 por cada 100.000
habitantes, superando el promedio nacional, presentando el distrito de Golfito la tasa mas
alta, con 15.28 por cada 100.000, pese a que los intentos de suicidio fueron mas
frecuentes en mujeres, los suicidios consumados ocurrieron mayoritariamente en
hombres.

Enfermedades Transmisibles, Afecciones Maternas, Perinatales y Nutricionales

Durante el periodo 2015 - 2019, ambos cantones enfrentaron una carga
significativa de mortalidad relacionada con enfermedades transmisibles, afecciones
maternas, perinatales y nutricionales, que representaron cerca del 8% del total de
defunciones registradas, dentro de este grupo, las infecciones respiratorias fueron la
principal causa de muerte, con una tasa de aproximadamente 91 muertes por cada
100.000 habitantes, manifestandose mayoritariamente neumonias, muchas de ellas
causadas por el microorganismo Streptococcus pneumoniae, aunque también se
reportaron casos sin etiologia claramente identificada.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias también tuvieron una incidencia
relevante, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se destacé como un factor
persistente, con al menos una muerte anual durante el quinquenio, ademas, otras
septicemias y procesos infecciosos contribuyeron a la mortalidad, con predominancia en
hombres y adultos mayores.

En cuanto a las afecciones perinatales, la dificultad respiratoria del recién nacido
fue la causa mas frecuente de muerte neonatal, representando el 50% de las muertes en
menores de un afo, esta situacion se relaciona con factores como la prematuridad,
cesareas, sangrado materno, asfixia perinatal, diabetes gestacional y enfermedades
maternas durante el embarazo. La atencién prenatal deficiente y la falta de recursos
adecuados para el parto, especialmente en zonas rurales y en el territorio indigena,
agravan esta problematica; las deficiencias nutricionales, aunque menos frecuentes,
registraron tres muertes durante el periodo, estas reflejan vulnerabilidades especificas
en ciertos grupos poblacionales, posiblemente asociadas a condiciones de pobreza y
acceso limitado a alimentacion adecuada, identificandose problemas relacionados con la
percepcion erronea de salud, la falta de informacion, la infraestructura deficiente, el
estrés, el consumo de sustancias y la exclusién social.
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Enfermedades no Transmisibles

Durante el periodo 2015 - 2019, las enfermedades no transmisibles representaron
la principal causa de muerte, siendo las enfermedades cardiovasculares y los tumores
malignos las mas significativas, estas patologias provocaron 230 defunciones, lo que
equivale a una tasa de mortalidad de 522,15 por cada 100,000 habitantes, con un
promedio anual de 46 muertes.

Las enfermedades cardiovasculares abarcan una amplia gama de afecciones que
comprometen el corazon, el cerebro y los vasos sanguineos, dentro de este grupo, la
enfermedad isquémica crénica del corazén y los infartos agudos del miocardio fueron
responsables del 45% de las muertes, mientras que otras afecciones como la
enfermedad cerebrovascular y la angina de pecho representaron entre el 3% y 6%
respectivamente, aunque estas ultimas no tienen un impacto estadistico tan alto de forma
individual, en conjunto contribuyen significativamente a la carga de mortalidad en ambos
cantones.

Un aspecto relevante del andlisis es la marcada prevalencia de estas
enfermedades en hombres, quienes representaron el 61% de los fallecimientos por
causas cardiovasculares, frente al 39% en mujeres, ademas, se observa que estas
muertes se concentran en personas mayores de 65 afos, quienes acumulan el 70% de
los casos, mientras que no se registraron muertes por estas causas en personas
menores de 32 afos. Aunque se ha detectado un ligero aumento en la incidencia de
estas enfermedades durante el periodo analizado, se sefiala que este crecimiento es
proporcional al aumento poblacional del cantén, por lo tanto, se debe de interpretar este
incremento considerando el contexto demografico.

Causas Externas De Morbilidad Y Mortalidad.

Durante el periodo 2015 - 2019, las causas externas de morbilidad y mortalidad
representaron una proporcion significativa del total de defunciones, alcanzando el 17.29
%, estas causas se agrupan en tres categorias principales:

e Accidentes
e Lesiones intencionales
e Lesiones de intencidon no determinada

Los accidentes fueron la principal causa externa de muerte, con una tasa de
272.43 muertes por cada 100,000 habitantes, destacando principalmente los accidentes
de transito afectando a automovilistas, motociclistas, ciclistas y peatones, quienes
representaron el 60% de las muertes por esta causa. La tendencia fue creciente,
pasando de una tasa de 25.58 en 2015 a 37.71 en 2019, superando consistentemente el
promedio nacional.
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Este tipo de eventos afectd principalmente a hombres (85% de los casos) y a
personas entre los 20 y 64 afos, aunque también se registraron muertes en menores de
1 a 9 aios, entre los factores asociados se identificaron la deficiente infraestructura vial,
el estrés, la conduccion temeraria, el consumo de sustancias ilicitas y los trastornos
mentales.

Las lesiones intencionales, que incluyen suicidios y agresiones, ocuparon el
segundo lugar entre las causas externas, con una tasa quinquenal de 99.89 muertes por
cada 100,000 habitantes. El suicidio fue especialmente preocupante en adolescentes de
10 a 19 afos, donde represent6 el 42% de las muertes en ese grupo; aunque los intentos
de suicidio fueron mas frecuentes en mujeres, los suicidios consumados ocurrieron
mayoritariamente en hombres. Los factores que contribuyen a esta problematica incluyen
la exposicién a violencia, la falta de sentido de pertenencia, la mala gestion emocional,
el desempleo familiar y los estilos de vida no saludables.

Las lesiones de intencion no determinada, aunque menos frecuentes, también
estuvieron presentes en todas las edades. Estas corresponden a eventos donde no se
pudo establecer si la lesion fue accidental o intencional.

Principales Causas de Mortalidad Segun Curso de Vida

Para definir de forma clara la mortalidad en el territorio se debe contemplar el
analizar la informacién no unicamente por grupo de enfermedad sino también al grupo
de personas que afecta de acuerdo con su edad.

Al valorar los datos por rangos de edad los principales problemas en salud que
han llevado a la muerte de la poblacidon en el quinquenio 2015 -2019 se pueden valorar
en la siguiente tabla.

Tabla 2. Golfito: Priorizacién de eventos, segun mortalidad proporcional por curso de
vida. 2015-2019 (numeros absolutos y porcentaje

Grupos de edad

Orden

N° Evento (c6digo CIE-10) Menos Porcentaje
de 1 respecto al
ano total

1 Dificultad respiratoria del recién nacido (P28, P22, P23, P24, P26) 7 30,4

° Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte (Q24, 6 26.1

Q76, Q79, Q21, Q89, Q90) ’
3 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae (J13) 2 8,7
4 Sepsis bacteriana del recién nacido (P36, P37) 2 8,7
5 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 1 4,3
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Orden 1a9

NP Evento (c6digo CIE-10) afios Porcentaje
1 Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no 3 2308
especificado (V89, V90) ’
2 Exposicién a factores no especificados (X59, X99, X00) 3 23,08
3 Obstruccion no especificada de la respiracion (W74, W84) 2 15,38
4 Insuficiencia renal crénica (N18) 1 7,70
5 Otras enfermedades de las vias biliares (K83) 1 7,70
oﬁfn Evento (codigo CIE-10) 10~a 19 Porcentaje
afos
1 Lesién autoinfligida intencionalmente por medios no especificados, en 5 4167
un lugar no especificado (X70, X68, X849) '
> Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no 3 2500
especificado (V29, V89) ’
3 Otras septicemias (A41) 1 8,33
4 Paralisis cerebral (G80) 1 8,33
5 Influenza debida a otro virus de la influenza identificado (J10) 1 8,33
Or':ifn Evento (c6digo CIE-10) 20~a 64 Porcentaje
afos
1 Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no 58 16.76
especificado (V29, V09, V49, V19, V89, V95) ’
2 Infarto agudo de miocardio (125, 120, 121) 36 10,40

Tumores malignos de estdmago, higado y de las vias biliares
3 intrahepaticas, coldn, pancreas, unién rectosigmoidea, recto y 30 8,67
vesicula biliar (C18, C19, C20, C22, C23, C25)

4 Agresidn con objeto cortante (X95, X91, X99) 21 6,07

5 Otras enfermedades del higado (K70, K74, K76) 18 5,20
O'ﬁf n Evento (c6digo CIE-10) 65'y Porcentaje

mas
1 Enfermedad isquémica crénica del corazon (121, 120, 124, 125) 74 12,33
2 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (J43, J44, J46) 38 6,33
Otras enfermedades cerebrovasculares (169; 164; 160; 161; 162; 163,

3 167) 37 6,17

4 Tumor maligno de la préstata (C64, C62, C60, C61) 34 5,67

5 Diabetes mellitus, no especificada (E11, E10, E14) 34 5,67
Orden . Total, .

NP Evento (c6digo CIE-10) Edades Porcentaje
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1 Enfermedad isquémica crénica del corazon (121, 120, 124, 125) 111 11,16

Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no

2 especificado (V29, V09, V19, V49, V95, V89, V90) 75 7,54
Tumor maligno del estémago (C22, C16, C18, C25, C15, C19, C20,

3 69 6,93
C23)

4 Diabetes mellitus, no especificada (E11, E10, E14) 50 5,03

5 Neumonia, organismo no especificado (J13, J22, J06, J10, J15, J18) 41 4,12

Fuente. Andlisis de Situacion Integral de Salud de Golfito, 2015 — 2019. 2023, Ministerio de Salud

Mortalidad en Menores de un Ano: Este evento se ubica como la principal causa
de mortalidad en los menores a un afio con al menos un 4% por encima de la segunda
causa de muerte, entre los factores que aumentan el riesgo de desarrollo son, periodo
de gestacion corto, la cesarea, sangrado materno antes del parto, asfixia perinatal,
diabetes materna, preeclampsia-eclampsia, enfermedad materna en el primer y segundo
trimestre del embarazo.

Mortalidad en Menores de 1 a 9 Anos: Los accidentes de transporte se
posicionan como la principal causa de muerte en dos grupos poblacionales: nifios entre
1y 9 afos, y adultos entre 20 y 64 afos, aunque esta categoria esta asociada a eventos
accidentales relacionados con el transporte, su impacto es mas significativo en la
poblacion adulta. No obstante, en el caso de los menores, esta causa no debe
interpretarse exclusivamente como resultado de la conduccién de vehiculos, motorizados
0 no, en muchos casos los fallecimientos estan vinculados a situaciones de
acompanamiento en medios de transporte operados por adultos, 0 a la exposicion a
conductas de riesgo ajenas a su control.

Adicionalmente, se identifica como segunda causa de muerte el diagndstico por
exposicién a factores no especificados, que incluye lesiones como fracturas y otros
accidentes de origen indeterminado, en conjunto, estas dos categorias representan
aproximadamente el 23% del total de muertes reportadas en la poblacion analizada.

Mortalidad en Menores de 10 a 19 Anos: Las lesiones autoinfligidas
intencionalmente son una problematica con un enfoque de salud mental que se ubica
como la principal causa de muerte de la poblacion entre 10 a 19 afos, tal es el caso que
acumula el 42% del total de muertes ocurridas en el quinquenio, cifra que resulta
alarmante ya que porcentualmente se ubica al menos 17 puntos porcentuales por encima
del segundo lugar: victima de accidente de transito.

La problematica de las lesiones auto infringidas que conllevan a la muerte
involucra diversas aristas que ameritan una atencién por diversos profesionales, si se
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analiza el problema desde el diagnostico oportuno es evidente la necesidad de atencion
en general a todo el grupo poblacional.

Mortalidad de la Poblacién de 20 a 64 Anos: En el territorio 17% de las muertes
durante el periodo 2015 -2019 ocurrieron por accidentes de transporte, siendo el evento
de salud de mayor impacto para las personas que se encontraban en edades de entre
20 a64. La tasa de mortalidad alcanzo 13,16 muertes por cada 1.0000 habitantes (131,67
por cada 100000) tasa que es muy superior que la cifra nacional por cada 100000
habitantes que alcanza en promedio para el quinquenio en estudio una tasa de 16,97
muertes,

Mortalidad de la Poblacién de 65 afnos y mas: La enfermedad isquémica del
corazdn se ubica como la patologia que causa la mayoria de las defunciones en la
poblacion mayor a 65 afos, asi mismo es la principal causa de mortalidad global del
canton de Golfito, esto gracias a ubicarse en un segundo lugar como factor asociado al
infarto agudo de miocardio como causa secundaria de muerte en la poblacion de 20 a 64
anos.

Como consecuencia concentra una tasa de mortalidad de 16, 79 muertes por cada
10000 habitantes (167,99 muertes por cada 100000), lo cual es considerablemente
mayor a la tasa de mortalidad nacional promedio de los afios 2015 - 2019 reportada por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la cual se ubicé en 115,92 muertes por
cada 100000 habitantes.

Problemas Relacionados a la Salud, Priorizados por la Comunidad

El ASIS no solo priorizé los problemas de mortalidad, sino que también incorporé
la percepcion comunitaria sobre los principales problemas de salud. Para ello, en el afio
2023 (afio de elaboracion del ASIS) se aplicaron técnicas participativas con actores
comunales y mediante el uso de la metodologia de los “5 Porqués” se identificaron las
causas raiz de los temas que segun la poblacion les afectan.

Como resultado de este analisis, se definieron tres problemas prioritarios que
seran abordados mediante acciones estratégicas contempladas en el Plan de Accion,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién. Los problemas priorizados
fueron:

1. Alto nivel de pobreza
o Causa raiz identificada: bajos niveles de emprendedurismo.
2. Riesgos potenciales para la salud derivados de emergencias naturales
o Causa raiz identificada: desconocimiento sobre el abordaje adecuado de

situaciones de emergencia.
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3. Limitado acceso a servicios de salud

o Causa raiz identificada: restricciones en el transporte publico terrestre y
maritimo hacia los establecimientos de salud.
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3. Poblacién Objetivo
3.1 Poblacién Objetivo

El Plan Local de Salud y su respectivo Plan de Accion 2026 - 2030 contempla
como poblacion objetivo todos los habitantes del territorio de los cantones de Golfito y
Puerto Jiménez.

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
para el afio 2022, el cantén de Golfito alcanzé una poblacién estimada de 33,442
habitantes, distribuidos entre los distritos de Golfito, Pavon y Guaycara, 17,521
corresponden a hombres, lo que representa aproximadamente un 52,38% del total,
mientras que 15,912 son mujeres, equivalente al 47,62%; por su parte Puerto Jiménez
proyectd una poblacién total de 10,644 habitantes, de los cuales 5,596 son hombres
(52,58%) y 5,048 mujeres (47,42%).

En cuanto a la distribucién por grupos etarios, se estima que el 18,51% de la
poblacién total se encuentra en el rango de edad de 0 a 9 afos. La poblacion adolescente
representa el 19,45%, porcentaje que ha mostrado una tendencia decreciente en el
periodo analizado. En contraste, la poblacion adulta comprendida entre los 20 y 64 afios
ha experimentado un incremento, alcanzando el 65,33% en 2022, en comparacion con
el 60,50% registrado en el afo 2015.

Asimismo, se evidencia un proceso de envejecimiento poblacional, reflejado en el
aumento del grupo de personas de 65 afos y mas, que paso a representar el 10,14% del
total, lo que implica un crecimiento aproximado del 3% respecto a afos anteriores.

Pagina 39 de 119



4. Enfoques y principios

Tal cual se sustenta en la Politica Nacional de Salud, 2023-2033, el Plan Local de

Salud y su Plan de Accion se fundamentan en un conjunto de enfoques y principios
orientadores hacia la equidad, oportunidad y calidad en salud, asi como la reduccién de
las brechas sociales y sostenibilidad del sistema de salud de la poblacién de sus
cantones, dentro de los enfoques se describe:

4.1 Enfoques

Acceso y la cobertura universal en salud: implica que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales
de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en
situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requieren la definicidn e implementacion de politicas y
acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales
de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la
salud y el bienestar. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo.

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, 2015)

Curso de vida: entendido como la relacion dinamica de exposiciones previas a
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 poblacion (OPS , 2023)

Promocién 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 distincidon alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdémica,
nacimiento o cualquier otra condicion. Ademas, no se hara distincion alguna
fundada en la condicion politica, juridica o internacional del pais o territorio de
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cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais
independiente, como de un territorio bajo administracion fiduciaria, no autbnomo
o sometido a cualquier otra limitacion de soberania (Organizacién de Naciones
Unidas, 2015).

La garantia del derecho a la salud incluye, no solamente el acceso a los
servicios de salud de atencién directa a las personas (servicios médicos) y de
proteccion y mejoramiento del habitat humano, sino también asegurar el
abordaje de lo determinantes de la salud de la poblacién, con énfasis en la
proteccion de los derechos. La salud es uno de los derechos humanos
fundamentales, el cual es consagrado internacionalmente y en el marco
normativo nacional, donde se sefala que es un bien de interés publico y es
funcién del Estado tutelarlo y garantizarlo para la poblacion. Con este enfoque
se busca que las condiciones de salud de todas las personas mejoren
sustantivamente y se brinde acorde con a la dignidad de cada ser humano.
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 bioldgicas y
sociales, garantizando la participacion igualitaria de ambos géneros en la toma
de decisiones a nivel politico, econdmico y social (Ministerio de Salud, 2015).
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 rendicidn 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.

Intersectorialidad: implica que diversos sectores gubernamentales y privados,
pueden actuar de manera articulada en la solucion de problemas cuyas causas
sean complejas. Los sectores no solo se organizan ante el surgimiento de un
problema que afecte a la salud, sino que también ordenan sus acciones en
funcion de evitar el surgimiento de problemas sanitarios. Al ser la salud un
producto social las acciones trascienden las fronteras del sector de la salud.
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
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
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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, 2015).

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
geénero y respeto por las diferencias (ONU 1948).

Gestion por resultados: consiste en la aplicar de sistemas de gestion por
objetivos al adoptar de una gestidbn 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).

Enfoque de transparencia: la apertura proactiva por parte de las instituciones
publicas en cuanto a su quehacer institucional, el uso de los recursos publicos
y de las acciones generadas del proceso de toma de decisiones, es parte de los
procesos que componen y dan forma a la transparencia y la rendicion de
cuentas De esta manera se pone a disposicion de las personas de manera
completa, oportuna y de facil acceso, la informacion generada. El enfoque tiene
el propdsito de que el proceso de planificacién “garantice el derecho de los
habitantes de acceso a la informacion publica” (MIDEPLAN, 2016).

Salud en todas las politicas: es un enfoque que considera sistematicamente las
implicaciones sanitarias de las decisiones en todos los sectores, con el fin de
buscar sinergias, evitar efectos nocivos para la salud de las politicas fuera del
sector y promover la equidad sanitaria. (Ministerio de Salud, 2015).

4.2 Principios

Equidad: es la atencién de la justa distribucidbn de las posibilidades y
oportunidades de acceso informacion, 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, 2015).
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Solidaridad: asegura la proteccion de la salud para toda la poblacién mediante
un modelo de financiamiento compartido que permite el acceso al sistema de
salud de aquellos grupos con menos recursos (Ministerio de Salud, 2015).
Etica: es la orientacion 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, asi como la forja del caracter mediante la repeticion de actos
sustentados en principios racionales que nos haga personas justas y felices
(Ministerio de Salud, 2023).

Calidad: es la capacidad del sistema de salud para ofrecer atencion integral que
solucione satisfactoriamente las necesidades de las personas y grupos sociales,
ofreciéndoles los mayores beneficios y evitando riesgos (Ministerio de Salud,
2015).

Cohesion social: es el conjunto de mecanismos de integracion social,
concertacion y no exclusion que existen en una sociedad, cuyo proposito y
aspiracion es construir sociedades sin discriminacion, exclusion o segregacion
(Ministerio de Salud, 2015).

Inclusion social: es la condicidn en la que se reconocen los derechos, deberes,
igualdades y equidades de las personas y grupos sociales en situacién de
desventaja y vulnerabilidad, sin distincion de género, etnia, orientacién sexual
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, econdmica, social y cultural (Ministerio de Salud, 2015).
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 configura
una sociedad.
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5. Marco Estratégico

A partir del diagnéstico integral del estado de salud de la poblacion del cantén de
Golfito - Puerto Jiménez, consolidado en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), se
identifican y priorizan los principales problemas sanitarios, considerando no solo las
causas de mortalidad, sino también determinantes sociales y factores de riesgo. Este
diagndstico, construido de manera participativa entre la institucionalidad y actores
comunitarios, alineado con la Politica Nacional de Salud 2023 - 2033 y la Politica
Nacional de Salud Mental 2024 - 2034 y a partir de su analisis, define las necesidades
prioritarias a nivel local que orientan las intervenciones estratégicas del presente Plan
Local de Salud y su correspondiente Plan de Accion.

5.1 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.

Eje 1. Calidad, acceso y cobertura universal en salud

La rectoria en salud se concibe como la funcién mediante la cual el ente rector
lidera, regula y articula de manera efectiva las acciones de los diferentes actores
sociales, ejerciendo sus potestades de autoridad sanitaria para garantizar la proteccion
y mejora del estado de salud de la poblacion (Gonzalez, 2011).

En este marco, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el acceso
universal como la ausencia de barreras geograficas, econdmicas, socioculturales,
organizativas o de género que limiten la atencion en salud.

Por su parte, la cobertura universal se refiere a la capacidad del sistema sanitario
para responder integralmente a las necesidades de la poblacion, lo que implica la
disponibilidad y suficiencia de infraestructura, recurso humano, tecnologias sanitarias y
mecanismos de financiamiento sostenibles (OPS, 2023).

Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito -
Puerto Jiménez.
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Resultado esperado

Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad

sin incurrir en dificultades financieras.
Indicador Linea base Meta

1.1 Razén de mortalidad materna del canton de ] ]

Golfito - Puerto Jiménez por cada 1.000 nacimientos. 2024:0 2030:0

1.2 Tasa de mortalidad infantil del cantén de Golfito -

Puerto Jiménez por cada 1.000 nacidos vivos.

1.3 Tasa de mortalidad prematura por cancer de

cérvix (C53), mama (C50), estébmago (C16) colon 2024: 0.39 2030: 0.39

(C18), recto (C20).

1.4 Tasa de mortalidad prematura por enfermedades

2024: 17,7 2030: 17,7

cerebrovasculares 160-169. 2024:0 2030:0
1.5 Tasa de mortalidad prematura por Diabetes . .
Mellitus E10-E14. 2024: 0 2030:0
1.6 'I_'asa qe mo,rtglldad prematura por enfermedades 2024 0 2030: 0
respiratorias cronicas J40-J47.

1.7 Tasa de mortalidad prematura por enfermedad 2024 0 2030: 0

isquémica 120-125.

1.8 Tasa de Mortalidad de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) CIE-10 B20.0-B24.X 2024: 0 2030: 0

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 (FO0O0 al F99X)

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
(FOOO0 - F99X)

1.11 Porcentaje de personas menores de edad que
consultan por primera vez por trastorno de ansiedad |2024: 0,40 % 2030: 0,40 %
(F410 — F419) en los servicios de salud.

1.12 Porcentaje de personas que consultan en
consulta externa y urgencias, por diagnodsticos
asociados al comportamiento suicida y fueron 2024: 0,27 % |2030: 0,27 %
referidas para seguimiento con profesional en salud
mental (R458 y Z915)

2024:1,79 % |2030: 1,79 %

2024: 1,47 % |2030: 1,47 %
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Eje 2 Vigilancia de la Salud

La accion se orienta al analisis sistematico de indicadores de salud, sustentado en
procesos rigurosos de recoleccion, integracion y depuracion de los datos provenientes
de los entes notificadores del Sistema Nacional de Salud. Este enfoque permite
comprender la determinacion del estado de salud en sus multiples dimensiones: sociales,
economicas, politicas, condiciones materiales de vida, servicios sanitarios,
comportamientos, factores bioldégicos y ambientales, con el propdsito de generar
evidencia para la toma de decisiones oportunas por parte de las autoridades y actores
sociales estratégicos.

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 los cantones de Golfito
- Puerto Jiménez.

Resultado esperado

Poblacion del cantéon de Golfito - Puerto Jiménez 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.
Indicador Linea base Meta

2.1 Porcentaje de letalidad de la poblacion por

q 2024: 0% 2030: 0%
engue.

2.2 Numero de casos de malaria de transmision

autdctona en el cantén de Golfito - Puerto Jiménez 2024:0 2030: 0

2.3 Tasa de incidencia de tuberculosis por cada 1000

habitantes 2024: 0.09 2030: 0

2.4 Tasa anual de casos sospechosos sarampion-
rubéola por cada mil 1000 habitantes.

2.5 Tasa anual de casos de Paralisis Flacida Aguda
(PFA) por cada 1000 habitantes en menores de 15 2024: 0 2030: 0
anos.

2024: 0,02 2030: 1

2.6 Tasa de cobertura de vacunacion contra hepatitis

S 2024: 97 (%) | 2030: 95 (%)

2.7 Tasa de cobertura de vacunacion contra PCV-13

2024: 96 (%) |2030: 95 (%)
(neumococo).

2.8 Tasa de cobertura de vacunacién contra SRP

., 2024: 97 (%) |2030: 95 (%)
(sarampidn, rubeola, paperas).
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2.9 Tasa de cobertura de vacunacion contra Tb extra
miliar (BCG)

2024: 97 (%)

2030: 95 (%)

2.10 Tasa de cobertura de vacunacion contra Varicela.

2024: 97 (%)

2030: 95 (%)

2.11 Tasa de cobertura de vacunacion contra VPH.

2024: 98 (%)

2030: 95 (%)

Pagina 47 de 119




Eje 3 Medio Ambiente

La salud ambiental se define como el campo de la salud publica que analiza la
interaccion entre el entorno y la salud humana, abordando los factores fisicos, quimicos
y biolégicos presentes en el ambiente, asi como los comportamientos asociados a estos

Este componente contribuye al mejoramiento del estado general de salud mediante
la regulacion de los determinantes ambientales criticos y la articulacion intersectorial para
la provision de servicios por parte de actores publicos y privados.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de
Golfito - Puerto Jiménez y el crecimiento economico local, propiciando un ambiente sano,
ecolégicamente equilibrado y previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios

y ambientales.

Resultado esperado

Poblacion del canton de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en el estado

de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

Indicador

Linea base

Meta

3.1 Porcentaje de poblacidn cubierta con servicio de 2030
agua potable en forma segura en el canton de Golfito |2024: 85,58% o
o 89,84%
- Puerto Jiménez
Municipalidad | Municipalidad
de Golfito de Golfito
3.2 Tasa de generacion de residuos valorizables por 2024: .0'0.8 2039: . 0'0.8
. ! . o Municipalidad | Municipalidad
habitante en el cantdén de Golfito - Puerto Jiménez
de Puerto de Puerto
Jiménez 2024: |Jiménez
0.02 2030: 0.02
3.3.Porcentaje de cpbertura dg recolecmop d'e 2024: 79.9% 2030 N/D
residuos en el cantdn de Golfito - Puerto Jiménez
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Eje 4 Promocién de la Salud

La promocién de la salud es un proceso politico y social orientado a modificar
condiciones sociales, ambientales y econdmicas para generar impactos positivos en la
salud individual y colectiva, contribuyendo a reducir la carga de enfermedad y los costos
asociados (OPS , 2023). Este eje impulsa acciones intersectoriales e interinstitucionales
que fortalecen factores protectores y reducen riesgos, considerando activos comunitarios
y determinantes sociales, con el objetivo de fomentar habitos saludables y garantizar el
acceso a oportunidades que permitan a las personas ejercer control sobre su salud.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de
Golfito - Puerto Jiménez por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales
dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las
inequidades.

Resultado esperado

Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a las acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a
la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las

inequidades.
Indicador Linea base Meta

4.1 Tasa de mortalidad por accidentes de transito por
mil 1.000 habitantes.
4.2 Prevalencia de sobrepeso en nifias y nifilos de 6 a

2024: 5.7 2030: 5.7

2016: 19.6% | 2030: 19.6%

12 anos
411.23aFr:]roe;/alenC|a de obesidad en nifias y nifios de 6 a 2016 12.8%  |2030: 12.8%
4.4 Porcentaje de nacimientos en personas 2024- 13% 2030: 12%

adolescentes menores de 20 afos.
4.5 Tasa de mortalidad por suicidios por mil 1.000 2024 0.11
habitantes

4.6 Prevalencia de desnutricion moderada y severa en
nifas y nifnos de 6 a 12 afos.

4.7 Prevalencia de baja talla en nifias y nifios de 6 a
12 afos

4.8 Tasa de mortalidad por femicidio por cada mil
1.000 habitantes

2030: 0

2016:4.1 % |2030:4.1%

2016: 4.7% 2030: 4.7%

2024: 0 2030: 0
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6. Modelo de Gestion y Gobernanza

El modelo de gestidon y gobernanza propuesto se fundamenta en la comprension
del ciclo de la politica publica, entendido como una secuencia logica de etapas que
permite abordar los problemas publicos de manera estructurada y estratégica; para
efecto del presente PLS se refiere a un instrumento de planificacién local.

Este ciclo inicia con la identificacion del problema, etapa en la que se reconoce
una necesidad o situacion que requiere intervencion estatal, procediendo con la
formulacion y planificacion de instrumentos de politicas publicas, donde se disefian
alternativas de solucién basadas en evidencia, participacion ciudadana y analisis técnico.

Una vez definido el instrumento de la politica publica, se avanza hacia la
implementacion, que implica la asignacion de recursos, la coordinacion interinstitucional
y la ejecucion de acciones concretas, posteriormente, se realiza la evaluacion, en la que
se analiza el efecto, casi siempre dictado por la eficiencia y la efectividad de las politicas
implementadas, permitiendo retroalimentar el proceso. Finalmente, se da paso a la
reformulacion o cierre, segun los resultados obtenidos y el contexto cambiante.

Cabe destacar que este ciclo no es lineal ni estatico; se caracteriza por su
flexibilidad y capacidad de retroalimentacion continua, lo que permite ajustar las
decisiones en funcion de los aprendizajes y las nuevas demandas sociales. Comprender
este ciclo es esencial para disefiar modelos de gestion y gobernanza sostenibles,
inclusivos y orientados a resultados, como los que se reflejan en el Plan Local de Salud,
considerando las fases de planificacion, implementacion, seguimiento y evaluacién, en
concordancia con los compromisos asumidos por los actores sociales en cada eje
tematico.

Figura 2. Golfito: Ciclo de la Politica Publica

PLANIFICACION

SEGUIMIENTO Y

EVALUACION PO LiT I CA IMPLEMENTACION

NACIONAL DE
SALUD

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2023.
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En este contexto, la Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD) es un
enfoque que orienta las acciones institucionales hacia el logro de objetivos concretos y
medibles, priorizando los productos, impactos y beneficios generados para la ciudadania,
mas alla de los procesos administrativos, en el ambito de la salud, esto implica asegurar
que los servicios ofrecidos contribuyan efectivamente a mejorar la calidad de vida de las
personas.

Por su parte, el valor publico se refiere al conjunto de beneficios tangibles e
intangibles que la sociedad recibe como resultado de las acciones institucionales,
conforme a sus competencias y mediante una articulacién interinstitucional e
intersectorial, este valor se construye a través de la confianza, la transparencia, la
participacion ciudadana y la efectividad de las politicas publicas.

El modelo de gestion propuesto para el Plan Local de Salud de Golfito - Puerto
Jiménez se basa en una estructura integrada que combina planificacién estratégica,
articulacion intersectorial, participacion comunitaria y evaluacién continua; su objetivo es
fortalecer la capacidad del sistema de salud local, promoviendo una gestiéon centrada en
las personas, basada en evidencia y orientada a resultados.

La implementacion de este modelo establece una base sélida para avanzar hacia
una gestion publica orientada al valor, en la que cada accion institucional se justifica por
su contribucién al bienestar colectivo y al fortalecimiento de la confianza en la
institucionalidad.

A continuacion, se presenta el diagrama que representa el modelo de gestion
propuesto.

Figura 3. Golfito: Diagrama Modelo de Gestion y Gobernanza
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Fuente: Elaboracion propia, DARS Golfito 2025
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En este sentido, el Ministerio de Salud a través de la Direccion de Area Rectora
de Salud de Golfito, es quien lidera y conduce el proceso mediante el Equipo Técnico
Local, quienes seran los encargados del seguimiento y la evaluacion mediante la
coordinacion interinstitucional y sectorial, brindando seguimientos semestrales y
evaluacion anual, acorde a las acciones estratégicas definidas en el Plan de Accién con
los diversos actores sociales involucrados que tienen responsabilidad sobre la ejecucion
del mismo.

Los espacios definidos para efectos de coordinacion y articulacion son los
siguientes:

e Coordinacion Institucional: conformado por el Consejo Regional de Directores
de Area, la Direccién de Planificacién y la Unidad de Planificacion Regional
quienes contribuyeron con la formulacién del PLS.

e Coordinacion Sectorial: conformado por CCSS, AyA, CENCINAI e IAFA e
instancias que por su naturaleza inciden directamente en la salud de la
poblacién del territorio y que tiene compromisos especificos definidos en la
Politica Nacional de Salud vigente.

e Consejo Cantonal de Coordinacion Interinstitucional: conformado por la
institucionalidad y sustentado en la Ley N.° 8801 General de Transferencia de
Competencias del Poder Ejecutivo de las Municipalidades, la cual sede a los
gobiernos locales la responsabilidad de combinar la politica con incidencia local
en conjunto con las instituciones a nivel cantonal; participando en este espacio
de articulacion actores como el MEP, IMAS, Camara de Turismo, Policia de
Migracion y Extranjeria, Guardacostas, INDER, PANI, CCSS, AYA, Ministerio de
Salud, entre otras.

e Comisiones Institucionales Locales: espacios de articulacion interinstitucional
de coordinacion que trazan en planes de trabajo anuales acciones estratégicas
con la finalidad de maximizar los recursos y las poblaciones metas que por su
naturaleza tienen cada una de ellas, entre las cuales estan:

o Comision Local de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno
(COLEAMMI): espacio de articulacion a cargo de investigar las muertes
maternas e infantiles prevenibles y mejorar la calidad de atencién en
salud para las mujeres gestantes y los recién nacidos.

o Comision Municipal de Emergencias (CME): en este espacio se
coordinan acciones interinstitucionales y comunitarias para prevenir,
mitigar y atender situaciones de riesgo y emergencia en el ambito local.

o Comision Municipal de Medio Ambiente (CMMA): en este espacio se
coordinan y promueven acciones locales para la proteccion,
conservacion y gestion sostenible del medio ambiente.
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Comisiones Locales de Salud Mental (COLOSAM): comision
responsable de la promocion, prevencion y atencion integral de la salud
mental.

Comisiones Locales de Vigilancia de la Salud (CILOVIS): Coordinar la
recoleccion, analisis y difusion de informacion sobre el estado de salud
de la poblacion y sus determinantes sociales, ambientales y econémicos,
con el fin de facilitar la toma de decisiones basadas en evidencia.

Red de Prevencion de la Violencia Intra Familiar y contra las mujeres
(VIF): cuyo objetivo principal es prevenir, atender y erradicar la violencia
intrafamiliar y contra las mujeres mediante acciones coordinadas y
campafas comunitarias.

Rede Cantonal de Actividad Fisica para la Salud (RECAFIS): la
promocion de estilos de vida saludables y el fomento de la actividad fisica
son los principales objetivos de esta comision.

Unidad de Coordinacion Local (UCL): este espacio de articulaciéon aborda
la salud sexual y reproductiva de las personas adolescentes con un
enfoque integral en salud, cuyo objetivo principal es la reduccién del
embarazo adolescente y el acceso oportuno a los servicios de salud.
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7. Plan de Accion 2026-2030

En el presente documento, encontrara el Plan de Accion para el periodo 2026-2030.
En este apartado, se plasman las principales acciones estratégicas, metas, indicadores
definidos por las instituciones del sector salud y otros actores vinculados para la
operacionalizacion de la Politica Local de Salud.

Eje 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades

financieras.

Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

Indicador

Linea

Estimacion de
recursos

Responsable o
Ejecutor

2026-2030:
1140 000 000 Responsable:
Ol.AELII- 2026-2030: | 502% | Director Médico
O1.AE1. 1520 ) Area de Salud de
L gestantes que . 2027: .
Fortalecimiento del . 12026: 380 Golfito CCSS.
acceden a su 2024 ) 228 000 000 .
acceso oportuno y : 2027: 380 . Corresponsable:
. primera consulta 350 ) 2028: )
supervision del 2028: 380 Coordinador
durante el ) 228 000 000 R
control prenatal. . 2029: 380 ) Médico Area de
periodo de : 2029: X
2030: 380 Salud de Golfito
embarazo. 228 000 000 CCSS
2030: '
228 000 000
2026-2030:
18 375 000
O1.AE2. Andlisis de | O1.AE2.11. 2026-2030: 2062765: 000 Responsable:
mortalidad materna | Porcentaje de 0% 2027 COLEAMMI
prevenible que casos de . 12026: 0% ' (MS-CCSS.)
! . 2024: o 3675000 =
incluya el mortalidad o 2027: 0% . Regulacion de
) . 0% P 2028: L
mejoramiento de la | materna 2028: 0% 3 675 000 Servicios de
calidad de la analizados a 2029: 0% . Salud DARS
informacion nivel local 2030: 0% 2029: Golfito
) ' ' 3675000 )
2030:
3675 000
O1.AE3. Andisis de [ ST-AEST: 2026-2030: | 2026-2030: Responsable:
mortalidad infantil casos deJ 25% 18 375 000 COLEAMMI
prevenible que . . 12026: 30% 2026: (MS-CCSS.)
; mortalidad 2024: o0 o
incluya el infantil 339 2027: 27% 3675 000 Regulacion de
mejoramiento de la revenibles ° 2028: 26% 2027: Servicios de
calidad de la gnalizados a 2029: 25% 3 675 000 Salud DARS
informacion. nivel local 2030:25% 2028: Golfito.
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Eje 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades

financieras.

Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

Indicador

Linea

Base

Estimacion de

recursos

Responsable o
Ejecutor

3675000
2029:
3675000
2030:
3675000
O1.AE4.I.1. 2026-2030
Porcentaje de
. 18 375 000
O1.AE4. verificacion del . .
Seguimiento de los | cumplimiento de 2026-2030: 2026: Responsable:
X o ’ 3675000 COLEAMMI (MS-
planes de mejora planes de 25% .
. Ao 2027: CCSS)
en los mejora de los . 12026: 15% .,
- L 2024 4Eo 3675 000 Regulacion de
establecimientos de | establecimientos 2027: 15% . .
ND oo 2028: Servicios de
salud en los casos | de salud en los 2028: 20%
. Cono 3675000 Salud ARS
analizados de casos 2029: 20% . .
X . oko 2029: Golfito.
mortalidad materno | analizados de 2030: 25%
. . . i 3675000
infantil prevenibles. | mortalidad 2030
matern_o infantil 3675 000
prevenibles.
O1.AES.I1.
Numero de 2026-2030:
personas 18 375 000 000
atendidas . 2026:
O1.AES. anualmente en 2026-2030:3 |45 375 000 000 _
., . 700 . Responsable:
Implementacion del | el servicio de . 2027:
g o . . 12026: 3 300 Jefatura de
servicio de nutricidon | nutricion 2024 ) 12 750 000 000 ..
, . 2027: 3400 . Oficina Local
preventiva de la preventiva en 2690 : 2028:
: o . . 2028: 3 500 CENCINAI
Direccion Nacional |las estrategias : 13 125 000 000 )
. 2029: 3 600 ; Golfito.
de CENCINAL intra y 2030- 3 700 2029:
extramuros en la ' 13 500 000 000
Direccién 2030:
Nacional de 13 875 000 000
CENCINAIL.
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Eje 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades

financieras.

Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

Indicador

Linea
Base

Estimacion de

recursos

Responsable o
Ejecutor

O1.AEG6.11. 2026-2030:
Numero de 1 140 000 000
mujeres que se ) . 2026:
han realizado 2026-2030:5 1528 000 000
una prueba de . 2027:
tamizaje para la | 2024: gggg; ] ]88 228 000 000
01.AE6 ga?:\icé?on @ 1999 12028: 1 100 3(2%8(;00 000
For.talec.imiento de | cervicouterino 2029: 1100 2029: Responsable:

s 2030: 1 100 . Director Médico
captacion de dentro del rango 228 000 000 Area de Salud de
tamizaje en los de edad de 20- 2030: Golfito CCSS
cantones de Golfito |29 afios 228 000 000 CorresponsaBIe'
- Puerto Jiménez O1.AEG6.12. 2026-2030: . '
para una deteccion | Ntmero de 1140 000 000 ﬁ‘;‘;ﬁg(‘)”i‘:g; do
temprana del mujeres que se ) . 2026: .
cancer han realizado ?220605030. 228 000 000 Salud de Golfito
cervicouterino. una prueba de 2026: 3 000 2027: '

tamizaje para la 2024 2027: 3000 228 000 000
ga?:\i?rlon o 2490 2028:3 000 3(2%80:00 000
cervicouterino gggg g 888 2029:
dentro del rango ' 228 000 000
de edad de 30- 2030:
64 afnos. 228 000 000
2026-2030:
Nimero c& 2026 |Responsabe
O1.AE7. 2026-2030: : Director Médico
., consultas de 16 000 000 .
Regulacion de la acientes 26 000 2027: Area de Salud de
atencion de ?na ores de 20 2024- 2026: 5 200 16 00'0 000 Golfito CCSS.
enfermedades aﬁgs atendidos 4976. 2027:5 200 2028: Corresponsable:
asociadas a - 2028: 5 200 . Coordinador
patologias por primera vez 2029: 5 200 ;820990 000 Médico Area de
cardiovasculares. 1ag iy 2030: 5 200 . Salud de Golfito
de Hipertensién 16 000 000 CCSS
Arterial. 2030: )
16 000 000
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Eje 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades
financieras.

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

mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

Indicador

Linea
Base

Estimacion de
recursos

Responsable o
Ejecutor

2026-2030:
O1.AE8.I1. 80 000 000 Responsable:
Numero de 2026-2030: | 2026: Diregtor Medico
consultas de 10 500 16 000 000 :
) : Area de Salud de
O1.AES. pacientes 2027: Golfito CCSS
Regulacion de la mayores de 20 2024:2 |2026: 2 100 16 000 000 Corres onsat;le'
atencion de la anos atendidos 000 2027:2 100 2028: Coordirr:ador ’
Diabetes Mellitus Il. | por primera vez 2028:2 100 16 000 000 e
. _ ' ) Médico Area de
con diagndstico 2029: 2 100 2029: Salud de Golfito
de Diabetes tipo 2030: 2 100 16 000 000
. CCss.
. 2030:
16 000 000
2026-2030:
6 000 000 000
2026-2030: 2026:
O1.AE9.I1. 70 1200 000 000
01.AE9. Desarrollo | Incidencia de la 2027: Responsable:
de analisis de la mortalidad 2024: 8 2026: 10 1200 000 000 Jefatura Redes
incidencia de la prematura por ’ 2027: 12 2028: Hospital MMV
mortalidad Infarto Agudo de 2028: 14 1200 000 000 CCss.
prematura por Miocardio. 2029: 16 2029:
enfermedades no 2030: 18 1200 000 000
transmisibles 2030:
priorizadas: 1200 000 000
enfermedad 2026-2030:
Cerebrovascular, 72 000 000
Infarto Agudo de . 2026:
Miocardio: y tipos 2026-2030: |45 000 000
B O1.AE9.12. 10 . .
de cancer ; ) . 2027: Responsable:
- . Incidencia de 2026: 10
priorizados: mamay | . - ) : 12 000 000 Jefatura Redes
f diagndstico de 2024: 10 | 2027: 10 . :
gastrico, para la Cancer de 2028: 10 2028: Hospital MMV
toma de decisiones. X : 12 000 000 CCSs.
estomago 2029: 10 .
2030: 10 2029:
' 12 000 000
2030:
12 000 000

Pagina 58 de 119




Eje 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades

financieras.

Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

Indicador

Linea
Base

Estimacion de
recursos

Responsable o
Ejecutor

2026-2030:
72 000 000
2026-2030:  |204%
01.AE9.13. 15 2027: Responsable:
Incidencia de 2026: 15 12 000 000 Jefatra Redes
diagndstico de 2024: 2 |2027: 15 2028: H ital MMV
Cancer de 2028: 15 ' ospita
Marma 2029j 15 12 000 000 CCSs.
: 2029:
2030:15 12 000 000

2030:

12 000 000

2026-2030:

1 240 000 000

2026-2030: | 548600 000
01.AE10. O1.AE10.11. 20 2027- Responsable:
Fortalecimiento de | Cantidad de 2024: 7 |2026:4 248 000 000 Director Médico
la atencién integral | casos nuevos de 2027: 4 . :
de las personas con | usuarios con casos 2028: 4 2028: Area de Salud de
VIt P VIH positive 5029, 4 248 000 000 Golfito CCSS.

) ' : 2029:

2030: 4 248 000 000

2030:

248 000 000

2026-2030:

1 140 000 000 Responsable:
01.AE11. Atencion g;;fn:;.f o 2026-2030: 3356600 000 Director Médico
con tratamiento embarazg das 100 % 2027 Area de Salud de
adecuado a I . 12026: 100% : Golfito CCSS.

seropositivas 2024 ) o 228 000 000 .
embarazadas e o 2027: 100% . Corresponsable:
o para sifilis que 100% : o 2028: ;
seropositivas para reciben 2028: 100% 298 000 000 Coordme;dor
sifilis en la consulta tratamiento 2029: 100% 2029: Médico Area de
externa. 2030: 100% . Salud de Golfito
adecuado. 228 000 000
. CCss.
2030:
228 000 000
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Eje 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado
de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades

financieras.

Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

Indicador

Linea
Base

Estimacion de
recursos

Responsable o
Ejecutor

2026-2030:
O1.AE12.11. 1140 000 000 Responsable:
O1.AE12. Atencion | Numero  de 2026-2030: | 2026: Director Médico
personas 228 000 000 :
oportuna de las ; 2053 . Area de Salud de
atendidas  por . 2027: .
personas que se ) . |2026: 1899 Golfito CCSS.
. primeravezenel | 2024: ) 228 000 000 .
registran con = 2027: 1936 . Corresponsable:
; o afio de 20 a 64| 1973 : 2028:
diagndstico de afos a quienes 2028: 1974 598 000 000 Jefatura de
obesidad segun los se les reqistra ol 2029: 2013 2029 Redes Area de
codigos CIE-10 : €9 2030: 2053 . Salud de Golfito
diagnostico  de 228 000 000 CCSS
obesidad. 2030: '
228 000 000
2026-2030:
O1.AE13.11. oy 000,000
Cantidad de 2026-2030: 1 238 000 000
personas con 511 2027
trastorr_p de 2024 20265 290 538 000 000
depresion, que 2027: 296 .
. L 274 ' 2028:
reciben atencién 2028: 302 538 000 000
Integral en el 2029: 308 2029 Responsable:
sistema de 2030: 315 238 0'00 000 Director Medico
O1.AE13. salud. 2030: Area de Salud de
Fortalecimiento de . Golfito CCSS.
., o 238 000 000 .
la Atencion Primaria - Corresponsable:
. 2026-2030:
y Secundaria en 900 000 000 Jefatura de
Salud Mental. O1.AE13.12. 2026 Redes Area de
Cantidad de 2026-2030: . Salud de Golfito
180 000 000
personas con 245 . CCsS.
. 2027:
conducta de 2026: 45 180 000 000
riesgo suicida, 2024: 60 | 2027: 47 .
. : 2028:
que reciben 2028: 49
" : 180 000 000
atencion Integral 2029: 51 .
en el sistema de 2030: 53 2029:
salud ' 180 000 000
' 2030:
180 000 000
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacién del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 poblacién de los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accion Estratégica

02.AE1. Registro
sistematico de la
ocurrencia de
enfermedades y sus
determinantes
notificados de
acuerdo lo
establecido en el
Decreto Reglamento
de Vigilancia de la
Salud 40556-S del
2017 através de las
boletas de notificacién
VE-01, VE-02,
notificacion negativa y
boletas especiales.

Indicador

02.AE1.11.
Numero de
entes
notificadores
que cumplen
con la
notificacion de
forma efectiva,
oportuna y
certera.

Linea

Base Meta

2026-2030:
7

2026: 7
2027:7
2028: 7
2029: 7
2030: 7

2024: 7

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
6 8208000

2026:
11368000
2027:
11368000
2028:
11368000
2029:
11368000
2028:
11368000
2030:
11368000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
Establecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor

02.AE1.12.

Numero de 2026-2030: |2026-2030:

entes 0 8665280

notificadores Responsable:
que no 2024 0 2026: 0 2026: 1733056 DARS Golfito,
cumplen con la ' 2027: 0 2027: 1733056 Vigilancia de la
notificacion de 2028: 0 2028: 1733056 Salud.

forma efectiva, 2029: 0 2029: 1733056

oportuna y 2030: 0 2030: 1733056

certera.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Estimacion de
Recursos

Linea
Base

Responsable o

B Ejecutor

Accioén Estratégica Indicador

Responsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica,
Director
médico.CCSS:
Hospital Manuel
Mora Valverde,

02.AE2.11. 2026-2030: |2026-2030: Estadisticas
02.AE2. Porcentaje de 100% 343750 Redes en Sa)I/u d
Fortalecimiento de la | casos captados 2024 2026: 100% | 2026: 68750 Vigilancia ’
atencion integral de la | de forma 100% 2027: 100% |2027: 68750 Ep?idemiolégica
vigilancia y abordaje | oportuna con 2028: 100% |2028: 68750 Director ’
de la Tuberculosis. Tuberculosis 2029: 100% |2029: 68750 médico.Estableci

anualmente. 2030: 100% |2030: 68750 :

mientos de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
Corresponsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Pagina 63 de 119




Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor

Responsables:

CCSS Area de
02.AE2.12. Salud de Golfito,
Ndmero de 2026-2027: |2026-2030: Vigilancia
busquedas 16 2400000 Epidemioldgica,
activas de 2024: 8 Director médico.
casos de 2026: 8 2026: 1200000
Tuberculosis en 2027: 8 2027: 1200000 Corresponsable:
comunidades. DARS Golfito,

Vigilancia de la

Salud.

Pagina 64 de 119



Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE3. Desarrollo
de una estrategia con
enfoque de cambio
conductual que
permita la adopcion
de comportamientos,
actitudes y practicas
frente a las
arbovirosis.

Indicador

02.AE3.11.
Numero de
actividades con
enfoque de
participacion
ciudadana que
permita la
adopcién de
conocimientos,
actitudes y
practicas frente
alas
arbovirosis.

Linea
Base

2024: 8

Meta

2026-2030:
61

2026: 10
2027: 12
2028: 12
2029: 12
2030: 15

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
3906250

2026: 781250
2027: 781250
2028: 781250
2029: 781250
2030: 781250

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Planificacion
Estratégica de la
Salud -
Promocion de la
Salud.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE4.
Implementacion del
componente de
atencion al paciente
de la Estrategia de
Gestion Integrada
para la Prevencion y
Control de las
Enfermedades
Arbovirales (EGI).

Indicador

02.AE4.11.
Porcentaje de
sintomaticos
febriles que
consultan los
cuales se les
contempilo el
diagnostico
diferencial de
arbovirosis
dentro de la
implementacion
del
componente de
atencion al
paciente de la
EGI.

Linea
Base

2024:
67%

Meta

2026-2030:

85%

2026: 75%
2027: 80%
2028: 85%
2029: 85%
2030: 90%

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
125000
2026: 25000
2027: 25000
2028: 25000
2029: 25000
2030: 25000

Responsable o
Ejecutor

Responsable
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.
Corresponsables
: CCSS Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
Establecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor
Responsable
DARS Golfito,
Vigilancia de la
02.AEA4.12. Salud.
Porcentaje de
usuarios a los Corresgonsables
que se les CCSS Area de
contemplo el Salud de Golfito,
diagnostico Estadisticas y
diferencial de ) ) Redes en Salud,
arbovirosis y se ggff'zow 5238620030 Vigilancia
notificaron de 0 Epidemioldgica.
forma efectiva 2024: |2026: 98% | 2026: 50000 CCSS Hospital
2 temiologia. | 97% |2027:98% | 2027: 50000 \'\;';C:fw"ra
P g, 2028: 98% | 2028: 50000 rae,
REDES y 2029- 98% | 2029 50000 Estadisticas y
Estadisticas . aao ) Redes en Salud,
2030: 98% | 2030: 50000 . .
dentro de la Vigilancia
implementacién Epidemioldgica.
del Establecimientos
componente de de Salud
atencion al Privados:
paciente de la Profesionales de
EGI. la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor

2026-2030:
165000000
2026-2030: |2026:

02.AE5 125000 gggg?ooo Responsable
Intervenciones en 02.AE5.I1. . . ) DARS Golfito,
campo con Numero de 2024 2026: 25000 33009000 Programa
actividades de control | casas visitadas. 16502 58% 32888 235)86000 Manejo Integrado
vectorial. ) de Vectores.

2029: 25000 | 2029:
2030: 25000 | 33000000
2030:
33000000
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor

2026-2030:
165000000
2026-2030: |2026:
02.AES.12. 125000 33000000 Responsable
Numero de 2024 2026: 25000 | 2027: DARS Golfito,
depositos 25554 2027: 25000 | 33000000 Programa
eliminados o 2028: 25000 | 2028: Manejo Integrado
tratados. 2029: 25000 | 33000000 de Vectores.
2030: 25000 | 2029:
33000000
2030:
33000000
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor
2026-2030:
165000000
20252950 | s
33000000 Responsable
02.AE5.13. ) 4
. . . 2027: DARS Golfito,
Numero de 2024: |2026: 9000
) 33000000 Programa
casas 11187 |2027: 9000 ) .
. ) 2028: Manejo Integrado
fumigadas. 2028: 9000
) 33000000 de Vectores.
2029: 9000 2029:
2030: 9000 33000000
2030:
33000000
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE6
Implementacion y
fortalecimiento de las
acciones en el marco
de la Estrategia
Deteccion,
Diagnostico,
Tratamiento,
Investigacion y
Respuesta (DTIR)
para la erradicacion
de la malaria.

Indicador

02.AE6.I1.
Ndamero de
colaboradores
voluntarios
(COLVOL)
activos

2024: 23

Linea
Base

Meta

2026-2030:
18

2026: 18
2027: 18
2028: 18
2029: 18
2030: 18

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
3250000

2026: 650000
2027: 650000
2028: 650000
2029: 650000
2030: 650000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito-
Supervision
Programa
Manejo Integrado
de Vectores.
Corresponsable:
DARS Golfito-
Planificacion
Estratégica de la
Salud, Vigilancia
de la Salud.
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Vigilancia
Epidemioldgica.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

Indicador

02.AE6.12.
Porcentaje de
supervisiones
DTIR
realizadas a
establecimiento
s de salud
publicos
anualmente.

Linea
Base

2024:
N/D

Meta

2026-2030:
140 2026:
282027:
282028:
282029:
282030: 28

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
24000000
2026: 4800000
2027: 4800000
2028: 4800000
2029: 4800000
2030: 4800000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.
Corresponsables
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Vigilancia
Epidemioldgica.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador

02.AE6.13.
Porcentaje de
casos
identificados
que son
atendidos
segun lo
establecido en
la Estrategia
(DTIR).

Linea
Base

2024: 0%

Meta

2026-2030:
100%

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

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
13500000

2026: 2700000
2027: 2700000
2028: 2700000
2029: 2700000
2030: 2700000

Responsable o
Ejecutor

Responsables:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
Establecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.

Corresponsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE7. Desarrollo
de analisis de
coberturas de
vacunacion del
cantén Golfito -
Puerto Jiménez,
segun tipo de vacuna
del esquema de
vacunacion del pais.

Indicador

02.AE7.11.
Ndmero de
informes sobre
el andlisis de
coberturas de
vacunacion
desarrollados.

Linea
Base

2024: 4

Meta

2026-2030:
4

2026: 4
2027: 4
2028: 4
2029: 4
2030: 4

Estimacion de

Recursos

2026-2030:
2000000

2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor
Responsable:DA
RS Golfito,
Vigilancia de la
ggr;i-{alji Salud.Correspon
) ) sable:CCSS:
promedio anual 2026-2030; | 2026-2030: Area de Salud de
de 100% 1000000 Golfito. Jef
cumplimiento ’ 2026: offito, Jefatura
de planes 2024 2026: 100% 200000 de Enfermeria,
plar " |2027: 100% _ Enfermera a
remediales N/D 2028: 100% 2027: 200000 carao del
implementados 2029j 1000; 2028: 200000 PAIgCCSS'
a nivel local (en 2030j 1000; 2029: 200000 Hos. ital Ménuel
caso de tener - 1997012030 200000 P
coberturas Mora Valverde,
extremas) Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Responsable o
Ejecutor

Estimacion de
Recursos

Linea

Base LB

Accioén Estratégica Indicador

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsables
CCSS: Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,

2026-2030: |  2026-2080: | (085
02.AE.8. (T):S":iﬁﬂ;'l e 13.3 10500000 | £ demiolsgica,
Implementacion de | < s de _ 2026: 13.3 | 2026: 2100000 |CCSS: Hospital
acciones para la Tuberculosis | 2924 89| 2027.13.3 | 2027: 2100000 |Manuel Mora
¥'3£2p§¢?ogies'a por 100000 2028:0 | 2028:2100000 Eil!‘é?iﬁaas
' habitantes. 2029:0 | 2029:2100000 |E3adStcasy
2030:0 | 2030: 2100000 ’

Vigilancia
Epidemioldgica.
Establecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE9.
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico del
Sarampion y Rubéola
para la disminucion
de morbimortalidad y
mejora de la calidad
de vida de la
poblacioén.

Indicador

02.AE9.11.
Tasa anual de
casos
sospechosos
sarampion y
rubéola por
cada 100000
habitantes.

Linea
Base

2024:2.2

Meta

2026-2030:
2.2

2026: 2.2
2027:2.2
2028: 2.2
2029: 2.2
2030: 2.2

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
750000

2026: 150000
2027: 150000
2028: 150000
2029: 150000
2030: 150000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsables

CCSS: Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
Establecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE10.
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico de las
Paralisis Flacidas.

Indicador

02.AE10.11.
Tasa anual de
casos de
Paralisis
Flacida Aguda
(PFA) por cada
100.000
habitantes en
menores de 15
anos.

Linea
Base

2024: 0

Meta

2026-2030:

02026:
02027:
02028:
02029:
02030: 0

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
750000

2026: 150000
2027: 150000
2028: 150000
2029: 150000
2030: 150000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.Correspon
sables:CCSS:
Area de Salud de
Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.C
CSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemiolégica.E
stablecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE11
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemiolégico de la
Hepatitis B por medio
de la vacunacion para
la disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad
devidadela
poblacién menor de
11 meses.

Indicador

02.AE11.11.
Porcentaje de
cobertura de
vacunacion
pediatrica en
menores de 11
meses contra
Hepatitis B.

Linea

Base LB

2026-2030:
95%

2024:
97%

2026: 95%
2027: 95%
2028: 95%
2029: 95%
2030: 95%

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
2000000

2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsable:
CCSS: Area de
Salud de Golfito,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.

Pagina 79 de 119




Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE12
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico de
Neumococo por
medio de la
vacunacion para la
disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad
de vidadela
poblacién a los 4
meses.

Indicador

02.AE12.11.
Porcentaje de
cobertura de
vacunacion
contra
Neumococo, en
la segunda
dosis a los 4
meses.

2024:

Linea
Base

Meta

2026-2030:
95%

2026: 95%
2027: 95%
2028: 95%
2029: 95%
2030: 95%

96%

Estimacion de

Recursos

2026-2030:
#2000000

2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
CCSS Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE13
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico de
Sarampion-Rubéola-
Paperas (SRP) por
medio de la
vacunacion para la
disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad
de vidade la
poblacién a los 4
afios.

Indicador

02.AE.13.11.
Porcentaje de
cobertura de
vacunacion
contra SRP
segunda dosis,
con la segunda
dosis a los 4
anos.

2024:

Linea
Base

Meta

2026-2030:
95%

2026: 95%
2027: 95%
2028: 95%
2029: 95%
2030: 95%

97%

Estimacion de

Recursos

2026-2030:
2000000
2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.
Corresponsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del
PAI.CCSS
Hospital Manuel
Mora Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE.14.
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemiolégico de la
Tuberculosis
extramiliar (BCG) por
medio de la
vacunacion para la
disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad
de vidade la
poblacién recién
nacida.

Indicador

02.AE14.11.
Porcentaje de
cobertura de
vacunacion
contra
Tuberculosis
extramiliar
(BCG) en

recién nacidos.

2024:

Linea
Base

Meta

2026-2030:
95%

2026: 95%
2027: 95%
2028: 95%
2029: 95%
2030: 95%

97%

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
2000000

2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
CCSS Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE15.
Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemiolégico de la
Varicela por medio de
la vacunacion para la
disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad
de vidadela
poblacion.

Indicador

02.AE15.11.
Porcentaje de
cobertura de
vacunacion
contra Varicela
alos 15 meses
de edad.

Linea

Base LB

2026-2030:
95%

2024:
97%

2026: 95%
2027: 95%
2028: 95%
2029: 95%
2030: 95%

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
2000000

2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsable:
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica

02.AE16.
Fortalecimiento de la
atencién integral de
enfermedades
cronicas trasmisibles
y cancer para la
disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad
de vida de la
poblacién con
cobertura de
vacunacion de
segunda dosis contra
el virus del papiloma
humano en nifias de
10 afios.

Indicador

02.AE16.11.
Porcentaje de
cobertura de
segunda dosis
vacunacion
contra el virus
del papiloma
humano en
ninas de 10
afios y 11
meses y 29
dias.

Linea

2024:

Base LB

2026-2030:
95%

2026: 95%
2027: 95%
2028: 95%
2029: 95%
2030: 95%

98%

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
2000000
2026: 400000
2027: 400000
2028: 400000
2029: 400000
2030: 400000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.Correspon
sable:CCSS:
Area de Salud de
Golfito, Jefatura
de Enfermeria,
Enfermera a
cargo del
PAI.CCSS
Hospital Manuel
Mora Valverde,
Jefatura de
Enfermeria,
Enfermera a
cargo del PAI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador K] Meta S £ R_esponsable o
Base Recursos Ejecutor

Responsable
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsables
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas,
Vigilancia
Epidemioldgica.

02.AE17. 02. AE17.11. 2026-2030: 2026-2030: Establecimientos

. N 14 7750000 de Salud
Implementacioén local | Numero de : .
delas 15 actividades Privados:
capacidades del cjecutadas en 2024 14 2026: 14 2026: 1550000 | Profesionales de

2027: 14 2027: 1550000 |la salud

2028: 14 2028: 1550000 |encargados de
2029: 14 2029: 1550000 | notificacion.
2030: 14 2030: 1550000 | Cruz Roja
Costarricense:
Unidades
operativas.
Ministerio de
Seguridad
Publica: Oficiales
de Fuerza
Publica,
delegaciones
locales.
Cuerpo de
Bomberos de
Costa Rica:
Estacion de
Bomberos -
Golfito.

Reglamento Sanitario | el marco de las
Internacional RSI del | 15 capacidades
canton de Golfito. del RSI.
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Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Linea Estimacion de Responsable o
Meta

Accioén Estratégica Indicador Base Recursos Ejecutor

Comisién
Municipal de
Emergencias:
Oficinas locales
de Golfito.
Servicio Nacional
de Salud Animal:
Oficina Regional
de Corredores,
personal
delegado para
puntos de
entrada
maritimo.

Pagina 86 de 119



Eje2 Vigilancia de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez 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.

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 los cantones de Golfito - Puerto Jiménez.

Accioén Estratégica Indicador

02.AE18
Fortalecimiento de la
L X 02.AE18.11.
vigilancia de los .
Porcentaje de
eventos de salud
. eventos de
mental segun
salud mental
Reglamento de
reportados.

vigilancia de la salud
N° 40556-S

Linea
Base

2024:
17%

Meta

2026-2030:

25%

2026: 20%
2027: 22%
2028: 24%
2029: 25%
2030: 25%

Estimacion de
Recursos

2026-2030:
240000000

2026: 48000000
2027: 48000000
2028: 48000000
2029: 48000000
2030: 48000000

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,
Vigilancia de la
Salud.

Corresponsables
CCSS Area de
Salud de Golfito,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
CCSS: Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Estadisticas y
Redes en Salud,
Vigilancia
Epidemioldgica.
Establecimientos
de Salud
Privados:
Profesionales de
la salud
encargados del
proceso de
notificacion.
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Eje 3: Salud Ambiental

Resultado esperado: Poblacion del canton de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en el estado

de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito - Puerto
Jiménez y el crecimiento econdmico local, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicidn a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Accioén Estratégica

Indicador

Linea
Base

Meta

Estimacion de

Recursos

Responsable o
Ejecutor

03.AE1.11.

Numero de 2026-2030: |2026-2030:

sistemas con 10 27690120 Responsable:
agua para 2024: 7 2026: 2 2026: 553824 DARS Golfito,
consumo ' 2027: 2 2027: 553824 Regulacion de la
humano 2028: 2 2028: 553824 Salud.
evaluados en el 2029: 2 2029: 553824

distrito de Pavén. 2030: 2 2030: 553824

03.AE1.12.

Nudmero de Responsable:

. ., |analisis DARS Golfito,
do;.?fr:\p\lli?r:;::ﬁtaglggl ;piprobic;lé_gico, 2026.2030 Fskelgtcjjlacic')n de la
o isicoquimicos y ) - : alud.
P;:r?;ﬁqsntgsgazrg Ia de cloro residual §826-2030' 4500000 Corresponsables
rg o] P presentado por 2026: 6 2026: 900000 | ASADA Comte,

calload del agua las ASADAS: 2024:0 | 5057 & 2027: 900000 | Presidente
potable” para Comte, Zancudo A 2028:900000 | ASADA
garantlz_gr la Langostino y Las 2029j 6 2029: 900000 Langostino,
proteccion y Gemelas, 2030: 6 2030: 900000 | Presidente
mejoramiento del consolidados en ) ASADA Las
estado d(_a’salud de un Reporte Gemelas,
la poblacion. Operacionales Presidente
de Agua Potable.
0O3.AE1.13. Responsable:
Porcentaje de AyA. ORAC
avance de 2026-2030: |2026-2030: N/D | Brunca _
c_onstrucmon de 92% 2026: N/D Corresponsable:
sistemas de 2024: |2026: 92% |2027: N/D AyA, UEN
agua potable 92% 2027: 92% | 2028: N/D Administracion
gg;?ulr?isdades del 2028:92% | 2029: N/D gi:g;(e)yee:ctz?as'
o 2029: 92% | 2030: N/D .
sector indigena 2030: 92% Gestién de
Punta Burica de ’ Sistemas
Golfito. Delegados AyA
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Eje 3: Salud Ambiental

Resultado esperado: Poblacion del canton de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en el estado

de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito - Puerto
Jiménez y el crecimiento econdmico local, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicidn a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Accioén Estratégica

03.AE2Servicio de
agua potable en
forma segura
abastecida por AyA
y ASADAS.

Indicador

Linea
Base

Meta

2026-2030:

Estimacion de
Recursos

Responsable o
Ejecutor

03.AE2.1. 50,73% Responsadle:
Porcentaje de 2026: 2026-2030: 10S Y
poblacién 48,46% 2040000000 |Alcantarillados,
cubierta con 2027: 2026: 408000000 | 28fa Cantonal de
servicio de agua | 2924 | 49,03% 2027- 408000000 | SOffito y Puerto
potable en forma | 47-90% | 2028 2028: 408000000 ggf::;onsables
segura 49,60% 2029: 408000000 DARS Golfito
atxzstemda por A 582196"/ 2030: 408000000 Regulacion de la
g 2030: Salud

50,73%

Responsable:
AyA, Oficinas

2026-2030: Regionales de

39.11% ' Acueductos
03.AE2.12. 20,26' Comunales
Porcentaje de 37 97'0/ 2026-2030: (ORAC), Director
poblacién 20’27_ 0 2040000000 de
cubierta con 2024: 37 | 38 25'0/ 2026: 408000000 | Administracion
servicio de agua 69% ’ 20,28' 0 2027: 408000000 | de Proyectos y
potable en forma 38 54'% 2028: 408000000 | jefe de la Oficina
segura 20’29_ 2029: 408000000 | Atencién de
abastecida por 38 82.% 2030: 408000000 | ASADAS de la
ASADAS. 20’30_ Regién Brunca.

39.11% Corresponsables

DARS Golfito,
Regulacion de la
Salud
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Eje 3: Salud Ambiental

Resultado esperado: Poblacion del canton de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en el estado

de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito - Puerto
Jiménez y el crecimiento econdmico local, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicidn a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Accioén Estratégica

Indicador

O3.AE3.I1.
Porcentaje de

Linea
Base

Meta

Estimacion de
Recursos

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
Acueductos y
Alcantarillados/je

avance de las fa cantonal
doj'sriiégis:ém"o etapas del 2026-2030: Golfito
claboracién del desarrollo del 100% 2026-2030: Corresponsable:
. proyecto de . co, | 2026: 20% o ICAA/AYA
sistema de . 2024: 5% CaEo 26,36 millones . .
alcantarillado e_IaboraC|on del 2027: 25% de dolares Unidad Ejecutora
sanitario de la sistema .de 2028: 60% BCIE. _
Ciudad de Golfito alcantarillado 2029: 100% DARS Golfito,
sanitario de la 2030: 100% Regulacion de la
Ciudad de Salud.
Golfito. Municipalidad de
Golfito, Alcalde
O3.AE4.11. Responsable:
NuUmero de DARS Golfito,
gestores de 2026-2030: | 2026-2030: Regulacion de la
) 4 11 250 000
capacitados . ] Corresponsables
sobre los . 2026: 2 2026: 1875000 Municipalidad de
contenidos de la 2024:2 120272 2027: 1875000 Golfito, Unidad
0O3.AEA4. Estrategia de 2028: 2 2028: 1875000 de Geétién
Fortalecimiento de separacion 2029: 2 2029: 1875000 Ambiental
las capacidades de - 2030: 4 2030: 3750000 L
los gestores recuperacion y Mun|C|pa_|I|d’ad
ambientales y valorizacion de Puerto Jiménez,
comunidades sobre los residuos. Vicealcaldia
los contenidos de la gz;pg rggll{;)ilt%
Estrategjg de 0§.AE4.I2. Regulacion dé la
e eracidn nuimero de 2026-2030: | 2026-2030: Salud
valorizacion de los comunitarios 1840 5000000 Corresponsables
residuos capacitados 2026: 258 2026: 1000000 :

’ sobre la 2024: 58 |2027: 313 2027: 1000000 Municipalidad de
separacion 2028: 368 2028: 1000000 Golfito, Unidad
recuperaci é ny 2029:423 2029: 1000000 de Gestion
valorizacion de 2030:478 2030: 1000000 Ambiental
| ) Municipalidad
os residuos. P .

uerto Jiménez,
Vicealcaldia
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Eje 3: Salud Ambiental

Resultado esperado: Poblacion del canton de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en el estado

de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito - Puerto
Jiménez y el crecimiento econdmico local, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicidn a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Accioén Estratégica Indicador iz Meta S £ R_e SIRTEED 2@
Base Recursos Ejecutor
Responsable:
O3.AE5.I1. 4
. DARS Golfito,
Porentale de 2026-2030: |2026-2030: N/D | Planificacion
Municipal de 80% 2026: N/D Estratégica de la
clp 2024: |2026:75% |2027:N/D Salud
Gestion Integral | “200." | 5027:80% | 2028: N/D C bl
de Residuos o : ) : orresponsables
Sélidos de la 2028: 80% |2029: N/D .
03.AES5. Desarrollo | Municipalidad de 2029: 80% |2030: N/D Municipalidad de
Gestion Integral de
Residuos .
Municipales 03.AES.12. DARS résgf?i'ti',
(PGIRS) Z’S;f,i?ﬁ‘; g‘fan 2026-2030: | 2026-2030: N/D | Planificacion
Municinal de 80% 2026: N/D Estratégica de la
Gestiéﬁ Intearal 2024: |2026:60% |2027:N/D Salud
de Residuosg N/D 2027:70% | 2028: N/D Corresponsables
Sélidos de la 2028: 70% |2029: N/D :
Municipalidad de 2029: 80% | 2030: N/D Municipalidad
i 2030: 80% Puerto Jiménez,
Vicealcaldesa
0O3.AE6.11.
03.AES. Porcentaje de
Implementacién de implementacion
acciones en el del componente 2026-2030: |2026-2030:
marco de la de medio 100% 18750000 Responsable:
H . 0, . .
Chraisgode | eeTledele | popy | 20251006 2020 750000 | GRS ol
Gestion Integrada 9 100% . ) . ' Regulacion de la

para la Prevencion y
el Control de las
Enfermedades
Arbovirales (EGI).

Gestién
Integrada para la
Prevencion y el
Control de las
Enfermedades
Arbovirales

2028: 100%
2029: 100%
2030: 100%

2028: 3750.000
2029: 3750.000
2030: 3750.000

Salud.
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Eje 3: Salud Ambiental

Resultado esperado: Poblacion del canton de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en el estado

de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Golfito - Puerto
Jiménez y el crecimiento econdmico local, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicidn a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Accioén Estratégica

Indicador

Linea
Base

Meta

Estimacion de
Recursos

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito,

O3.AES8.I1. Regulacion de la
Numero de 2026-2030: | 2026-2030: Salud _
miembros de la Corresponsable:
Comision %9 5687500 Municipalidad de
Municinal de 2026: 50 2026:1137500 Golfito
Emer chia 2024: 45 | 2027: 53 2027: 1137500 Vicealéal desa
capac?itados en 2028: 56 2028: 1137500 Municipalidad de
temas del riesgo 2029: 59 2029: 1137500 Puerto Jiménez
0O3.AES. 2030: 59 2030: 1137500 ’
- y atencion de alcalde
Fortalecimiento de : .
. emergencias. coordinadora
la capacidad .
. regional de la
operativa de las
- CNA
Comisiones -
Minicpaes e s
Emergencias del Regulacion dé la
canton de Golfitoy | 53 Apg |2, _ _ Salud
Puerto Jiménez . 2026-2030: |2026-2030: )
Numero de Corresponsable:
simulacros 3 2500000 Municipalidad de
ejecutados en el 2026: 3 2026:500000 Golfito
SJe s n 2024:2 [2027:3 2027:500000 Vieeahaldesa
Comisién 2028:3 2028: 500000 Municipalidad de
Municipal de 2029:3 2029: 500000 Puerto Jiménez
pal ¢ 2030: 3 2030: 500000 ’
Emergencias. alcalde,
coordinadora
regional de la
CNA.
03.AE9.11. .
03.AE9. Reduccion | Numero de 2026-2030: | 2026-2030:

T A 120000000 .
de la contaminacion | establecimientos 3470 2026: 24000000 Responsable:
por descarga de comerciales que 2024: |2026: 2510 ) DARS Golfito,

. . ) : 2027: 24000000 e
aguas residuales sin | dispongan de 2270 | 2027: 2750 ) Regulacion de la
. : 2028: 24000000
tratamiento al forma adecuada 2028: 2990 ) Salud.
) : 2029: 24000000
ambiente de las aguas 2029: 3230 2030: 24000000
residuales 2030: 3470 )
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Eje 4: Promocion de la Salud

Resultado Esperado: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su
estado de salud debido a las acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion

de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades

Objetivo: Poblacion del cantén de Golfito - Puerto Jiménez con mejoramiento en su estado de salud
debido a las acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los
determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Accion Estratégica

0O4.AE1.
Mejoramiento de la
salud mental de la
poblacién mediante
la promocion,
prevencion y
fortalecimiento de la
articulacion
interinstitucional e
intersectorial.

Indicador

Linea
Base

Meta

Estimacion de
Recursos

Responsable o
Ejecutor

Responsable:
DARS Golfito
Promocién de la
Salud

. 12026-2030: Corresponsables
O4.AE1.I1. 2920-2030: | 7644000 CCSS Area de
Numero de Salud de Golfito,
personas que 2024: | 2026: 1400 2026: 1397000 Coordipq@ora de
ke | o | s vioo |2087 7000 2 Comin
abordaje integral 2029j 1370 2029: 1212500 Promocién de la
de salud mental. 2030j 1370 2028: 1212500 Salud
) 2030: 1212500 CCSS Hospital
Manuel Mora
Valverde,
Trabajo Social
Ig)gl:gaEn’:e.:jze.de ?8306/_2030: 2?365;3830: 3 Responsable:
cumplimiento del ° DARS Golfito
Plan de aDorcale | 024: | 2026: 100% | 2026:662500 | orooon de
mengtal del 100% |2027: 100% |2027: 662 500 Corresponsables
canton de Golfito 2028:100% | 2028: 662 500 Comisign Local
- Puerto 2029: 100% |2029: 662 500 de Salud Mental
Jimé 2030: 100% |2030: 662 500
iménez.
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O4.AE1.13.

Porcentaje de 2026-2030: |2026-2030: 1
implementacién 96% 680 000
del programa Responsable:
comunitario 2024- 0 2026: 80% |2026: 280 000 DARS Golfito
Accion Mundial ' 2027: 100% |2027: 350 000 Promocion de la
para Superar las 2028: 100% |2028: 350 000 Salud
Brechas en 2029: 100% |2029: 350 000
Salud Mental 2030: 100% |2030: 350 000
(mhGAP).
O4.AE1.14.
Z\?;igt?; de 2026-2030: | 2026-2030: 1
desarrollo del 1883’585? g?g ;285853 Responsable:
plan de Salud 2024: o : : DARS Golfito
Mental y apoyo 60% 100%2028: ) 218 7502028: Promocion de la
psicosocial en 100%2029: |218 7502029: Salud
emergencias y 100%2030: |218 7502030:
d 100% 218 750
esastres
(SMAPS).
Responsable:
Caja
Costarricense de
O4.AE2. O4.AE2.11. Seguro Social -
Mejoramiento de la | Nimero de ) ) Hospital Manuel
atencion integral de | personas de 2021665830' 2022;3210286164 Morg Valverdg:
las personas todas las edades Clinica Cesacion
consumidoras de | que utilizan 2024: | 2026:190 |2026: 29 687 500 | 28 Fumadoy
sustancias licitas e | servicios de 171 5027 200 | 2027- 31 250 000 Exprgaso dela
ilicitas mediante la | atencién : : Sobriedad, Area
divulgacion derivados del 2028:210 | 2028:32 812 000 | yg gp)q de
prevencic')n,, consumo de gggg 328 gggg gg g;? 888 Golfito.
tratamiento y tabaco o ' ' Corresponsable:
regulacion. nicotina. DARS Golfito

Promocidén de la
Salud
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O4.AE2.12. 2026-2030: 2026-2030: 22 Responsable:
Porcentaljelde 2750 916 665 DARS GOLFITO
establecimientos Requlacion de la
inspeccionados 2024: 2026: 530 | 2026: 4 416 666 Sal%d-
que cumplen con 529 2027: 540 | 2027:4 500 000 Requlacion de
la Ley del Control 2028: 550 | 2028: 4 583 333 IosgServicios de
del Tabaco 9028 2029: 560 | 2029: 4 666 666 Salud
y 10066. 2030: 570 | 2030: 4 750 000
0O4.AE3. Desarrollo | O4.AE3.11.
de proyectos de Numero de ) . ) . Responsable:
promocion de la proyectos de 2026 52030' 2055725%%0' DARS Golfito
e | oo de o zozo: 1| zoae:tar oo | Dromoande e
2024: 1 2027: 1 2027: 187 500
tres centros personas ' ) Corresponsables
. 2028: 1 2028: 187 500
educativos de menores de edad ) : Red Cantonal de
., . 2029: 1 2029: 187 500 . e
educacion general implementados : ) Actividad Fisica 'y
. L - 2030: 1 2030: 187 500
basica en el distrito | en el distrito de Salud
de Pavon. Pavon.
ﬁgﬁ;‘;'” ) Responsable:
6rsonas que 2026-2030: |2026-2030: DARS Golfito
04.AE4. Promocion partici an‘;n 1200 375000 Promocion de la
de la alimentacién Sesionpes 2024 2026: 200 2026: 62 500 SaludCorrespons
saludable como educativas en 280- 2027: 220 2027: 68 750 lees:CCSS
factor protector de la donde se 2028: 240 2028: 75 000 Area Salud
salud. incorporen las 2029: 260 2029: 81 250 Golfito, Comisién
P 2030: 280 2030: 87 500 de Promocion de
GABAS como
la Salud
referente.
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Responsable:
04.AES5. Promocion O4.AE5.I1. 2026-2030: 2026-2030: 3 | DARS Golfito
del.auto;:uidado en Numero de 2800 499 000 Promocién de la
la poblacién personas que 2024: 2026: 500 2026: 625 000 | Salud
mediante Ia’ participan en 168- 2027: 530 2027:662 500 | Corresponsables
articulacion capacitaciones 2028: 560 2028: 700 000 | CCSS -Area de
intersectorial acerca del 2029: 590 2029: 737 000 | Salud de Golfito,

’ autocuidado. 2030: 620 2030: 775 000 | Comision Local
de Salud Mental
0O4.AE6.11.
Porcentaje de
implementacion Responsable:
04.AE6. Promocion del Plan Anual 202(03-2030. 2026-2030: 3 DARS Golfito
de la actividad fisica | 94€ Promueven 100% 312 500 Promocion de la
en todos los grupos la actividad fisica 2024 2026: 100% |2026: 662 500 Salud
etarios mediante la mediante la 100% 2027: 100% | 2027- 662 500 Corresponsables
articulacién articulacion entre 2028: 100% |2028: 662 500 Red Cantonal de
intersectorial la Red de 2029:100% | 2029: 662 500 Actividad Fisica y
’ Costarricense de 2030: 100% | 2030: 662 500 Salud
Actividad Fisica al
y
Salud
(RECAFIS).
04.AE7. Fomento
de la creacion, O4.AE7.11.
recuperacion y Numero de Responsable:
mantenimiento de espacios fisicos . ) e
espacios pablicos recuperados y 2026-2030: |2026-2030: DARS Q9If|to
idéneos y seguros con 37 65 000 000 Promocion de la
para la actividad mantenimiento 2026: 7 2026: 65 000 000 | Salud
fisica, promover el en el canton de 2024:3 |2027:8 2027: N/D Corr§§popsables
depor:te yla Golfito - Puerto 2028: 9 2028: N/D Mun.|C|paI|dad de
recreacion, y Jiménez para la 2029:10 2029: N/D GOIf'.tO. .
desarrollar realizacion de 2030: 11 2030: N/D Mun|C|pa_1I|d’ad de
) . L - Puerto Jiménez
intervenciones para | actividad fisica y
espacios de recreacion.
saludables.
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O4.AE7.12.
Z;ngirgsdf?sicos 2026-2030: | 2026-2030: 65
68 000 000
que se
encuentran
; 2026: 66 2026: 65 000 000

actvos en o | 2924 %% |2027:67 | 2027:NID

Puerto Jiménez 2028: 68 2028: N/D

para la 2029: 69 2029: N/D

o 2030: 70 2030: N/D

promocion de la

actividad fisica.
0O4.AES.
Implementacion de
programas de
capacitacién en
educacion vial Responsable:
dirigidos a gﬁﬁe'fg'gé 2026-2030: | 2026-2030: DARS Golfito
diferentes grupos 1400 230 000 Promocion de la
poblacionales del | Personas ~ |2026:300 |2026:230000 |Salud

. ) capacitadas en 2024 : :

cantén de Golfito y educacién vial en 100 2027: 290 2027: N/D Corresponsables
Puerto Jiménez, con ol canton de 2028: 280 2028: N/D Municipalidad de
el fin de fortalecer la Golfito - Puerto 2029: 270 2029: N/D GolfitoMunicipali
cultura vial, reducir L 2030: 260 2030: N/D dad de Puerto
los accidentes de Jiménez. Jiménez
transito y promover
el cumplimiento de
la normativa
vigente.

O4.AE9.11.

Ndmero de
04.AE9. Desarrollo |centros 2026-2030: | 2026-2030: 7 )
de estrategias educativos 104 500 000 Respor!sablgl.
programas y ’ ejecutando 2024 2026: 104 2026: 1 500 000 MEE—DlreCC|on
proyectos de acciones de 104 2027: 104 2027: 1 500 000 |Regional de
prevencion sobre la | prevencioén de la gggg 182 gggg 1 288 888 (E:dttjcacién de
violencia y sus tipos. | violencia en 2030j 104 2030j 1 500 000 oto

todas sus ) )

manifestaciones.

Pagina 97 de 119




Responsable:
DARS Golfito
Promocion de la

(r\)l:}r?eErg'Lzé 2026- 2026-2030:4 | Salud
acciones para la 2030:380 747 000 Corresponsap'les
prevencion de Ia 2026: 65 2026: 812 000 R_ed Pr(_avenmon
violencia en el 2024: 35 | 2027: 70 2027: 874 000 V|0IenC|g_
marco de la 2028: 75 2028: 937 000 Intrqfamlllar
implementacién 2029: 80 2029: 1 000 000 | Golfito 3
del PLANOVI. 2030: 90 2030: 1 124 000 R_ed Pr_evenC|on
Violencia
Intrafamiliar
Puerto Jiménez
Responsable:
04.AE9.13. DARS Golfito
Numero de 2026-2030: |2026-2030: 1 Promocion de la
atenciones 285 790 000 Salud
implementadas 2026: 57 2026: 358 000 Corresponsables
en abordaje 2024: 57 | 2027: 57 2027: 358 000 CCSS Trabajo
psicosocial a las 2028: 57 2028: 358 000 social Area de
victimas de 2029: 57 2029: 358 000 Salud de Golfito
violencia 2030:57 2030: 358 000 y Trabajo social
intrafamiliar Hospital Manuel
Mora Valverde
Responsable:
04.AE10. Fomento |O04.AE10.11. DARS Golfito
_del desarrollo Numero de 2026-2030: | 2026-2030: Promocion de la
integral de la personas Salud
comunidad beneficiadas por 1600 9999 500 Corresponsables
: ~ | 2026: 300 2026: 1 875 000 -
mediante la programas de 2024: : : Oficina de
implementacion de | capacitacion 240 2027: 310 2027: 1 937.000 Intermediacién
estrategias de para la 2028: 320 2028: 2 000 000 Laboral
» . 2029: 330 2029: 2 062 500 R
promocién de la empleabilidad y 2030:340 2030: 2 125 000 Municipalidad de
empleabilidad y el desarrollo del ) ) Golfitoy
talento humano. talento humano. Municipalidad de
Puerto Jiménez
Responsable:
DARS Golfito
04.AE11. ﬁgﬁ‘]‘;y d::' 2026-2030: | 2026-2030: Promocion de la
Desarrollo de 1255 640 000 Salud
. personas
estrategias de rticinantes en Corresponsables
emprendedurismo y | Pa™c!P 3 0004: 60 | 2026: 210 {2026: 108 000 | Oficina de
el empoderamiento 229:2%12uﬁsm ’ 2027: 235 2027: 118 000 Intermediacion
personal en el o P 2028: 250 2028: 128 000 Laboral
canton de Golfito - erxpoderamiento 2029: 270 2029: 138 000 Municipalidad de
Puerto Jiménez. 2030: 290 2030: 148 000 Golfitoy

personal.

Municipalidad de
Puerto Jiménez
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O4.AE12.11.

Ndmero de
O4.AE12. participantes en
Promocién de actividades 2026-2030: |2026-2030: Responsable:
entornos y estilos de | educativas y de 250 125 000 DARS Golfito
vida saludables para | sensibilizacion 2026: 50 2026: 25 000 Promocién de la
la prevencién de realizadas sobre | 2024: 50 | 2027: 50 2027: 25 000 SaludCorrespons
factores de riesgo prevencion de 2028: 50 2028: 25 000 ables:CCSS
asociados a las factores de 2029: 50 2029: 25 000 Area de Salud de
enfermedades no riesgo de las 2030: 50 2030: 25 000 Golfito
transmisibles. enfermedades no
trasmisibles
ENTSs.
O4.AE13.11.
04.AE13. g:r?c(;ai;c;gfes en Responsable:
Promocion de una | 5 i idades 2026-2030: | 2026-2030: DARS Golfito
alimentacion d . 1000 546 873 Promocion de la
saludable como un © upatwas Salud
realizadas para . 12026: 180 2026: 98 437 .
factor protector del 2024 ) ) Corresponsable:
promover 2027: 190 2027: 103 906 !
sobrepeso y i . 260 2028- 200 2028- 109 375 CCSS Area de
obesidad en la alimentacion : ) Salud de Golfito
oblacién del cantén saludable en la 2029: 210 2029: 114 843 Comision de

P ) poblacién del 2030: 220 2030: 120 312 .

de Golfito - Puerto - . Promocién de la
. cantén de Golfito

Jiménez P Salud

- Puerto

Jiménez.

O4.AE14.11.

Ndmero de

g;;ggisza dos que 2026-2030: | 2026-2030:

reciben 20 . 375 0_00 Responsable:

acompanamiento 2026: 2 2026: 37 500 DARS Golfito

pan 2024: 0 |2027:3 2027: 56 250 .

y asesoria 2028: 4 2028: 75 000 Promocién de la
04.AE14, fﬁ]‘;’}:::]g:t;acfsn 2029: 5 |2029:93750 | >alud
Acomp’anﬁmu_anto Y | de acciones de 2030: 6 2030: 112 500
asesoria técnica a promocion de la
grupos organizados actividad fisica
que implementen '
acciones de
promocion de
actividad fisica y O4.AE14.12.
salud mental en la Numero de 2026-2030: |2026-2030:
poblacion joven. grupos 40 750 000 Responsable:

organizados que 2026: 6 2026: 112 500 DAF?S Golfito-

reciben 2024: 4 |2027:7 2027: 131 250 Promocién de la
acompanamiento 2028: 8 2028: 150 000 Salud

y asesoria 2029: 9 2029: 168 750

técnica en salud 2030: 10 2030: 187 500

mental.
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2026-2030: |2026-2030: 1
04.AE15. O4.AE15.11. 1 875 000
Desarrollo de la Numero de Responsable:
Estrategia de centros 2024: 0 2026: 1 2026: 375 000 DARS GOLFITO
Centros Educativos |educativos que ' 2027: 1 2027: 375 000 Promocion de la
Promotores de la implementan la 2028: 1 2028: 375 000 Salud
Salud (CEPS) estrategia CEPS. 2029: 1 2029: 375 000
2030:1 2030: 375 000
O4.AE16.11. 2026-2030:
Ndmero de nifas 2 248 000 000
y ninos de 0 a 2026-2030: |2026:
menos de 5 anos 1071 422 000 000 Responsable:
y de 5 a 12 afios 2027: Mini‘;terio do
con desnutricion 2024: |2026: 201 441 000 000 Salud
y desnutricion 146 2027: 210 2028: CENCINAI-
severa 2028: 215 451 000 000 Oficina Local
detectados y 2029: 220 2029:
O4.AE16. atendidos con 2030: 225 | 462 000 000
Implementacion de | servicios CEN 2030:
acciones de CINAI. 472 000 000
atencién a nifias y
nifios de 0 a menos | O4.AE16.12.
de 12 afios con Ndmero de nifios
desnutricion y y nifias de 0 a
desnutricion severa. | menos de 5 afios 2026-2030: 2026-2030: 2
y de 5 a 12 afos . 063 000 .
N 3302026: ) Responsable:
con desnutricion . 2026: 387 500
., . 622027: : CCSS Jefatura
y desnutricion 2024: 52 : 2027: 400 000 .
642028: : Redes Area de
severa : 2028: 412 500 .
662029: ) Salud de Golfito
detectados y 682030: 70 2029: 425 000
atendidos en el ’ 2030: 437 500
primer nivel de
atencion de
salud.
Responsable:
DARS Golfito
O4.AE17.11. . Promocidn de la
NGmero de 20a0-2030: 1 2026-2030; Salud
04.AE17. personas adultas 1250 000 Corresponsables
Generacion de mayores . . 2026: 250 000 CCSSs-
capacidades para participantes en 2024 2026: 336 2027: 250 000 Trabajo Social
S o 264 2027: 372 ) ?
un envejecimiento actividades 5028 408 2028: 250 000 del Area de
saludable. formativas para ) 2029: 250 000 Salud de Golfito
Lo 2029: 444 :
el envejecimiento 2030 480 2030: 250 000 y Jefatura de

saludable.

Trabajo Social
Hospital Manuel
Mora Valverde
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O4.AE18.11.

Ndmero de
adolescentes 10 Responsable:
- 19 afios que 2026-2030: |2026-2030: DAISS Golfito-
participan en 1250 1125 000 .
procesos Regulacion de
socioeducativos | 2024: |2026:250 | 2026: 225 000 E’:Sfr‘“cms de
O4.AE18. para la 228 |2027:250 |2027:225000 |2 b
Implementacion de | prevencion del 2028: 250 | 2028: 225 000 Uﬁirgznggsa e
acciones para el | embarazo 2029: 250 2029: 225 000 Coordinacién
cumplimiento del | adolescente y 2030:250  |2030: 225000 |
ObjetiVO 85 del Plan educacién en oca
Estrategico Nacional | ggjud sexual
de Salud de las reproductiva_
Personas
Adolescentes
(PENSPA), para la Responsable:
reduccion del 04.AE18.12. 2026-2030: |2026-2030: 1 DAIgS Golfitc-)
embarazo en Nudmero de 30 125 000 P
L Regulacion de
personas iniciativas los Servicios de
adolescentes. desarrolladas 2024: 6 2026: 6 2026: 225 000 Salud
para reducir el ) 2027: 6 2027: 225 000 Corresponsable:
embarazo en la 2028: 6 2028: 225 000 Unidadpde )
poblacién 2029: 6 2029: 225 000 Coordinacion
adolescente. 2030: 6 2030: 225 000
Local
0O4.AE19.11.
04.AE19. z\‘/’;‘z’ﬁ: :ﬁa 2026-2030: | 2026-2030:
Fortalecimiento de . 100% 3000000 .

i estrategia para Responsable:
los sistemas incentivar el DARS Golfito
alimentarios consumo de 2024: 0% 2026: 20% | 2026: 200000 Planificacion
saludables y roductos "V 7%12027: 40% | 2027: 400000 Estratéaica de la
sostenibles como un frescos o 2028:60% | 2028:600000 | o> O 9
factor propulsor del tem or:;da de 2029: 80 % |2029: 800000
desarrollo local. P e 2030: 100% |2030: 1000000

produccion local
y bajo costo.
04.AE.20.
Verificacion al 04.AE20.[1. 2026-2030: | 2026-2030: 250
cumplimiento del Ndmero de 3 000
Decreto Ejecutivo centros Responsable:

o g i i :
Nér :68?10 MEP-S gg;cal‘gxojoﬂulg Joz4. 3 | 2026:3 2026:50 000 | DARS Golfito
?uncionamiento estaEIecido en el . 2027:3 2027: 50 000 Regulacion de la
administracion dyel reglamento de 2028: 3 2028: 50 000 Salud
servicio de soda so%as 2029:3 2029:50 000

2030: 3 2030: 50 000

para centros
educativos publicos

escolares.
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2026-2030:

O4.AE21.11. 2 005 000 000
Numero de nifias 2026:
y nifos de 0 a 2026-2030: .
. 367 000 000 .
menos de 5 afios 955 2027 Responsable:
y 5a 12 afos 2024: 20265 175 378 000 000 Ministerio de
con sobrepeso y 100 2027: 180 2028: Salud-
obesidad 2028: 190 399 600 000 CENCINAI-
detectados y 2029: 200 2029- Oficina Local
0O4.AE21. atendidos con 2030: 210 :
. e 420 000 000
Implementacion de | servicios CEN 2030:
acciones de_~ CINAI. 441 000 000
atencién a nifias y
ninos de 0 a menos
de 12 afios con 04.AE21.12.
sobrepeso y Numero de nifias ) .
obesidad. y nifios de 0 a 2026-2030: |2026-2030:
menos de 5 anos 1858 576934 Responsable:
y 5 a 12 afos 2024 20265 357 20265 148 869 CCSS - Jefatura
2027: 364 2027: 151 788 0
con sobrepeso y 312 : : Redes Area de
obesidad 2028:371 12028:154 707 | o0 4 de Golfito
detectados en el 2029: 379 2029: 158 043
. . 2030:387 2030: 161 379
primer nivel de
salud.
2026-2030: |2026-2030: 5
NP 59 900 000 Responsable:
04.AE.22. NuUmero de .
Fortalecimiento de actividades de DARS Golfito
la atencion integral revencion del 2024: 9 2026: 10 2026: 1 000 000 | Planificacion
do laa ersonasgcon {’”H o 1 -7 12027: 10 2027: 1 000 000 |Estratégica de la
VIt P oblacign 2028: 12 2028: 1200 000 | Salud
. peneral 2029: 12 2029: 1 200 000
9 : 2030: 15 2030: 1 500 000
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8. Modelo de Seguimiento y Evaluacién

El Plan Local en Salud y su respectivo Plan de Accion 2026 - 2030, son los
instrumentos de planificacion que seran sujetos de seguimiento y evaluacién por parte
de la Direccién de Area Rectora de Salud de Golfito.

De acuerdo con el marco conceptual y estratégico para el fortalecimiento de la
Gestidn para Resultados en el Desarrollo en Costa Rica (MIDEPLAN, 2016) se define el

seguimiento como:
“(...) un proceso sistematico y periodico de la ejecucion de una intervencion
para conocer el avance en la utilizacion de los recursos asignados y en el
logro de los objetivos, con el fin de detectar oportunamente, deficiencias,
obstaculos o necesidades de ajuste”’.
Por su parte, respecto con la evaluacion se indica que “(...) esta directamente

relacionada con la determinacion del mérito de los instrumentos de planificacion
en relacion con su capacidad para satisfacer las necesidades de la poblacién, mediante
procedimientos sistematicos y transparentes (en cuanto a métodos y técnicas aplicadas
para levantar y analizar informacion acerca del objeto de estudio) y criterios definidos
previamente a la ejecucion del estudio evaluativo” (MIDEPLAN, 2016).

8.1 Responsabilidad Compartida

El Ministerio de Salud, mediante la Direccién de Planificacion (DP), lidera el
proceso de la planificacion estratégica, operativa, seguimiento y evaluacién de los Planes
Locales de Salud (PLS) y su Plan de Accion. La Unidad de Planificacion Sectorial (UPS)
y la Unidad de Seguimiento y Evaluacion (USE) ejecutan estas tareas en coordinacion
con enlaces técnicos en los tres niveles de gestion y otros enlaces institucionales.

Eso significa la organizacion del proceso con 82 Direcciones de Areas Rectoras
de Salud (DARS), distribuidas en nueve Regiones del pais (Brunca, Central Este, Central
Norte, Central Sur, Chorotega, Huetar Caribe, Huetar Norte, Occidente y Pacifico). Las
DARS se convierten en responsables del diagnéstico, formulacion, ejecucion y
evaluacién de sus planes en beneficio del estado de salud fisica, mental y social de la
poblacion objetivo de sus areas de cobertura.

Como parte de las acciones estratégicas de la DP, la USE asume el proceso de
seguimiento y evaluacién para que las DARS como Unidades Organizativas (UO)
involucradas aporten diligentemente en este procesamiento mediante una gestion
institucional, interinstitucional e intersectorial ante requerimientos del Plan de Accion
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quinquenal de los PLS, de la Politica Nacional de Evaluacion (PNE) y del Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Economica (MIDEPLAN).

8.2 Participacién Social

Los PLS constituyen una herramienta relevante que propone: identificacién de los
principales problemas, proyeccion 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 promocidon de principios, valores y practicas de
participacion, colaboracion 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 participacion social en el marco de las interconexiones e
interrelaciones del Sistema de Produccion Social de la Salud (SPSS), con la aspiracion
de liderazgo, transparencia, proactividad, eficiencia, excelencia y orientacién al servicio.

El SyE como gestion publica se encuentra plenamente transversalizada por el
criterio de participacidon 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 Plan de Accion y se
relaciona con los avances de sus acciones estratégicas, indicadores y metas por
responsables.

8.3 Seguimiento y Evaluacién

Esta intervenciodn publica se refleja en la realizacién del Plan Local de Salud y su
respectivo Pla de Accidén, con dos acciones centrales que resaltan Seguimiento y
Evaluacion (SyE). Aunque el seguimiento puede concretarse en el corto plazo y la
evaluacion en el mediano plazo, se perfila un seguimiento de la implementacion y una
evaluaciéon de los resultados alcanzados, fundamentales en la programacion
institucional.

Por un lado, el proceso de seguimiento alude al avance segun accion 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 informacién 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
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recomendaciones, planes de mejora y toma de decisiones oportunas, estratégicas y
efectivas.

8.4 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
transformacién de las condiciones de vida de la poblacién. 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 gestion e intervencion publica contempla diversos aspectos que
facilitan la captacion de los datos, la comprension de la informacién 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
clasificacion 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 implementacion y ejecucion del
plan, condicion que se torna inevitablemente en algo prioritario. Cualquier contingencia
presente requiere de una gestion oportuna y adecuada que oriente su abordaje hacia la
identificacion, el analisis, el plan de respuesta y el seguimiento y control de riesgos.

8.5 Aplicacion del Seguimiento y Evaluacion

El seguimiento se realizard semestralmente (del 01 de enero al 30 de junio) y
anualmente (del 01 de enero al 31 de diciembre) cada ano. Elaborandose de esta manera
los informes de seguimiento semestral y seguimiento anual; considerando en este ultimo,
lo ejecutado durante el afio de programacion. La evaluacion se realizara
quinquenalmente (del 01 de enero del primer afo al 31 de diciembre del quinto afio);
obteniendo de esta manera el informe de evaluacion quinquenal.

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 Plan de Accién, cuya
expectativa supone siempre la presencia de resultados favorables con un determinado
grado de cumplimiento.

Los componentes del instrumento de seguimiento semestral del Plan de Accién
seran Eje, Resultado estratégico, Objetivo, Accion estratégica, Indicador, Categoria,
Linea base, Meta anual, | Semestre, Avance (%), Clasificacion, Obstaculos, Riesgo,

Pagina 105 de 119



Acciones de mejora, Medio de Vverificacion, Responsable y Observaciones
metodoldgicas, tal y como se muestra seguidamente:

Tabla 3. Estructura para reportar avance al semestre en el cumplimiento de metas
anuales de acciones estratégicas del Plan de Accion del Plan Local de Salud

Resultado
estratégica
Indicador
Categoria
Linea base
Meta anual
| Semestre
Clasificacion
Obstaculos
Acciones de
Medio de
verificacion
Responsable

o
© o
o 2
g 3
& =9
w O
o

Observaciones
metodoldgicas

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

Los componentes del instrumento de seguimiento anual del Plan de Accion seran
Eje, Resultado estratégico, Objetivo, Accidn estratégica, Indicador, Categoria, Linea
base, Meta anual, | Semestre, Il Semestre, Cumplimiento anual, Avance anual,
Clasificacion, Factores, Logros, Alcances, Obstaculos, Riesgo, Actividad de control,
Lecciones aprendidas, Medio de verificacion, Presupuesto programado, Presupuesto
ejecutado, Ejecucidn presupuestaria y Responsable, tal y como se muestra
seguidamente:

Tabla 4. Estructura para reportar el cumplimiento de metas anuales de acciones
estratégicas del Plan de Accion del Plan Local de Salud.

Objetivo
Alcances
Obstaculos
Actividad de
Lecciémés
Medic;-o-le
Preét-lpue:s'to
Presupues-to
Ejecu;:i(;n
Responséblé

(]
T .
[v]
b=
S -
n
[
o

Indicador
Categoria
Linea base
Meta anual
| Semestre
Il Semestre
Cumplimiento
Avance anual
Clasificacion
Factores

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

e Seguimiento semestral: la informacién 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. Seguimiento semestral, escala de clasificacion segun avance de metas
anuales.
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Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.

Seguimiento anual. La informacion recopilada del seguimiento anual contiene el
avance alcanzado de la meta, con una clasificacion en tres categorias: “Cumplimiento
alto”, “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”. La primera indica los “Logros” vy,
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 verificacion” y “Presupuesto ejecutado”
principalmente, tal y como se observa a continuacion:

Figura 5. Seguimiento anual, escala de clasificacion segun cumplimiento de metas
anuales.

Cumplimiento alto

Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

*Cuando el resultado anual de la
meta es mayor o igual al 90%.

De acuerdo con lo programado

+ Cuando el avance de la meta esta

de acuerdo con lo previsto.

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

Con riesgo de cumplimiento

+*Cuando el avance de la meta es

menor a lo previsto y representa
una amenaza controlable para su
cumplimiento al final del afio.

+ Cuando el resultado de la meta es
menor o igual a 49,99%.

Con atraso critico

+Cuando el avance de la meta es

menor a lo previsto y representa
una seria amenaza para Su
cumplimiento anual.

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

Evaluacion quinquenal: La informacion recopilada de la evaluacion 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 y, adicionalmente, la percepcion de las
partes involucradas que participaron en los diferentes momentos de la formulacién o
implementacion del Plan Local de Salud o del Plan de Accidn.

Durante el periodo de ejecucion entre 2026 y 2030, se realizara una evaluacion

final en el afo 2030, con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacion de
nuevos PLS inmediatamente después.
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En general, los informes derivados del SyE 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 Plan de Accién y
PLS en plazos definidos.

En todos los casos, la informacion recopilada del seguimiento semestral,
seguimiento anual y evaluacidn quinquenal se presentaran a las autoridades
institucionales y los actores sociales (DRRS y DARS), que como responsables deben
socializar la informacion de esta documentacién una vez que valoren los resultados,
tomen las decisiones y contribuyan con la realimentacion y el fortalecimiento del Plan de
Accion y los PLS.
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9. Gestion del Riesgo

Todo instrumento de planificacion desde su formulacion enfrenta riesgos que
atentan el proceso de implementacion, seguimiento y evaluacién. La gestion de riesgos
es un componente esencial de la Gestion para Resultados del Desarrollo, que aporta
para que una estrategia tenga éxito, mas alla de los factores externos o internos que
pueden perjudicar su desempefio.

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

Figura 6. Etapas de gestion de riesgos Plan Local de Salud 2026-2030.

MONITOREO Y IDENTIFICACION
CONTROL DE RIESGOS

PLAN DE ANALISIS DE
RESPUESTA RIESGOS

Fuente: Elaboracién 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 implementacién del Sistema de Gestion de Riesgos:

Tabla 5. Actividades del Sistema de Gestion de Riesgos del Plan Local de Salud, 2026-
2030.

Actividad Descripcion

Identificacion de Esta actividad debe realizarse de forma sistematica durante todo el

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

Debe realizarse con base en la cadena de resultados disefada y
responde a distintas categorias, segun los temas que se presentan.
Analisis de riesgos Implica valorar cada uno de los riesgos identificados y priorizarlos
segun su calificacion, mediante la definiciéon 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 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.

Plan de respuestas Se refiere al proceso para definir estrategias, acciones preventivas
y de abordaje de los riesgos identificados, asi como, las instancias
responsables de su ejecucion. Dichas respuestas buscan minimizar
el impacto generado en caso de que se materialicen, o bien
minimizar la probabilidad de ocurrencia de este.

Monitoreo y control Constituye una actividad continua que se realiza durante todo el
periodo de implementacion de los planes de accién, en tanto los
riesgos cambian, ya sea porque desaparecen O por que se
presenten 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 realizé un proceso de
consulta con los integrantes del equipo técnico conductor del proceso. Con base en dicha
identificacion se trabajoé en el analisis para la priorizacion y el establecimiento de las
categorias de riesgo, la identificacion de sus causas y efectos, el eventual nivel de
impacto y probabilidad de ocurrencia y la definicion del nivel de riesgo que estos
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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 continuacidn, 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, descripcion y valor critico: g

Tabla 6. Sintesis de la herramienta general de riesgos del plan local de Salud 2026-

2030.

Categoria del
Riesgo
Soberano politico
/cambios politicos

Riesgo

Probables
cambios de tipo
politico.

Descripcion

Acciones politicas (como cambios de
gobierno o de jerarcas) adversas que
amenazan el logro de objetivos y
planes institucionales. Los cambios
politicos pueden darse a nivel de
Gobierno Central, nivel Legislativo o
Municipal. EI hecho de que se realice
determinado trabajo y posterior a la
elaboracion se indique que no tiene
prioridad politica, puede significar
perdida de recursos tanto técnicos
COMO econoémicos.

Valor
critico

Legal

Posible
normativa que no
responda a la

Legislacién que amenaza la
capacidad de la institucion para
cumplir o implementar estrategias y

legislacion por
parte de los
administrados

incumplimiento
de legislacion
por parte de los
administrados.

realidad y actividades especificas.
necesidades
actuales.
Incumplimiento de | Probable Las actividades y establecimientos de

los administrados deben cumplir de
conformidad con lo que establece la
legislacion vigente, acto contrario,
puede ocasionar dafnos a la salud y al
ambiente.

Medio

Desastres
naturales y
provocados por el
hombre

Probable
ocurrencia de
emergencias
causadas por el
hombre.

Probable
ocurrencia de
emergencias
provocadas por
desastres
naturales.

Evento que produce dafio o
destruccién por los cuales se
suspende o limita temporalmente la
prestacién de servicios que demanda
la poblacién y se expone la integridad
fisica de los colaboradores
(inundaciones, terremotos,
huracanes, tornados, incendios,
derrames de quimicos y explosiones,
etc.).
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Categoria del : o Valor
» Riesgo Descripcion e
Riesgo critico
Comunicacién Probable falta de | Manejo inadecuado de los canales de Medio
comunicacion comunicacién que no satisfagan los
con otras fines perseguidos por la
instituciones. comunicaciéon organizacional.
Disefo de Posible falta de Los procesos disefiados Medio
Procesos disefio y ineficientemente pueden llevar a no
actualizacién de | alcanzar los objetivos, amenazando
procedimientos la capacidad institucional.
por parte de las
unidades
organizativas.
Implementacién Probable falta de | Es el riesgo de que se dificulte Medio
de procesos eficiencia en la ejecutar las actividades de los
ejecucion de los | procesos debido a factores
procesos directamente relacionados con el
nivel de detalle del proceso, la
estructuracion del proceso, falta de
herramientas, capacitacion,
motivacion y conocimiento de como
funcionan y se interrelacionan los
procesos.
Capital de Potencial Cambios en las funciones, pérdidas y Medio
Conocimiento ineficiencia en reemplazos de plazas, crean
los procesos por | carencias de conocimiento en los
necesidades de | funcionarios y la capacitacion para las
capacitacion nuevas funciones no se desarrolla en
insatisfechas. forma paralela a las necesidades de
éstos, lo cual se refleja en
ineficiencia, altos costos de
operacioén, produciendo un tiempo de
respuesta lento, errores repetidos,
lento desarrollo de competencias y
empleados desmotivados, lo cual le
resta credibilidad a la institucion ante
la ciudadania. La ausencia de
acompafiamiento posterior a la
capacitacion recibida puede provocar
que los conocimientos adquiridos no
sean aplicados correctamente.
Capacidad Potencial La capacidad instalada insuficiente Medio
instalada capacidad (equipo de oficina, de medicién, de
instalada no fumigacion, suministros, bienes

acorde con las
necesidades
institucionales.

inmuebles, entre otros) amenaza la
competencia de la institucion para
cubrir las necesidades.
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Categoria del . . Valor

Riesqo Riesgo Descripcion critico
Capacidad de Probable La institucion no puede implementar Medio
adaptacion al resistencia o mejoras a procesos y servicios lo

entorno dificultad de los suficientemente rapido para
funcionarios para | responder a los cambios del entorno
adaptarse a los debido a su capacidad de adaptacion.
cambios.

Infraestructura Posible no Edificaciones de la institucion Medio
disponibilidad de | deterioradas, inseguras, incumpliendo
instalaciones con la Ley 7600, atentan contra la
fisicas para la integridad de los funcionarios, los
operacién de la usuarios y la custodia de bienes bajo
unidad la responsabilidad del personal.
organizativa. También incluye el no tener la

disponibilidad de infraestructura para
llevar a cabo las actividades.

Equipos Posible La posibilidad de que el equipo de
mobiliario o trabajo como mobiliario y
herramientas de | herramientas no sean las suficientes
trabajo para atender las obligaciones
insuficientes institucionales.
para la ejecucién
de las
actividades
institucionales.

Rotacién de Potencial Riesgo de no aprovechamiento de la Medio

personal ineficiencia en experiencia y conocimiento adquirido
los procesos por | por un funcionario en su puesto de
rotacién de trabajo debido a causas como:
personal. traslados, permutas, renuncia,

cambio de funciones, interinazgo u
otros.

Recurso humano | Probable falta de | Poseer recurso humano insuficiente Medio

insuficiente recurso humano. | puede generar sobrecarga de trabajo

en el personal del Ministerio y afectar
el desempefio de las actividades y
proyectos asignados.

Infraestructura Probable no El riesgo de que la Institucién no

informatica disponibilidad de | tenga la infraestructura de tecnologia
infraestructura de informacion (hardware y Redes)
informatica. para soportar eficazmente los

requerimientos de informacion
actuales y futuros para la institucion,
de manera eficaz, costo efectivo y
controlado.

Seguridad de la Potencial La ausencia de una gestion adecuada

informacion

insuficiencia de
mecanismos de

de la seguridad de la informacion
puede provocar que se afecte el
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Categoria del

Riesgo

Riesgo

seguridad y
ciberseguridad.

Descripcion

control, almacenamiento y
recuperacion de la informacién de la
organizacién, asi como la fuga de
informacién confidencial, arriesgando
el uso de esta por sujetos a lo interno
0 ajenos a la institucion.

Valor
critico

Presupuesto Potencial Riesgo de que el presupuesto no Medio
desvinculado de desvinculacion responda a los objetivos, metas y
la planificacion entre la planes institucionales, o bien que por
institucional planificacion y la | controles deficientes, insuficientes o
presupuestaciéon | ausentes el presupuesto no se
institucional. administre adecuadamente e impida
alcanzar las metas y objetivos.
Informacion Probable falta de | La falta de monitoreo del entorno Medio
adecuado puede causar que se mantengan las
monitoreo del estrategias, a pesar de que no se
entorno. ajusten a la realidad institucional.
Este tipo de riesgo incluye también la
inexactitud y oportunidad de la
informacion, la cual es requerida
como insumo para el analisis y toma
de decisiones.
Factores Posible Se relaciona con aspectos como Medio
psicosociales en organizacion clima organizacional, cargas de
el trabajo. inadecuada de trabajo, entre otros, lo que puede
las cargas de generar pérdida de tiempo y
trabajo de los desmotivacién, provocando
funcionarios(as) [ disminucion en la productividad de los
funcionarios y funcionarias.
Incumplimiento de | Posible cambio Son aquellos riesgos que puedan Medio
la programacioén en las afectar o influir en el cumplimiento de
prioridades. la planificacién estratégica u
operativa, relacion plan-presupuesto,
obtencion de resultados y evaluacion
del desempefio organizacional.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacién a partir del sistema especifico de valoracion de riesgos (SEVRI), 2023
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11. Anexos

Anexo 1. Mapeo de Actores sociales para la elaboracién del Plan Local de Salud y
el Plan de Accion 2026 — 2030.

Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaron las siguientes
definiciones, segun la Guia Metodolégica ASIS 05.07.19. (Salud, 2019)

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

e Rol o funcién: Funciones que desempefa cada actor y el objetivo que persigue
con sus accionar

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

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

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

Puntaje por mapeo de actores sociales Plan de Accién

Rol o

. Posicion Interés Influencia
funcion

. . 1. No vinculada 1. En contra 1 Ning’Jn .
Categoria del Actor social interés 1. Poca Puntaj

LSBT sl Dol e 2. Facilitadora 2. Indiferente  Moderad ® e
o interés 2. Media
3. Mucho

MEES 3. Alta

3. Cooperadora 3. A favor

Actor del Area de Salud de Golfito 3 3 3 3 12
sector salud
Actor del Hospital Manuel Mora 3 3 3 3 12
sector salud Valverde
Actor del ASADA 3 3 3 2 11
sector salud
Actor del Instituto sobre Alcoholismo y

. 3 3 3 3 12
sector salud Farmacodependencia
Actor del CENCINAI 3 3 > 2 10
sector salud
Actor del Asociacion Administradora
s_ector del Acueducto de Golfito 3 3 > 2 10
vinculado a
salud
Actor Unidad de Gestiéon
Municipal Ambiental 3 3 3 2 "
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Puntaje por mapeo de actores sociales Plan de Accién

fRoI_9 Posicion Interés Influencia
uncion
. 1. Ningun
1.N lada 1.E t S
Categoria del Actor social o IERete HEoTEe ;ﬂeres 1. Poca Puntaj
B isdlslmilie bl 2. Facilitadora 2. Indiferente  Moderad 2 ALk
o interés 2. Media
3. Mucho
3. Cooperadora 3. A favor interés 3. Alta
Acto_r _ Alcaldia / Vicealcaldia 3 3 3 3 12
Municipal
Acto_r _ Unidad Desarrollo Social 3 3 > 2 10
Municipal
Actor del Ministerio de Educacion
sectc_)r publico | Publica 2 3 3 3 11
no vincula a
salud
Actor del Oficina Local Patronato
sectgr publico | Nacional de la Infancia 1 3 ” 1 7
no vincula a
salud
Actor del Fuerza Publica de Golfito
sectgr publico 1 > ” 1 6
no vincula a
salud

Anexo 2. Lista de participantes formulacion Plan de Accién 2023-2030

Institucion Nombre

Area de Salud Golfito, CCSS Edita Caballero Nufiez
Joel Navarro Camarena
Jorge Sibaja Salazar
Laura Bogantes Gutiérrez
Luis Vargas Villalobos
Mariela Espinoza Cruz
Paulo Trejos Céspedes
Yunieth ZufAiga Hernandez

ASADA Las Gemelas

Abilo Concepcién Caballero

ASADA Comte Jairo Gbmez Mendoza
ASADA Zancudo Langostino Otoniel Coronado Jiménez
AyA Orac Boris Gambia Valladares
Noilyn Gutiérrez Arias
CEN CINAI Wendy Fallas Navarro

Hospital Manuel Mora Valverde CCSS

Jairo Solis Solis

Jehussica Araya Garcia

Pablo Gémez Esquivel

Stefanny Aguero Mora
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Institucion Nombre

Sue Ann Lopez Porras
Aurelio Noguera Valverde
Cecilio Martinez Concepcion
Ministerio de Salud Adriana Sanchez Campos
Carlos Rosales Rosales
Cristal Miranda Marin
Fernando Garita Achio
Fernando Mata Castro
Martin Montero Arias
Rodrigo Fernandez Elizondo
Shirley Goémez Granados
Municipalidad de Golfito Elvia Cedefio Chavarria
Freiner Lara Blanco

Krisia Castillo Sobalbarro
Manfred Montenegro Castillo
Municipalidad de Puerto Jiménez Amira Vega Chavarria
Enrigue Segnini Saballo

Ministerio de Educacion Publica
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