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1. Presentacion

El Area Rectora de Salud de Heredia, presenta el Plan Local de Salud, para el cantén central de
Heredia 2026-2030, el cual se elabora con el objetivo coordinar y ejecutar las acciones estratégicas
para la implementacidon de la politica publica en el mejoramiento en las condiciones de salud,
acceso y cobertura universal, vigilancia de la salud, salud ambiental y promocidn de la salud; en
conjunto y cooperacién con las instituciones y actores sociales que presenta el cantén Central de
Heredia bajo la aplicacién del marco de rectoria de la salud durante el periodo 2026-2030.

El Area Rectora de Salud de Heredia, realiza un esfuerzo para concretar las diferentes estrategias
propuestas en tratados internacionales, asi como las diferentes politicas, planes y programas a
nivel pais, orientadas a contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién por medio
de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacién de los determinantes
sociales de la salud y reducir las inequidades.

El plan implica la articulacion del actor social y la ciudadania en un concepto mas amplio de
participacién 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 orientacion al servicio.

Plantea la promocién de principios, valores y practicas de participacion, colaboracién y
compromiso de los actores sociales claves del cantdn central de Heredia, asi como indicadores de
cumplimiento por parte de los actores sociales involucrados.

Como una herramienta de gestidn publica se encuentra plenamente transversalizada por el criterio
de participacién que compromete a todas las partes corresponsables de la ejecucidn, fomenta las
mediciones temporales de su progresion, delimita las actuaciones por competencia segun ejes,
resultados estratégicos y objetivos y se relaciona con los avances de sus acciones estratégicas,
indicadores y metas por responsables.

Por otra parte, enmarca el compromiso con la mejora del acceso y la calidad de la atencién en los
servicios de salud en Costa Rica. La calidad es uno de los pilares para el logro del bienestar y la
satisfaccidn de nuestra poblacidn, los objetivos de salud publica y el acceso a los servicios de salud.

El Area Rectora de Salud de Heredia, se compromete a mejorar la vigilancia y el control de
cumplimiento de los indicadores propuestos, a fin de asegurar la calidad, potenciar los sistemas de
gestidn, y evaluar periédicamente los resultados obtenidos.

MILITZEN KARINA  Firmado digitalmente por JOHANNA Firmado digitalmente por
GARITA MONTOYA mg_gfgl;l:g{g\lMAAsARlTA CHAVARRIA VlQU EZ .(JSS,G%NA CHAVARRIA VIQUEZ
(FIRMA) Fecha: 2026.03.26 17:50:50 -06'00" (FIRMA) Fecha: 2026.03.26 16:31:22 -06'00"
Dra. Karina Garita Montoya Dra. Johanna Chavarria Viquez
Directora Regional Directora de Area Rectora de Salud Heredia



2. Introduccion

El Plan local de salud es un instrumento de planificacion que permite a las autoridades locales
desarrollar un conjunto de acciones estratégicas, programas o proyectos orientadas a la proteccién
de la salud de la poblacion en un territorio dado.

Este plan parte, de la realidad identificada en el Anadlisis de Situacién Integral de Salud,
compromisos, metas e indicadores de la Politica Nacional de Salud, asi como otros instrumentos
de planificacién local, regional y nacional. En dicho plan se retoman los principales problemas
identificados, se proyecta la situacién deseada y se planifican acciones estratégicas que impacten
positivamente en el estado de salud de la poblacion, lo anterior basado en el enfoque de Gestidon
para Resultados para el Desarrollo (GpRD). Propiciando la participacidn, la colaboracién y el
compromiso de todos los actores sociales vinculados en su drea de atraccion.

Como parte del proceso de planificacién se debe definir el seguimiento y evaluacién del plan,
contenidos de la estructura propia de la formulacién del Plan Local de Salud, con el fin de subsanar
debilidades y generar oportunidades de mejora, que permitan alcanzar los objetivos propuestos,
ademads, que sirva de base para futuras intervenciones.

Este planeamiento es importante ya que permite reunir en un solo documento las acciones que
realizan los diferentes actores sociales, segin su programacion operativa, permitiendo dar
seguimiento a las acciones implementadas y la trazabilidad con las diferentes politicas nacionales.

Coordinando y ejecutando las acciones estratégicas para la implementacién de la politica publica
en el mejoramiento en las condiciones de salud, tales como:

El Plan Local de Salud para el cantén central de Heredia se enfoca en cuatro ejes a mencionar:

1) Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

2) Vigilancia de la Salud

3) Salud Ambiental

4) Promocién de la Salud
Cada eje con acciones estratégicas e indicadores de cumplimiento segin temas que se abordaran
en el presente documento.

Finalmente hay que indicar que este Plan Local de Salud, posee valor publico importante ya que
toma en consideracién las programaciones de los diferentes actores sociales involucrados y las
centraliza en un solo instrumento, facilitando la trazabilidad y el seguimiento a las acciones
ejecutadas.

Por otra parte, este plan permite identificar los componentes necesarios para el logro de los
objetivos, facilitando organizar y combinar los recursos. Del mismo modo, establecen las bases
para la evaluacion y seguimiento de la politica, cuyo propdsito se centra en mejorar las condiciones
de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes sociales de la salud, el acceso y la
cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental y la promocién de la salud.
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3. Siglas o acrénimos

ASIS Analisis de la Situacion de Salud

CCDR Comité Cantonal de Deporte y Recreacion

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CEN-CINAI Centro de Educacién y Nutricion y Centros Infantiles de Nutricién y Atencion
Integral

CENADA Centro Nacional de Abastecimiento Distribucidn de Alimentos

GPRD Gestién para Resultados en el Desarrollo

IAFA Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

JPS Junta de Proteccidn Social

MEP Ministerio de Educacion Publica

MIDEPLAN Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econédmica

MiGoF Marco para la Gobernanza Migratoria

MS Ministerio de Salud

MGl Indicadores de Gobernanza Migratoria

OCDE Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos

OoDS Objetivos Desarrollo Sostenible. Agenda 2030

PANI Patronato Nacional de la Infancia
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4. Marco Legal

La elaboracién del Plan Local de Salud 2025-2030, elaborado por el Area Rectora de Salud de
Heredia, obedece al cumplimiento de los compromisos planteados en los planes nacionales que el
pais ha elaborado para abordar los temas relacionados con la salud, ambiente y que a su vez se
fundamentan en los acuerdos internacionales a los que Costa Rica se ha suscrito.

De acuerdo con lo anterior, Costa Rica ha ratificado una serie de convenios y tratados
internacionales que son la base para el desarrollo de derechos hacia la poblacién; ha creado, a su
vez, competencias y retos para la institucionalidad y la poblacién en general. Entre los
compromisos internacionales tomados en consideracion para la elaboracion del presente Plan
Local de Salud, se pueden mencionar aquellos establecidos por la Organizacién para la Cooperacion
y Desarrollo Econémico (OCDE), el Consenso de Montevideo, los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS) y una serie de tratados internacionales que el estado costarricense ha suscrito,
en la materia.

Los principales convenios, planes y programaciones consultados fueron:

a) Compromisos de Costa Rica como miembro de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), 2021.

b) Consenso de Montevideo sobre poblacién y Desarrollo.

c) Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

d) Politica Nacional de Salud 2023-2033.

e) Politica de Salud Mental 2024-2034.

f) Politica Nacional del Agua Potable Costa Rica 2017-2030.

g) Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles y Obesidad
2022-2030.

h) Politica Nacional de Gestion de Residuos Sdlidos (PNGIR).

i) Andlisis de la Situacién Integral en Salud del cantén Central de Heredia (ASIS).

j) Politica Migratoria Municipal del cantén de Heredia 2024-2034.

k) Proyecto Saneamiento Ambiental de Heredia.

[) Programa de Intermediacién Laboral de la Municipalidad de Heredia.

m) Plan de Desarrollo Local a largo Plazo 2023-2028 de la Municipalidad de Heredia.

Politica Migratoria Municipal del cantén de Heredia 2024-2034

La Politica Migratoria Municipal del Cantdn de Heredia representa un esfuerzo de la Municipalidad
de Heredia en la transversalizacién del Marco de Gobernanza Migratoria (MiGoF) y los Indicadores
de Gobernanza Migratoria (MGI) a nivel local, cuyo objetivo es fortalecer la gobernanza migratoria
del canton de Heredia para la promocién de una migracion segura, regular y ordenada.
Fundamentada en la promocién y proteccién de los derechos humanos de todas las personas
migrantes, refugiadas, solicitantes de refugio, apatridas y en riesgo de apatridia que habitan o
transitan por el cantdn, con especial énfasis en la atencidn de grupos en situacién de
vulnerabilidad.
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Esta politica plantea 4 ejes estratégicos:

Eje Estratégico 1: Informacién Oportuna y Accesible sobre Gestiones Migratorias e Identificacion
de Recursos.

Eje Estratégico 2: Desarrollo Integral y Proteccion de los Derechos Humanos.

Eje Estratégico 3: Seguridad Comunal y Espacios Libres de Violencia.

Eje Estratégico 4: Inclusion Sociocultural.

Programa de Intermediacion Laboral de la Municipalidad de Heredia

El programa de intermediacion laboral de la Municipalidad de Heredia busca ayudar a la poblacién
herediana en los aspectos de empleabilidad, empresarial, capacitaciones a personas que buscan
empleo, capacitacién, asesoria, fortalecimiento y seguimiento a microempresas y vinculacion de
usuarios que estan en busqueda de empleo con empresas que requieren personal.

Estd relacionada directamente con el desarrollo de habilidades y competencias para que los
usuarios tengan un buen desempefio en un puesto de trabajo, brindando capacitacion en las
siguientes dreas: Curso Manipulacion de Alimentos, Asesoria y seguimiento para desarrollo de
Microempresas, Taller de requisitos para Tramite de Patente Comercial, entre otros.

Plan de Desarrollo Local a largo Plazo 2023-2028 de la Municipalidad de Heredia

Tomando como referencia los instrumentos Planes de Desarrollo Cantonal de Largo y Mediano
Plazo, planes de acciones y proyectos, recursos financieros y las acciones necesarias para llegar a
los resultados con los presupuestos esperados, la Municipalidad de Heredia elabora el Plan de
Desarrollo Cantonal de largo plazo con miras al 2034.

Mediante un proceso de consulta y validacién de los principios orientadores que guiaran el Plan de
Desarrollo Local de Largo Plazo al aino 2034, con actores y grupos de interés se establecieron los
ejes estratégicos que componen el Plan de Desarrollo Local, que a la vez fue vinculado con los
objetivo de desarrollo sostenible de la agenda 2030 promovida por las Naciones Unidas, esto segun
se aprobd en el acuerdo del Concejo Municipal en sesidén ordinaria N° 110-2021, celebrada 16 de
agosto del 2021, donde el Consejo asumio el compromiso de vincular los ODS a la Planificacion
Institucional.
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A partir de los insumos provistos por los actores y grupos de interés, y con el andlisis y priorizacion
del Comité Estratégico de la Municipalidad se han definido un total de seis ejes estratégicos que
trazaran los derroteros de la planificacidn al afio 2034, segun se muestra a continuacién:

a) Desarrollo sociocultural.

b) Cuidad Inteligente.

c) Ordenamiento territorial e infraestructura.
d) Ambiente y Sostenibilidad.

e) Desarrollo Econémico.

f) Seguridad Ciudadana.

Proyecto Saneamiento Ambiental de Heredia impulsado por la Empresa de Servicios Publicos de
Heredia (ESPH)

El proyecto de saneamiento ambiental en que trabaja la Empresa de Servicios Publicos y pretende
llevar alivio a los rios Virilla y Grande de Tarcoles, al reducir el impacto que sufren por las aguas
negras que actualmente llegan a los rios, ya que al conectarse, las viviendas al alcantarillado
sanitario, se disminuird significativamente los vertidos de aguas residuales a las calles, aceras,
patios y alcantarillas pluviales, y se eliminarda en gran medida los vertidos directos a rios y
quebradas hasta su desembocadura, especialmente el rio Virilla, el Grande de Tarcoles y todos sus
afluentes.

Ademas, reducira las infiltraciones de contaminantes al subsuelo y subsecuentemente, a los
mantos acuiferos, colaborando asi con la proteccion de estas fuentes de agua, que abastecen a
mas de un milléon de personas en la GAM, incluyendo, desde luego, la zona metropolitana
herediana.

El Proyecto de Saneamiento Ambiental de Heredia permitird a los abonados de la ESPH disponer
sus aguas residuales de una manera responsable y solidaria, pues garantizara que el agua que se
consume y utiliza en las actividades cotidianas, se devuelva al ambiente en condiciones de
descontaminacion aceptables, tal y como lo exige la legislacién de Costa Rica.

Con estos beneficios, el Proyecto de Saneamiento Ambiental de Heredia contribuird con la
proteccién del ambiente, pero sobre todo con la salud publica y la calidad de vida, no sélo de las
comunidades directamente beneficiadas, sino de otras tantas aguas abajo, incluso a nivel costero
en el Golfo de Nicoya.

Actualmente se cuenta con alcantarillado sanitario principalmente en zonas del cantdn central de
Heredia. El proyecto consiste en construir una planta de tratamiento de aguas residuales nueva,
con una tecnologia moderna y con capacidad suficiente para tratar las aguas residuales de varios
cantones, se ubicard en un terreno de la ESPH, en Ulloa de Heredia, al margen del rio Virilla.
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El Proyecto se divide en varias etapas, al afio 2025 se encuentra realizada la etapa de construccion
del alcantarillado sanitario, separacidon de las aguas pluviales de las aguas negras y servidas. El
proyecto ya tiene todos los disefios, permisos y propiedades necesarias; sin embargo, la situacion
fiscal del pais ha retrasado este proceso.

Actualmente se trabaja en el desarrollo de un modelo financiero que permita ejecutar y financiar
el Proyecto de la mejor manera y afectando lo menos posible las tarifas del servicio.

5. Estado de situacion o diagndstico

A continuacién, se presentan los resultados del analisis de situacion de salud (ASIS) recopilada en
el afno 2023, con el propdsito de determinar el estado actual de salud de la poblacién del cantén
de Heredia, el cual permitié identificar las areas criticas, brechas y prioridades de intervencién en
el dmbito de la Salud Publica, aportando una base técnica para la formulacién de estrategias y
politicas orientadas a la mejora del bienestar poblacional, las cuales se reflejan en el presente Plan
Local de Salud.

5.1 Aspectos geograficos
Descripcion de las Caracteristicas Geograficas del Cantéon Central de Heredia

El cantdn de Heredia es el nimero 1 de la provincia del mismo nombre que forma parte de la
denominada “Gran Area Metropolitana” tiene una extension territorial de 280.60 Km2. Se puede
considerar una planicie con areas de pequefios desniveles a diferencia del distrito quinto Vara
Blanca cuyo territorio es sumamente quebrado con cumbres muy altas y cafiones muy profundos.
La zona urbana, al norte de su territorio se encuentra como parte de la cordillera Volcanica Central
(46%) y del parque Nacional Braulio Carrillo (39%). Estas dareas silvestres constituyen parte de la
segunda biosfera de Costa Rica y son muy visitadas por naturalistas y cientificos del mundo.

Desde el punto de vista hidrografico los rios drenan en la subcuenca del rio Tarcoles entre los
principales rios se encuentran el Virilla, el Bermudez (con afluentes Pirro y Quebrada Guaria) y el
Burio (con su tributario Quebrada Seca) y en el distrito Vara Blanca es irrigado por los rios Sarapiqui
con sus afluentes rio volcan, San Fernando, San Rafael, General, Mollején, Sardinal, Patria, Nuevo
y Chirripo.

15



llustracion 1 Mapa de Divisidon Politico-Administrativa. Heredia. Heredia. Todos los distritos
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Fuente: Plan de Emergencias. 2018. CME Heredia. Municipalidad de Heredia.

5.2 Aspectos demograficos

El cantén de Heredia ha aumentado de forma significativa la cantidad poblacional en comparacion
con el ultimo analisis del censo 2011 que fue de 123616 personas, para el ano 2022 se proyecté
una poblacion de 146020 habitantes, de ellos 71967 corresponde a la poblacién masculinay 74053
a las femeninas, lo cual permite obtener una razén mujer-hombre de 102,9 nimero de mujeres
por cada 100 hombres, segln las proyecciones poblaciones extraidas del INEC, basado en el CENSO
2011. La densidad de poblacién corresponde a 515,8 en un territorio de 2831.11 km?2.

Para el aifio 2022 se observa en el grafico N° 1, que es mayor el registro de nacimientos masculinos
gue femeninos, ademads, se concluye que existe un mayor registro de mujeres a partir de los 45
afios, misma en la que la presencia de los hombres se ve afectada con una gran disminucién
decayendo conforme se avanza en edad.
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Los grupos poblacionales con la mayor cantidad de personas corresponde a las edades entre los 19
y 64 aios, poblacidon que en su mayoria es econdmicamente activa.

Costa Rica cuenta con un alto registro en la esperanza de vida al nacer, en cuanto al cantén de
Heredia se registra una edad de 80,6 segun el INEC, Estimaciones y proyecciones de poblacidn por
sexo y grupo etario 1950-2050.

Para el registro del afno 2010, se observa que al igual que el aino 2022, los masculinos predominan
en numero al nacer y disminuye el registro de este conforme se envejece, sin embargo, en este
analisis se concluye que la reversion de dicha caracteristica se presencia a partir de los 30 afos.

Grafico 1. Piramide poblacional cantdon central de Heredia, ano 2010 y 2022.

Piramide Poblacional cantén Piramide Poblacional cantén
central Heredia 2010 central Heredia 2022
70-74 70-74
60-64 5559
50-54 45-49
40-44 35-39
30-34 25-29
20-24 15-19
10-14 5-9
0-4 EDADES
10000 5000 0 5000 10000 10000 5000 0 5000 10000
B FEMENINO BEMASCULINO EFEMENINO BEMASCULINO

Fuente: INEC. Proyecciones de poblacién. INEC. Elaboracion propia. DARS Heredia. Vigilancia de |a
Salud.

Visto los graficos anteriores, se detalla que la poblacidn correspondiente al cantdén central de
Heredia es una poblacion de mayor predominio de adultos mayores, se tiene una mayor
cuantificacion de mujeres que de hombres conforme avanzan en edad, se ha evidenciado una
creciente en numero importante lo cual se puede ver influenciado por el flujo migratorio, el
incremento de embarazos adolescente y una mayor esperanza de vida. Por lo que se concluye que
la pirdamide poblacional para el cantén de Heredia se encuentra en un proceso de inversion, esto
debido al envejecimiento de los habitantes.

Tasa de fecundidad total

Como se observa en la siguiente tabla, la poblacién femenina aumentd de 30,931 en el afio 2000
a 38,422 en 2024. Los nacimientos disminuyeron de 1,941 en 2000 a 1,104 en 2024. En cuanto a la
tasa de fecundidad disminuyd de 62,75 a 28,73 nacimientos por cada mil mujeres.

El nUmero promedio esperado de hijos que habria de tener una mujer durante su vida para el afio
2000 fue de 1,94, en el afio 2005 correspondid a 1,72, para el 2010 un 1,58, en lo que respecta al
2015 el promedio fue de 1,53, para el 2020: 1,22 y el afio 2024 0,96.
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Tabla 1. Tasa de fecundidad segtin ano. Heredia, Heredia.

2000 62,75
2005 55,06
2010 50,51
2015 48,50
2020 37,91
2024 28,73

Fuente: Elaboracién propia con informacidon del INEC. Estadisticas demograficas. 2000 — 2025.
Proyecciones nacionales. Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

Tasa de natalidad:
Tabla 2. Tasa de natalidad segun afno, cantdon Heredia.

2000 18,09
2005 16,13
2010 14,61
2015 13,51
2020 10,18

Fuente: Elaboraciéon propia con informaciéon del INEC. Estadisticas demograficas. 2000 — 2025.
Proyecciones nacionales. Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun
provincia y cantoén. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

La poblacién total se incrementd de 107,325 habitantes en el afio 2000 a 142,202 en 2020. El total
de nacimientos disminuyé de 1,941 en 2000 a 1,447 en 2020. Por lo que la tasa de natalidad
decrecié de 18,09 a 10,18 nacimientos por cada mil habitantes.

A pesar del crecimiento poblacional, la fecundidad general ha disminuido, lo que podria reflejar

cambios en estilos de vida, acceso a métodos anticonceptivos, educacidn, o factores econdmicos
gue influyen en las decisiones de tener hijos.
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Esperanza de vida al nacimiento

Segun Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la provincia de Heredia cuenta con la
mayor esperanza de vida al nacer, esto con un promedio 82,5 afios, desagregandose en 80,5 para
los hombres y 85,2 para mujeres.

5.3 Aspectos econdmicos
Tasa de Alfabetizacién

En lo que respecta a la tasa de alfabetizacidn, segun la estadistica tomada del INEC, Censo Nacional
de Poblaciéon y Vivienda del afio 2011, en el Cantdn Central de Heredia, se obtuvo una muestra
total de 106 560 personas censadas, de las cuales 105 570 son alfabetos y solo 990 personas son
analfabetas, teniendo asi un porcentaje de 99,07 de alfabetismo.

De esta poblaciodn, se clasificd en hombres y mujeres, teniendo un total de 50 051 masculinos, de
ellos, 49 591 alfabetos y 460 analfabetas. En cuanto a las femeninas, se tuvo un total de 56 509, de
ellas 55 979 son alfabetas y 530 son analfabetas. Al analizar la informacién obtenida por grupos
poblacionales, se determina que las edades entre 30 a 39 aflos y 50 a 59 afos son las que presentan
un mayor grado de analfabetismo, seguidas por el grupo de 70 a 79 anos, por el contrario, el mayor
grado de alfabetismo se puede apreciar en el grupo poblacional de 20 a 29 afios, seguido por el
grupo de 10 a 19 anos. Por lo que se concluye que el porcentaje de alfabetismo es mayor que el de
analfabetismo, sin embargo, se observa una gran brecha entre hombres y mujeres.

indices de Desarrollo

Al ser cabecera de provincia y poseer una gran actividad comercial e industrial en su territorio, el
cantdén de Heredia ha sufrido una expansién demografica importante por la inmigracién y el
aumento natural de la poblacién, esto ha acarreado muchos problemas de salud por la falta de
planeacion urbanistica y las capacidades de las instituciones para mantener el orden de la ciudad
desde todo punto de vista (desechos sdlidos, alcantarillado sanitario, desempleo, salud, etc.).

A pesar de esto, Heredia ha mantenido su desarrollo colocdndose en una posicién aceptable; seglin
el Atlas del Desarrollo Cantonal de Costa Rica del 2019, el cantdn de Heredia se encontraba en el
rango de medio alto de 0.870 para el aino 2015, 0.855 en el 2016, para el afio 2017 en un 0.871,
0.878 en el 2018 y 0.880 para el afio 2019 segun el indice de Desarrollo Humano (IDH).

En cuanto al indice de Desarrollo Social Cantonal 2017, segln Divisidn Territorial Administrativa el
Canton de Heredia, se encuentra en un nivel de mayor desarrollo relativo correspondiente a una
puntuacion de 80,22.

En cuanto a la proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o subcategorias,
segun el Censo del INEC del 2011; de un total de 35216 casas, 18217 son casas independientes,
totalmente pagadas por sus duefios, esto corresponde a un 51.7% de la poblacidn, 8739 son
alquiladas, el equivalente a un 24.8% y 6386 estan en condicion de hipoteca correspondiente al
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18.1%. Se contabilizaron 683 viviendas en precarios, la mayoria se ubicé en el distrito de San
Francisco evidenciando zonas de dificil condicién socioeconémicas y hacinamiento por alto flujo
de corrientes migratorias que predominan en esta ubicacion.

Relacidén entre hogares pobres o no pobres con jefatura femenina

Tabla 3. Relacidon entre hogares pobres o0 no pobres con jefatura femenina del cantdn de

Heredia.
Pobres
Regidn Central Total No pobres Total Pobreza no Pobreza
extrema extrema
Porcentaje de
hogares con 43,3 41,7 50,8 50,1 53,2
jefatura femenina

Fuente: Elaboracion propia con informacién de INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares,
2021.

Como se puede observar en la tabla anterior, en cuanto al nivel de pobreza entre hogares pobres
0 no pobres con jefatura femenina, un 41,7% equivale a hogares no pobres y un 50,8% a hogares
pobres, de ellos un 50,1% en pobreza no extrema y un 53,2% a pobreza extrema.

Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas

El término organizacidn social conlleva la gestién de capital humano, asi como de recursos
econémicos, materiales e inmateriales. Cada integrante de una organizacién social cuenta con
caracteristicas especificas que le permiten alcanzar el objetivo planteado a través de diferentes
herramientas. En consecuencia, cada organizacidn social es Unica segun su funcién social. Algunos
indicadores que incluye esta descripcidn son:

Organizacion politica local
El gobierno municipal se encuentra guiado por la sefiora alcaldesa Angela Aguilar Vargas y como
Vicealcalde Victor Sdnchez Gonzalez. El concejo municipal es integrado por las personas regidoras
(propietarios y suplentes).
Organizaciones publicas
Dentro de las Organizaciones Publicas del cantdn de Heredia se encuentran:

e Ministerio de Salud, Direccién de Area Rectora de Salud de Heredia y Direccién Regional de

Rectoria de la Salud Central Norte.

e Municipalidad de Heredia.
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e (Caja Costarricense de Seguro Social.

e Ministerio de Educacion Publica, Supervision del Circuito 01, 02 y 07.

e Cruz Roja Costarricense.

e Bomberos.

e Fuerza Publica.

e |nstituto Mixto de Ayuda Social.

e Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Agencia Extensién Agropecuaria.

e Servicio Nacional de Salud Animal.

e Biblioteca Publica.

e Correos de Costa Rica.

e Entidades Bancarias: Banco Nacional, Banco de Costa Rica, Banco Popular.
e Patronato Nacional de la Infancia.

e [nstituto de Alcoholismo y Farmacodependencia.

e Centros de Educacion y Nutricidn y de Centros Infantiles de Atencidn Integral.
e Universidad Nacional.

El cantdn central de Heredia cuenta con 7 centros habilitados para CENCINAI.

El circuito 01 cuenta con un total de 34 centros educativos, de ellos 5 preescolares, 17 escuelas, 9
colegios y 3 instituciones de educacién abierta. En cuanto al circuito 02, consta de 38 instituciones,
de las cuales 13 corresponden a Preescolares, 13 Escuelas, 9 Colegios y 3 Subvencionados.

5.4 Aspectos sociales
Demografia y Desarrollo Humano

Poblacién aproximada: 146.000 habitantes. Indice de Desarrollo Humano (IDH): 0.860 (muy alto),
lo que refleja buen acceso a educacidn, salud y calidad de vida. Forma parte de la Gran Area
Metropolitana, con alta densidad poblacional y urbanizacién acelerada.

Educacion y Cultura

Heredia es conocida como la “Ciudad de las Flores” y tiene una fuerte identidad cultural. Cuenta
con instituciones educativas importantes, como la Universidad Nacional (UNA), lo que genera una
poblacién joven activa y con alto nivel educativo. Existe una Politica Cultural 2020-2024, que busca

fortalecer la identidad herediana, promover actividades artisticas y participacion comunitaria.
Economiay Empleo

El cantdn presenta bajos indices de pobreza y buena competitividad econdmica. Actividades
principales: servicios, comercio, industria ligera y zonas francas. En el sur del cantdn se ubican areas
industriales como La Valencia y El Barreal, ademas del CENADA (Centro Nacional de Distribucion
de Alimentos).
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Salud y Bienestar

Dispone de infraestructura sanitaria relevante: Hospital San Vicente de Paul y clinicas de la CCSS.
Indicadores de salud son favorables, aunque enfrenta retos por el crecimiento urbano y la presién
sobre servicios publicos.

Dinamica Social y Urbana

Ha experimentado una reconfiguracién urbana y social desde los afios 80, con expansién
residencial y comercial que ha transformado las redes barriales. Problemas asociados:
congestionamiento vial, contaminacion ambiental y falta de planificacién urbana, comunes en la
Region Central.

Seguridad y Participacion

El cantdn cuenta con programas municipales orientados a la seguridad ciudadana y participacion
comunitaria. Se promueve la equidad de género y la inclusion social en politicas locales.

Perfil cultural cantéon Central de Heredia.
La Municipalidad de Heredia ha buscado promover la cultura, las ciencias y las artes, mediante
diferentes actividades.

Creencias religiosas

En Costa Rica, predomina la religion catdlica, sin embargo, existen otros grupos religiosos como las
Iglesias Cristianas Evangélicas, Movimiento de los Santos de los ultimos dias, entre otras, sin
embargo, se guarda el respeto para todos los ciudadanos independientemente de su religién,
misma situacién sucede en el cantdn central de Heredia.

Deporte y recreacion

El cantdn central de Heredia debido al crecimiento urbanistico cuenta con pocos lugares para la
recreacion de toda la poblacidn, entre los cuales estan los parques, canchas de futbol, parques con
juegos para nifos, polideportivos, estadios, parques y gimnasio publico.

Actividades econémicas, productivas y comerciales predominantes.

El cantdn de Heredia cuenta con varias zonas comerciales, entre ellas destacan dos centros
comerciales importantes, El Paseo de las Flores y Mall Oxigeno, donde se encuentra gran variedad
de localidades que abarcan diferentes tipos de negocios, por ejemplo: bancos, tiendas de
diferentes tipos, cine, entre otras atracciones. Se ha desarrollado una gran cantidad de bares y
restaurantes en los alrededores de la Universidad Nacional y el centro de Heredia. Se ha producido
un incremento importante en el desarrollo de inmobiliario urbanistico como lo son las torres
residenciales en altura y los condominios horizontales en todo el cantén.
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En los distritos de Ulloa y San Francisco se encuentran las zonas francas, en estos lugares se
localizan una gran cantidad de empresas y parques industriales como Global Park, Ultra Park | y I,
AFZ, Zona Franca Metro, entre otras.

El cantdon de Heredia cuenta con el mercado mayorista de productos perecederos del pais, el Centro
Nacional de Distribucion de Alimentos (CENADA) en este lugar se rednen la mayor parte de los
productores de todo Costa Rica.

Medios de comunicacién y transporte

En lo que respecta a los medios de comunicacion en el cantén central de Heredia, se encuentra el
acceso a telefonia, cable e internet con mucha facilidad ya que hay varias companias que ofrecen
dichos servicios, como Claro, Liberty, ICE que incluyen ambos servicios y existen otras empresas
que ofrecen solamente cable e internet como Telecable y Sky.

En cuanto a los medios de transporte, la ubicacién del cantdn central al ser un lugar céntrico facilita
el acceso por diferentes rutas, ya sea para el desplazamiento en transporte publico como bus o
tren, taxi o por medio de transporte privado como carro, taxi, moto, bicicleta o inclusive a pie, la
mayor parte de las calles estan asfaltadas y en buenas condiciones.

5.5 Principales problemas identificados en el ASIS

Segun el Analisis de Situacion Local de Salud del periodo 2023 elaborado por la DARS de Heredia
se presentan a continuacion los principales hallazgos:

Mortalidad General

De acuerdo con la informacidn presentada en el Andlisis de Situacién de Salud de Heredia, afio
2023, en cuanto a mortalidad se clasificaron los eventos segln los grupos y subgrupos de carga
global de enfermedad (GBD) correspondientes al quinquenio (2015-2019) para la poblacion del
cantdén de Heredia, que se resume en la siguiente tabla:

Tabla 4. Mortalidad por grandes grupos de carga global de enfermedad. Heredia. 2015-2019.

Total Porcentajes
1.Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, | 240 7,62%
perinatales y nutricionales
2.Enfermedades no transmisibles 2574 81,77%
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 307 9,75%
4.Mal definidas 27 0,86%
Total general 3148 100,00%

Fuente: Elaboracién propia, I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccidon Vigilancia de la Salud
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Tabla 5. Distribucion de la mortalidad por grandes grupos de carga global de enfermedad.
Heredia. 2015-2019.

1.Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y

nutricionales 7,62%
1.1 Infecciones respiratorias 3,81%
1.2 Enfermedades infecciosas y parasitarias 2,38%
1.3 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,24%
1.4 Deficiencias de la nutricidn 0,13%
1.5 Causas maternas 0,06%
2.Enfermedades no transmisibles 81,77%
2.1 Enfermedades cardiovasculares 27,22%
2.2 Tumores malignos 23,06%
2.3 Enfermedades digestivas 8,42%
2.4 Diabetes mellitus 6,13%
2.5 Enfermedades respiratorias 4,99%
2.6 Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 4,35%
2.7 Enfermedades del sistema genito-urinario 3,84%
2.8 Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e 0.98%
inmunoldgicas ’

2.9 Anomalias congénitas 0,86%
2.10 Enfermedades del sistema musculo esquelético 0,83%
2.11 Otros tumores 0,67%
2.12 Enfermedades de la piel 0,41%
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 9,75%
3.1 Accidentes 5,50%
3.2 Lesiones intencionales 3,81%
3.3 Eventos (lesiones) de intencién no determinada 0,44%
4.Mal definidas 0,86%
4.1 Causas mal definidas 0,86%
Total general 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia, datos tomados del I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de
la Salud.

Como se puede observar en las tablas anteriores las enfermedades no transmisibles son los
eventos de carga global que mayor mortalidad generan, siendo las patologias cardiovasculares las
gue ocupan el primer lugar, seguidas de los Tumores Malignos.

Para realizar la agrupacion de las enfermedades se utilizaron los grupos y subgrupos de la CIE 10,
los eventos priorizados de la desagregacion se agrupan de la siguiente manera:
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Tabla 6. Priorizacién de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de edad por
curso de vida. 2015-2019.

PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta de la
gestacidn y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra 13,33%
Menores de | parte
1 aiio P22 - Dificultad respiratoria del recién nacido 13,33%
P52 - Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del
recién nacido 0.67%
C22 - Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepéticas 8,33%
l1a9afios |C71-Tumor maligno del encéfalo 8,33%
C72 - Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios 8 33%
craneales y de otras partes del sistema nervioso central
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84) 21,62%
10 a 19 aios | Agresiones (X85-Y09) 16,22%
Accidentes de transporte (V01-V99) 16,22%
121 - Infarto agudo de miocardio |
X70 - Lesidon autoinfligida intencionalmente por 3.53%
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
20 a 64 anos | K70 - Enfermedad alcohdlica del higado 3,43%
121 - Infarto agudo de miocardio 7,92%
65 y mas 125 - Enfermedad isquémica crdnica del corazén 5,16%
J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 4,23%

Fuente: Elaboracidn propia, datos tomados de Direccidn de Vigilancia de la Salud

Como se puede observar en el cuadro anterior se detallan los problemas de mortalidad por grupos
de edad, en el grupo etario de menores de 1 aio, el primer problema corresponde a trastornos
relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, el segundo problema es
la Dificultad respiratoria del recién nacido y el tercero es Hemorragia intracraneal no traumatica
del feto y del recién nacido.

Conrespecto al grupo de 1 a 9 afios, se observa el mismo porcentaje entre los tres primeros lugares
con un 8,33% para el Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas, Tumor maligno
del encéfalo, Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios craneales y de otras partes del
sistema nervioso central, sin embargo, los ultimos dos corresponden al Sistema Nervioso.

Para el grupo de 10 a 19 afios, se puede observar como primer lugar las lesiones autoinfligidas
intencionalmente con un 21,62%, seguido en segundo lugar por las agresiones y los accidentes de
transporte con un 16,22% cada uno.
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La poblacion de 20 a 64 afios muestra en primer lugar con un 11,28% el Infarto agudo de miocardio,
seguido por la Lesidn autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento estrangulamiento o
sofocacion 3,53% y en tercer lugar con un 3,43% la Enfermedad alcohdlica del higado.

Por ultimo, el grupo de 65 afios y mas, al igual que la poblacién de 20 a 64 afios comparten el
mismo problema en primer lugar, el Infarto agudo de miocardio, seguida por la Enfermedad
isquémica crénica del corazén y por ultimo Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.
Para realizar la agrupacién de las enfermedades se utilizaron los grupos y subgrupos de la CIE 10
de la siguiente manera:

Tabla 7. Agrupacion de cddigos segun enfermedades utilizado para el ASIS del canton de
Heredia 2023.

Cddigos Grupos y

Enfermedad que representa
subgrupos CIE-10

Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con

P05-P08 ) .
bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
P20-P29 Dificultad respiratoria del recién nacido
P50-P61 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido
X60-X84 Lesiones autoinfligidas intencionalmente
X85-Y09 Agresiones
V01-V99 Accidentes de transporte
120-125 Infarto agudo de miocardio
120-125 Enfermedad isquémica crénica del corazén
K70-K77 Enfermedad alcohdlica del higado
140-)47 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

Cddigos Grupos y .
Tumor maligno que representa
subgrupos CIE-10

C00-C97 Tumores malignos
C22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
C71 Tumor maligno del encéfalo

72 Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios craneales y de
otras partes del sistema nervioso central

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de Direccién de Vigilancia de la Salud

En el siguiente cuadro se puede observar la priorizacion de problemas por mortalidad por grupo
etario segun la informacidn extraida del INEC para el cantén de Heredia.
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Tabla 8. Priorizacién de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de edad por
curso de vida del cantdn de Heredia, del afio 2015 al 2019.

Grupos de
Edad

NUMEROS

EVENTO (CIE-10) ABSOLUTOS | PORCENTAE

Menores de i id
Trastornos relacionados con duracién corta de la 10 13,33%

1 afio gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08)

Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios

1 a9 aios craneales y de otras partes del sistema nervioso 1 8,33%
central (C72)

10 a 19 aios | Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84) 8 21,62%

20 a 64 aiios | Enfermedades isquémicas del corazon (120-125) 68 11,28%

65y mas Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 161 7,92%

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de Direccién de Vigilancia de la Salud.

Grafico 2. Notificacion de intento de suicido segun sexo, cantdon Heredia, ano 2024.

uF M

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de Salud
Heredia, afio 2024.

Durante el afio 2024, en el cantdn de Heredia se registraron 184 casos de intento de suicidio. De
este total, 121 correspondieron a mujeres, lo que representa un 65,8%, mientras que 63 casos
correspondieron a hombres, equivalentes al 34,2%. Esta diferencia muestra una marcada
predominancia femenina en los intentos de suicidio, siendo las mujeres quienes reportan casi el
doble de casos que los hombres.

Con base en las proyecciones poblacionales del INEC para el afio 2024, la tasa de intentos de
suicidio en el cantén de Heredia fue de 160,6 por cada 100,000 mujeres y 86 por cada 100,000
hombres. Esto confirma que la tasa femenina es casi el doble de la masculina, lo que evidencia una
mayor incidencia de intentos de suicidio en mujeres.
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Grafico 3. Notificacion de intentos de suicidio por distrito, canton Heredia, afio 2024.
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Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de Salud
Heredia, afio 2024.

En cuanto a la distribucidn por distrito, San Francisco concentra la mayor proporcién de intentos
de suicidio con 88 casos (47,8%), seguido por Heredia centro con 38 casos (20,7%), Mercedes con
34 (18,5%), Ulloa con 22 (12%) y Varablanca con solo 2 casos (1%).

En cuanto a las tasas por distrito (por cada 100,000 habitantes), los resultados fueron los
siguientes: Heredia centro 201,9; Mercedes 110,4; San Francisco 142,8; Ulloa 60,4 y Vara blanca
200,4. Aunque Varablanca presenta la tasa mas alta, este resultado debe interpretarse con cuidado
ya que su poblacién es muy reducida (998 habitantes).

Grafico 4. Notificacion de intentos de suicidio por sexo segtn el Distrito, cantén Heredia,

ano 2024.
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Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de Salud

Heredia, afio 2024.
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Al analizar la distribucidn por distritos, se observa que San Francisco concentra la mayor cantidad
de casos (88 en total, 63 en mujeres y 25 en hombres), esto traduce cerca del 48% de casos
reportados en el cantdn, sin embargo, la cantidad de poblacién y los factores socioecondmicos de
la zona hacen que se incremente el riesgo.

Para el distrito central de Heredia, se reportaron 38 casos (22 en mujeres y 16 en hombres),
mientras que en Mercedes se registraron 34 casos (18 en mujeres y 16 en hombres. Ulloa
contabilizé 22 casos (16 en mujeres y 6 en hombres), donde se puede observar que las mujeres
tienen un predominio. Por ultimo, Varablanca registré solo 2 casos, ambas femeninas, sin embargo,
al tener una cantidad de poblacién baja con respecto a los demas distritos, estos casos podrian
representar una tasa relativamente alta, aunque el nimero absoluto sea menor.

Grafico 5. Notificacion de intentos de suicidio por sexo segun semana epidemioldgica,
canton Heredia, afio 2024.

Cantidad de casos de intento de suicidio por
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Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de Vigilancia de la Salud, Area Rectora de Salud
Heredia, afio 2024.

Segun la grafica anterior, se observa que en cuanto a temas de intento de suicidio existe una
diferencia de comportamiento entre hombres y mujeres.

El andlisis semanal muestra variaciones importantes en la ocurrencia de los casos; las semanas con
mayor numero de eventos fueron la semana 5, con 14 casos (9 en mujeres y 5 en hombres), y la
semana 29, con 8 casos (6 en mujeres y 2 en hombres).

También se evidencian semanas epidemioldgicas sin registro de casos, lo que se podria interpretar
como un periodo de estabilidad o una posible subnotificacidn. Estos picos podrian estar asociados
a factores sociales, escolares o familiares especificos que incrementan la vulnerabilidad psicolégica
en determinados periodos.
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Cabe recalcar que la presencia de casos femeninos se mantiene constante a lo largo del afio, con
registros en 44 de las 52 semanas a diferencia de los hombres, quienes tienden a manifestarse de
forma aislada o menos concurrente, lo que reafirma las estadisticas de una exposicion
predominante en la poblacién femenina.

Estos datos identifican la necesidad de trabajar estrategias de prevencion en suicidio y atencién en
salud mental con enfoques para mujeres y hombres por separado, donde se tomen en cuenta
caracteristicas emocionales, sociales, culturales y econdmicas que afectan a cada sexo, dando
énfasis a la idiosincrasia de cada grupo.

De igual manera, este analisis demuestra que la comunidad rural estd expuesta a ser mas
vulnerable y se ve mas limitadas a servicios de salud mental, viéndose afectados por diferentes
factores a la zona urbana como lo son el aislamiento, la presion social, las dificultades econdmicas
y el escaso apoyo social.

Al integrar toda la informacién mencionada anteriormente, se concluye que las mujeres tienen una
mayor frecuencia de intentos de suicidio en todos los distritos, teniendo una concentracién notable
en el distrito de San Francisco, y una gran importancia en Varablanca, lo que sugiere la necesidad
de enfocar estrategias preventivas en estos dos distritos y en las poblaciones femeninas mas

vulnerables.
Tabla 9. Tasas de suicidio por distrito segun ano, Canton Heredia.
Ano Heredia Mercedes Sar.1 Ulloa Vara Blanca
Francisco
2000 5,19 4,6 9,65 0,0 0,0
2005 10,55 16,45 4,33 3,62 0,0
2010 0,0 0,0 9,85 9,82 0,0
2015 31,9 0,0 1,73 6,07 0,0
2020 10,73 3,39 17,12 11,49 0,0
2024 5,56 0,0 8,27 5,57 0,0

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de, Mortalidad de INEC.

Al analizar las tasas de suicidio en los distritos del cantén de Heredia entre los afios 2000 y 2024,
se observa una variabilidad significativa entre los diferentes distritos.

El distrito de San Francisco muestra tasas elevadas a lo largo del periodo, con valores que alcanzan
un maximo de 17,12 por cada 100 000 habitantes en 2020, lo que evidencia una incidencia
sostenida del fendmeno en esta zona.

Por otra parte, el distrito de Heredia presenta un comportamiento mas irregular, con un pico
excepcional en 2015 (31,9 por cada 100 000 habitantes), seguido de una disminucién a 5,56 para
el 2024.
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Ulloa muestra tasas intermedias, con variaciones entre 3,6 y 11,5, mientras que Mercedes para el
2005 tuvo su pico maximo de 16,45 por cada 100 000 habitantes y para el 2024 mantuvo un valor
nulo. Vara Blanca practicamente no registra casos durante el periodo.

En términos generales, las tasas de suicidio no muestran una tendencia lineal, sino fluctuaciones
anuales, con un repunte entre 2014 y 2020 representado principalmente por los distritos de
Heredia y San Francisco.

Como conclusion, el comportamiento de las tasas de suicidio en los distritos del cantdn de Heredia
refleja diferencias territoriales que ameritan una atencidn diferenciada en materia de salud mental
y prevencion del suicidio. San Francisco destaca como el distrito de mayor riesgo, lo cual deberia
considerarse en la planificacién de estrategias locales de apoyo psicoldgico y social. En cambio, los
distritos con menores tasas, como Mercedes y Varablanca, evidencian menor incidencia, aunque
la vigilancia debe mantenerse constante para evitar incrementos en el futuro.

Tabla 10. Tasas de homicidio por distrito segtin afio, Canton Heredia.

Afo Heredia Mercedes Salt] Ulloa Vara Blanca
Francisco
2000 15,57 4,6 2,41 0,0 0,0
2005 10,55 4,11 10,81 0,0 0,0
2010 15,91 3,79 15,76 6,55 0,0
2015 10,63 10,67 18,19 6,07 0,0
2020 5,36 3,39 13,7 2,87 0,0
2024 5,56 6,6 23,15 2,78 0,0

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de, mortalidad de INEC.

El presente analisis se basa en las tasas de homicidio por cada 100 000 habitantes, calculadas para
los distritos del cantdn de Heredia (Heredia, Mercedes, San Francisco, Ulloa y Varablanca) en los
afios 2000, 2005, 2010, 2015, 2020 y 2024, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC).

Las tasas de homicidio del cantdn de Heredia muestran una variabilidad entre distritos y afios. El
distrito de San Francisco presenta los valores mas altos durante todo el periodo analizado, pasando
de 2,41 en 2000 a 23,15 (23 homicidios por cada 100 000 habitantes) en 2024, lo cual muestra una
tendencia ascendente en la violencia, especialmente a partir del afio 2010.

Se observa en la tabla anterior, que el distrito de Heredia tiene una tendencia descendente,
pasando de 15,57 en 2000 a 5,56 en 2024, mostrando una reduccién considerable en su tasa de
homicidios, de mas del 60 % entre los afios mencionados.

Mercedes mantiene tasas bajas y estables, con ligeros incrementos hacia 2015 (10,67) y 2024
(6,60), pero sin un patron de crecimiento sostenido.
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Ulloa, aunque con tasas moderadas, no presenta un comportamiento constante; alcanza su punto
maximo en 2010 (6,55), pero luego desciende progresivamente hasta 2,78 en 2024. Finalmente,
Varablanca conserva una tasa nula durante todo el periodo, lo cual es coherente con su baja
poblacién y ruralidad.

En términos generales, el comportamiento de las tasas revela como el principal foco de homicidios
a San Francisco, mostrando una concentracidon de la violencia homicida, la cual se puede ver
afectada por los factores socioecondmicos o demograficos que difieren con la estabilidad o
reduccién observada en los demas distritos. Estos resultados sugieren la necesidad de politicas
diferenciadas de prevencién y control, enfocadas especialmente en ese distrito urbano de alta
densidad poblacional.

6. Poblacion Objetivo y Beneficiaria

Poblacién Objetivo

La poblacién objetivo del presente Plan Local de Salud es la que habita en el cantén de Heredia. De
acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), segln las proyecciones
de poblacién cantonal para el afio 2010, 142203 habitantes, de ellos el 51,09% (72658) eran
mujeres y el 48,91% (69545) hombres, se estima que para el ano 2025 sera de 146599 habitantes,
correspondiente a 51,08% (74876) de mujeres y 48,92% (71723) hombres.

Grafico 6. Piramide de Poblacion canton Heredia, ano 2024
Piramide de poblacion canton de Heredia, aiio 2024
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del INEC. Estadisticas demograficas. 2000 — 2025.
Proyecciones nacionales. Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segun
provincia y cantoén. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.
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Es importante destacar que la estructura poblacional del cantén de Heredia tiene una tendencia
hacia el envejecimiento con una pirdmide poblacional regresiva, en donde el grupo poblacional de
80 afios y mas, es mas amplio que el grupo de 70 a 74 aios, lo cual evidencia una evolucién con
decrecimiento dada por el aumento en la esperanza de vida, la disminucidn de nacimientos junto
con la disminucién en la fecundidad.

El proceso del envejecimiento es de interés en salud publica, por los efectos que conlleva el
aumento de poblacidn envejecida que requiere, ademads, un incremento de los recursos sanitarios
y hospitalarios especializados entre otros servicios para este tipo de poblacién.

Poblacion Beneficiaria

Los beneficiarios del Plan Local de Salud, 2026-2030, del cantén central de Heredia son todos los
habitantes de este, con especial énfasis en grupos en condicién de vulnerabilidad, como personas
adultas mayores, mujeres, nifios, adolescentes, personas con discapacidad y poblaciones en
situacion de pobreza o exclusidn.

Lo anterior considerando que el Plan Local de Salud se construyo con la participacion comunitaria
e institucional a partir de la elaboracion del ASIS, Plan Nacional de Salud entre otros, los cuales
definieron prioridades de salud de su propio territorio, de esta esa manera, los habitantes dejan
de ser simples receptores y se convierten en actores activos en la planificacién de la salud local.

Por otra parte, las instituciones involucradas también se benefician, asi como los profesionales de
salud, ya que, aungue los ciudadanos son los beneficiarios directos, también se busca fortalecer al
personal sanitario y las instituciones publicas.

Tabla 11. Beneficiarios del Plan Local de Salud del cantdn central de Heredia.

Grupo beneficiario Tipo de beneficio principal

Poblacidon general Acceso universal a servicios de salud

Atencidn integral y prevencidn de enfermedades
Adultos mayores

crénicas
Nifos y adolescentes Programas de vacunacién, nutricidn y salud mental
Mujeres Salud sexual y reproductiva, prevencién de violencia
Personas con discapacidad Inclusidn y accesibilidad en servicios de salud
Migrantes y refugiados Atencidn sin discriminacién
Poblaciones en pobreza Reduccion de brechas de acceso y cobertura

Fuente: Elaboracién propia. Area Rectora de Salud Heredia.

7. Enfoquesy principios
Basado en la Politica Nacional de Salud, el Plan Local de Salud del cantéon de Heredia, se
fundamenta 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 la sostenibilidad del sistema de
salud costarricense.
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Tabla 12. Enfoques y principios de la PNS 2023-2033.

Enfoques y principios de la PNS 2023-2033
ENFOQUES PRINCIPIOS
Acceso y cobertura universal en salud Equidad
Desarrollo Humano sostenible e Solidaridad
inclusivo
Curso de Vida Etica
Promocién de la salud Calidad
Derechos Humanos Cohesidn Social
Género Inclusion Social
Participacion Social Diversidad
Intersectorialidad Transparencia
Interculturalidad Salud en todas las politicas
Igualdad y no discriminacién Gestion por Resultados

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2023.

7.1 Enfoques

Apegados a la Politica Nacional de Salud 2023-2033, se describen los siguientes enfoques:

e Acceso y la cobertura universal en salud: implica que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacién alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos
de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de
vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la
definicion e implementacion de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover
la salud y el bienestar. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el
fundamento de un sistema de salud equitativo (OPS, 2023).

¢ 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 relacidon dindamica de exposiciones previas a lo largo de la vida,
con los resultados subsecuentes en salud y los mecanismos por los cuales las influencias positivas
o negativas dan forma a las trayectorias humanas y al desarrollo social, impactando los resultados
en salud del individuo y de la poblacion (OPS, 2023).
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e Promocion de la salud: se define como un proceso que permite a las personas aumentar el
control sobre su salud y sus determinantes. Constituye un proceso politico y social global que
abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin
de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva (OPS, 2023).

¢ Derechos Humanos: toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posiciéon econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién. Ademas, no
se hard distincién alguna fundada en la condicidén politica, juridica o internacional del pais o
territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente,
como de un territorio bajo administracién fiduciaria, no auténomo o sometido a cualquier otra
limitacién 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 proteccién y mejoramiento del habitat
humano, sino también asegurar el abordaje de los determinantes de la salud de la poblaciéon, 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 sefiala que
es un bien de interés publico y es funcién del Estado tutelarlo y garantizarlo para la poblacién. 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 participacioén igualitaria de
ambos géneros en la toma de decisiones a nivel politico, econédmico y social (Ministerio de Salud,
2015).

e Participacidon 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 formulacidn de planes y
programas, asi como en las decisiones relacionadas con su ejecucién, evaluacidn y rendicién de
cuentas, para garantizar su calidad, eficiencia y efectividad. Todas las personas y grupos sociales
tienen derecho a una participacion, libre, accesible y significativa en el desarrollo de la salud. (Sol
Arriaza, 2012).

e Intersectorialidad: implica que diversos sectores gubernamentales y privados, pueden actuar de
manera articulada en la solucidn 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 funcién de evitar el surgimiento de problemas sanitarios. Al ser la salud un
producto social las acciones trascienden las fronteras del sector de la salud (Cunill-Grau, 2012).
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¢ Interculturalidad: plantea la necesidad de reconocer las diversidades culturales en las sociedades
y en particular. Por medio del reconocimiento de la diversidad cultural y de las diferentes formas
de vida que existen en el pais es posible fortalecer la identidad nacional y promover la convivencia
pacifica y respetuosa entre los grupos culturalmente, étnicamente y en general, socialmente
distintos (Ministerio de Salud, 2015).

Este enfoque no sélo reconoce a los diferentes grupos étnicos y con formas de vida culturalmente
distintos, sino que también establece que, en la bisqueda de la convivencia pacifica y la armonia
social, las diferentes culturas no solamente deben respetarse, sino que deben procurar una
sociedad basada en esa riqueza cultural y tejida sobre la comprensidn e intercambio entre las
diferencias existentes (Ministerio de Salud, 2015).

¢ lgualdad y no discriminacidn: establece que debe tratarse a todas las personas por igual sin
discriminacion alguna por razones de sexo, género, etnia, edad, idioma, religién, origen nacional o
social, orientacidn sexual e identidad de género y respeto por las diferencias (ONU 1948).

» Gestion por resultados: consiste en la aplicar de sistemas de gestidn por objetivos al adoptar de
una gestion con mayor orientacién hacia efectos e impactos, donde la poblacion es el centro de
atencidn. Se introducen elementos como la sostenibilidad, la inclusién 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
rendicién de cuentas (Ministerio de la Presidencia, 2023). De esta manera se pone a disposicion de
las personas de manera completa, oportuna y de facil acceso, la informacién generada.

El enfoque tiene el propdsito de que el proceso de planificacién “garantice el derecho de los
habitantes de acceso a la informacidn publica” (MIDEPLAN, 2019).

¢ 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 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).
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7.2 Principios

Dentro de los principios que se detallan en la Politica Nacional de Salud 2023-2033:

¢ Equidad: es la atencidn de la justa distribucion de las posibilidades y oportunidades de acceso
informacidn, conocimientos, recursos, bienes y servicios, para promover, mejorar y mantener la
salud individual y colectiva, dando mdas a quien mds 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).

¢ Solidaridad: asegura la proteccién de la salud para toda la poblacion mediante un modelo de
financiamiento compartido que permite el acceso al sistema de salud de aquellos grupos con
menos recursos (Ministerio de Salud, 2015).

e Etica: es la orientacién racional de la conducta humana hacia la consecucién de fines
determinados que, evidentemente, no pueden atentar contra condicidn de seres sociales. Con ello,
se afirma que los fines que se planteados deben tener presente el limite del bienestar propio es el
de los otros con quienes se comparte la vida diaria (Viquez Lizano, 2007), asi como la forja del
caracter mediante la repeticion de actos sustentados en principios racionales que nos haga
personas justas y felices (Cortina, 2003).

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

¢ Cohesidn social: es el conjunto de mecanismos de integracion social, concertacidon y no exclusion
gue existen en una sociedad, cuyo propdsito y aspiracién es construir sociedades sin
discriminacion, exclusién o segregacion (Ministerio de Salud, 2012).

¢ Inclusién social: es la condicién en la que se reconocen los derechos, deberes, igualdades y
equidades de las personas y grupos sociales en situacion de desventaja y vulnerabilidad, sin
distincion de género, etnia, orientacion sexual e ideologia. Una persona o grupo social incluido
significa que esta integrado social e institucionalmente en las redes creadas por la sociedad,
abarcando las dimensiones: politica, econdmica, social y cultural (Ministerio de Salud, 2015).

¢ Diversidad: el principio de diversidad reconoce la multiplicidad e interaccién de las diferentes

capacidades y caracteristicas que tienen las personas y pone en evidencia la complejidad de los
multiples factores y elementos que configuran una sociedad.
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8. Marco Estratégico

A partir del diagndstico realizado en el marco del Analisis Situacional de la Salud del cantdn central
de Heredia 2023, en los diferentes componentes sefialados por parte de los actores sociales
involucrados en cada proceso de analisis, se realizaron dos priorizaciones: la primera basada en
los datos de mortalidad por parte del equipo técnico y la segunda priorizacién con la comunidad y
los actores sociales.

Los 3 problemas principales, segun el puntaje otorgado por los participantes de la comunidad se
mencionan a continuacion:

1. Inseguridad Ciudadana.

2. Problemas de salud mental- emocional (depresion, estrés, suicidios).

3. Problemas de acceso, calidad de atencién en el sistema de salud tales como: los
medicamentos de mayor conveniencia para el tratamiento de diferentes enfermedades
gue la CCSS no suple, listas de espera, atencién medica con medica con largas fechas y
incapacidad de cubrir demanda de usuarios).

Objetivo General

Coordinar y ejecutar las acciones estratégicas para la implementacién de la politica publica en el
mejoramiento en las condiciones de salud, acceso y cobertura universal, vigilancia de la salud,
salud ambiental y promocién de la salud; en conjunto y cooperacidn con las instituciones y actores
sociales que presenta el cantdn Central de Heredia bajo la aplicacion del marco de rectoria de la
salud durante el periodo 2026-2030.

Ejes, Objetivos, Indicadores y Metas

Se han definido para el presente Plan Local de Salud cuatro ejes estratégicos con el fin de dar
respuesta a las necesidades en salud identificadas.

Eje 1. Calidad, acceso y cobertura universal en salud

La rectoria es la funcién mediante la cual el ente rector lidera, promueve, articula, de manera
efectiva, los esfuerzos de los actores sociales y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria para
proteger y mejorar la salud de la poblacién (Garcia Gonzélez, 2011). La OPS define acceso universal
como la ausencia de barreras de tipo geografico, econémico, sociocultural, de organizacion o de
género. Por su parte, la cobertura universal de salud se define como la capacidad del sistema de
salud para responder a las necesidades de la poblacidn. Esto incluye la disponibilidad de
infraestructura, recurso humano, tecnologias en salud y financiamiento (OPS, 2014).

Objetivo especifico. Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacidn.
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Resultado esperado: Poblacion del cantdn de Heredia 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 AL 2030
1.1 Razdén de mortalidad materna
cantonal por cada 10 mil 2024: 0 2030: 0 muertes por cada

nacimientos.

10 mil nacimientos.

1.2 Tasa de mortalidad infantil a
nivel cantonal por cada 1000
nacidos vivos.

2024: 9 por cada
mil nacimientos

2030: 6 muertes por cada
mil nacimientos.

1.3 Tasa de mortalidad
prematura por enfermedades

Periodo 2022-2024:

cerebrovasculares cantonal 160- 14,50 2030: 14,20
169.
1.4 Tasa de mortalidad
Peri 2022-2024:
prematura por enfermedad eriodo 20 0 2030: 33,40
. 33,80
isquémica cantonal 120-125.
1.5 Tasa de mortalidad , ]
prematura por Diabetes Mellitus Per|0d02§01202-2024. 2030: 20,00
cantonal E10-E14. ’
Periodo 2022-2024: 2030:
prematura por cancer de cérvix Mama: 76,87 Mama: 76,5
(C53), mama (C50), estobmago Estdmago: 45,62 Estdmago: 45,6
(C16), colon (C18) y recto (C20). Colon: 41,71 Colon: 41,6
Recto: 9,12 Recto: 9,11
1.7 Tasa de mortalidad
Peri 2022-
prematura por enfermedades eriodo 20 2030: 4,20

respiratorias crénicas J40-147.

2024: 4,30

1.8 Tasa de mortalidad
prematura por enfermedad renal
crénica N18, U50.

Periodo 2022-2024:
N18:5,6- U50: 0

2030: N18:5,0- U50: 0

1.9 Tasa de Mortalidad de Virus

de Inmunodeficiencia Humana 2024:4,0 2030: 4,0
(VIH) CIE-10 B20.0-B24. X.

1.10 Porcentaje de personas

adultas, mayores de 18 afios, que

consultan por primera vez en la 2024:2.0% 2030: 2,0 %

vida por trastornos mentales y
del comportamiento en servicios
de salud.

1.11 Porcentaje de personas
menores de edad que consultan
por primera vez en la vida por
trastornos mentales y del

2024:0,6%

2030:0,6 %
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comportamiento en servicios de
salud.

1.12 Porcentaje de personas que
consultan por trastorno de
ansiedad en los servicios de
salud.

2024: 45,0%

2030: 45,0%

1.13 Porcentaje de personas que
consultan por reaccién al estrés
grave y trastornos de adaptacion
en los servicios de salud.

2024:32,0%

2030:32,0%

1.14 Porcentaje de personas que
consultan por problemas
relacionados con hechos
estresantes que afectan la vida, la
familia y el hogar en los servicios
de salud

2024: 21,0%

2030: 21,0%

1.15 Porcentaje de personas que
consultan por trastornos de la
conducta alimentaria en los
servicios de salud.

2024:1,0%

2030: 1,0%

1.16 Porcentaje de personas que
consultan en consulta externa y
urgencias, por  diagndsticos
asociados al comportamiento
suicida y fueron referidas para
seguimiento con profesional en
salud mental.

2024:1,0%

2030:1,0%

Eje 2. Vigilancia de la Salud

Orienta su accion en el analisis de indicadores en salud la recoleccidn, integracion y depuracién de
los datos aportados por los entes notificadores del Sistema Nacional de Salud, con el fin de
comprender la determinacién de la salud en sus diferentes dimensiones (sociales, econdmicas,
politicas, circunstancias materiales de vida, servicios de salud, comportamientos, bioldgicos y
ambientales) para la toma oportuna de decisiones de las autoridades y otros actores sociales clave.

Objetivo especifico. Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud vy
desigualdades en salud para generacidn de informacién oportuna y de calidad para la protecciény

mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Heredia.
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Resultado esperado: Poblacion del cantéon de Heredia 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 AL 2030
2.1 Por.clentaje de letalidad de la 2024: 0 % 9030 Menos de 1%
poblacién por dengue.
2.2 Numero de casos de malaria
de transmisién autdctona en el 2024:0 2030: 0
canton.
2.3 Tasa de incidencia de
tuberculosis por cada 100,000 2024: 5 2030:4
habitantes
2.4 Tasa anual de casos
sospechosos sarampién-rubéola 2024:0 2030: 2
por cada 100,000 habitantes
2.5 Tasa anual de casos de
Paralisis Flacida Aguda (PFA) por _ _
cada 100,000 habitantes en 2024:0 2030: 1
menores de 15 afios.
26 Tasa de cobertura de 2024: 85% 2030: 95%
vacunacion contra hepatitis B.
2.7 Tasa de cobertura de
vacunacion contra PCV-13 2024: 90% 2030: 95%
(neumococo).
2.8 Tasa de cobertura de
vacunacion contra SRP 2024: 85% 2030: 95%
(sarampidn, rubeola, paperas).
29 Tasa de cobertura de
vacunacion contra Tb extra 2024: 84% 2030:95%
miliar (BCG),
2.10 Tz?\fa de cobgrtura de 2024- 89 % 2030: 95%
vacunacion contra Varicela.
2.11 T:fa de cobertura de 2022: 84% 2030: 95%
vacunacion contra VPH.
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Eje 3. Salud Ambiental

La salud ambiental hace referencia a la interseccidon entre el medioambiente y la salud publica,
aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana, y que incluyen factores fisicos,
quimicos y bioldgicos, y todos los comportamientos relacionados con estos. Actualmente el cambio
climdtico es uno de los principales desafios ambientales que afectan a la salud de las poblaciones,
tanto por sus efectos directos como por sus impactos en los determinantes sociales y ecolégicos
de la salud.

Objetivo especifico. Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de
Heredia y el crecimiento econdmico del cantén, propiciando un ambiente sano, ambientalmente
sostenible y previniendo la exposicidn a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Resultado esperado: poblacién del cantdon de Heredia con mejoramiento en el
estado de salud debido a un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030
3.1 Porcentaje de poblacion
del cantén de Heredia cubierta 2024:99% 2030: 99%

con servicio de agua potable
en forma segura

3.2 Porcentaje de tratamiento

de aguas residuales en plantas 2024: 25,49% (ESPH) 2030: 27% (ESPH)
de tratamiento de aguas 2024: 100% (Sector 2024: 100% (Sector
residuales del canton. privado) privado)

3.3 Tasa de generacidon de 2030: No suministrado
residuos  valorizables por 2024: 0.6 Kg/dia por Municipalidad de
habitante Heredia

3.4 Porcentaje de cobertura

de recoleccién de residuos en 2024: 100% 2030: 100%

el canton.

Eje 4. Promocion de la Salud

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca acciones
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer su
impacto positivo en la salud individual y colectiva. Es la clave para tener ciudadanos mas saludables
y también la via para disminuir los gastos derivados de la enfermedad (OPS Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023).
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Objetivo especifico. Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de
Heredia por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacién de
los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Resultado esperado: poblacién del cantén de Heredia con estado de salud mejorado asociado
al desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcién de
habitos saludables como factores protectores de salud.

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030
4.1 Tasa de mortalidad en
accidentes de transito por cada cien 2023: 2.1 2030: 2

mil habitantes.

4.2 Prevalencia de obesidad en nifias
N . 2016: 16 2030: 14
y niflos de 6 a 12 aios.

4.3 Porcentaje de nacimientos en
personas adolescentes 2024: 8.8% 2030: 7.3%
menores de 20 afios.

4.4 Tasa de mortalidad cantonal por

o . 2021: 2.7 2030: 2.0
suicidios por 100. 000 habitantes.
4.5 Prevalencia de desnutricion
moderada y severa en nifas y nifos 2016: O 2030: O
de 6 a 12 afos.
4.6 Prevalencia de baja talla en niias
2016: 2.2 2030: 2.1

y nifios de 6 a 12 aios.
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9. Modelo de Gestiéon y Gobernanza

El siguiente esquema del modelo de gestién y gobernanza del Area Rectora de Salud de Heredia
muestra cdmo se organiza el Plan Local de Salud, donde la rectoria del Ministerio de Salud a través
del ARSH, articula a los diferentes actores sociales, encaminando parte de sus funciones y ambitos
estratégicos para garantizar la equidad y la promocion de la salud en el pais.

llustracién 2 Esquema del modelo de gestién y gobernanza del Area Rectora de Salud de
Heredia

Direccion de Area Rectora de Salud Heredia

Ministerio de Salud
4

Equipo Técnico Local —

Formulacicn
saguimianto, evaluacion

Coordinacién Institucional Coordinacion Sectorial
Consajo Regional de Direccién de Unidad de Planificacidn CENCINAI ESPH
Directores de Area Planificacion Regional

Coordinacion Intersectorial

COLOSAM
- m m m - “

Instancias de coordinacion y articulacion

Comisiones institucionales locales

Fuente: Elaboracién propia, 2025
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10. Plan de Accién 2026-2030

A continuacion, se describe el Plan de Accién del canton de Heredia, el cual fue elaborado por el
equipo técnico del Area Rectora de Salud de Heredia y los representantes de instituciones y
organizaciones comunales del cantén.

OBJETIVO ESPECIFICO Incrementar el acces?'y cobertur:j\ universal d.e salud con calidad para la proteccién y mejoramiento del estado
de salud de la poblacién del cantén de Heredia
RESULTADO ESPERADO Poblacidén del cantén de Herfedla Cf)n.mejoramlethlo ensu estfado (fle salud debido a un mayor acceso a servicios
de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades financieras.
ESTIMACION DE RESPONSABLE O
ACCION ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META RECURSOS EJECUTOR
O1. AEL. I1. Porcentaje Dato no
de mujeres embarazadas facilitado por la
con tamizaje para 2024: 82% 2026: 82% institucion CCSS
streptococcus agalactiae responsable
O1. AE1. I2. Porcentaje Dato no
de mujeres embarazadas 2024: 82% 2026: 82% fa9|l|t§do .pIM la ccss
con control prenatal institucion
adecuado. responsable
O1. AE1. I3. Porcentaje Dato no
01.AE1 Desarrollo de de mujeres embarazadas facilitado oor la
una estrategia para el con clasificacién del 2024: 82% 2026: 82% litado pe CCSS
fortalecimiento del riesgo antes del tercer nstitucion
control prenatal en el trimestre. responsable
primer nivel de atencion 0O1. AE1. I4. Nimero de
- Dato no
profesionales en salud facilitado por |a
capacitados en la 2024: 21 2026: 21 - p CCSS
. institucion
normativa de control
responsable
prenatal
0O1. AE1. I5. Nimero de
, N Dato no
lideres comunitarios facilitado por |a
capacitados en signos y 2024:0 2026:1 L p CCSS
. institucion
sintomas de alarmay
responsable
control prenatal
O1. AE2 I1. Porcentaje
de avance de la
estrategla .para el Dato no
fortalecimiento de la facilitado or |a
atencion integral de las 2024:79% 2026: 80% instituc?c')n CCSS
personas con Diabetes responsable
Mellitus e Hipertensidn P
arterial en el primer
nivel de atencién
O1. AE2 I12. Porcentaje
de poblacién con Dato no
Di Melli facili |
O1. AE2. Des.arrollo de !abetes ”e |tus§ 2024: 79% 2026: 80% aq |ta.do !)’or a ccss
una estrategia para el Hipertension arterial institucion
fortalecimiento de la atendida en servicios de responsable
atencidn integral de las salud de la CCSS
personas con Diabetes O1. AE2 I3. Porcentaje 2026-2030: Dato no
Mellitus e Hipertension de pacientes con Dato no facilitado por |a
arterial en el primer Diabetes Mellitus con 2024: ND facilitado por la L p CCSS
. L L . R institucion
nivel de atencién tamizaje de fondo de ojo institucion
responsable
responsable
O1. AE2 14. Numero de 2026: 114 Dato no
pacientes con Diabetes 2027:112 facilitado por |a
Mellitus captados por 2024: 114 2028: 112 - p CCSS
) institucion
primera vez 2029: 110 responsable
2030: 110 P
0O1. AE2 I5. Numero de 2026: 156 Dato no
pacientes con 2027:154 facilitado por |a
Hipertension Arterial 2024: 156 2028: 152 L p CCSS
) institucion
captados por primera 2029: 150 responsable
vez 2030: 148 P
0O1. AE3. Fortalecimiento | O1. AE3. 1. Nimero de 2026: 24 Dato no
de competencias parala | funcionarios (as) de la 2024: 21 2027:30 facilitado por |a CCSS
deteccién temprana, salud de primer nivel de 2028: 30 P
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abordaje y tratamiento atencion capacitados en 2029: 32 institucion
del cancer por parte del el abordaje del cancer 2030: 32 responsable
personal en salud. en CCSS
O1. AE4. I1. Ndmero de 2026: 489
Dato no
personas detectadas con 2027: 489 facilitado por las
O1. AE4. Fortalecer las obesidad 2024: 489 2028: 492 - .p CCSS- CEN-CINAI
. instituciones
capacidades 2029: 492 responsables
interinstitucionales para 2030: 492 P
la articulacion de 0O1. AE4. 12. Nimero de 2026: 14 Dato no
acciones en deteccion actividades de 2027:15 facilitado por las
de la obesidad fortalecimiento 2024: 14 2028: 16 instituciznes CCSS- CEN-CINAI
interinstitucionales para 2029: 16 responsables
la deteccién de obesidad 2030: 7 P
01.AES5. Aumento de la O1. AES. I1. Porcentaje
cobertura del Seguro de de la poblacién del 2026: 98% Dato no
Salud en la poblacién, cantdn de Heredia 2027:98% facilitado por |a
para la proteccién de la cubierta por algun 2024: 98% 2028: 99% L p CCSS
) . institucion
salud y el incremento de | régimen de 2029: 99% responsable
la esperanza de vida aseguramiento de la 2030: 99% P
saludable. CCSS
O1. AE6. I1.
INTRAMUROS NiUmero Dato no
de personas atendidas facilitado por la
anualmente en el institucion
servicio de nutricion 2024: 1164 1164 responsable CEN-CINAI
preventiva en las
O1. AE6. estrategias en la
Implementacién del Direccion Nacional de
servicio de nutricion CEN-CINAI
preventiva de la O1. AE®6. I12.
Direccién Nacional de EXTRAMUROS Numero Dato no
CEN-CINAI de personas atendidas facilitado por la
anualmente en el institucion
servicio de nutricion 2024: 1126 1126 responsable CEN-CINAI
preventiva en las
estrategias en la
Direccién Nacional de
CEN-CINAI
0O1. AE7.11. Numero de
personas que consultan 2026: 11100
Dato no
por trastornos mentales 2027: 11100 facilitado por la Hospital San Vicente de
y del comportamiento 2024:11342 | 2028:11100 insﬁtucfén P Do COSS
en el Il Nivel de Atencién 2029: 11100 responsable
en la especialidad de 2030: 11100 P
psiquiatria
0O1. AE7. 12 Numero de
funcionarios capacitados 2026: 3
actualizados en la 2027:3 Dato no
v ., . facilitado por la Hospital San Vicente de
atencién de personas 2024:3 2028:4 o
institucion Paul-CCSS
O1. AE7. Mei ient con trastornos mentales 2029: 4 responsable
' : eJoram'_eh o del comportamiento en 2030:5 P
en el acceso a servicios . )
de salud, para personas el Il Nivel de Atencion
ua, p
con trastornos mentales oL AF7' 13 Nimero de 2026: 450
. usuarios que consultan Dato no
y del comportamiento 2027: 450 " . .
por trastornos mentales facilitado por la Hospital San Vicente de
. 2024: 312 2028: 450 R
y del comportamiento institucion Paul-CCSS
or consumo de 2029: 450 responsable
por consumo de 2030: 450 P
sustancias psicoactivas.
O1. AE7. 14 Porcentaje
onloncemios 2026; 98% pato no
ambulatorios del IAFA 2027: 98% facilitado por la
2024: 98% 2028: 99% L p IAFA
por trastornos mentales 2029: 99% institucion
. . 0
y delvcomportamlento 2030: 99% responsable
asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.
01. AE8. Mejoramiento O1. AE8. 11 Plazo 2026: 436 Dato no Hospital San Vicente de
en la atencién oportuna promedio de dias de 2027:430 - Paul-CCSS
. 2024: 436 facilitado por la
de las personas, por espera para cirugia dias 2028: 430 institucion
medio de una gestion y ambulatoria en la CCSS 2029: 425 responsable
procesos articulados 2030: 425 dias P
garantizando la 01. AE8. 12 Plazo 2024: 667 2026: 660 Dato no Hospital San Vicente de
accesibilidad de promedio en dias de dias 2027: 655 facilitado por la Paul-CCSS
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intervenciones costo espera para ultrasonidos 2028: 650 institucion
efectivas. en el Hospital San 2029: 645 responsable
Vicente de Paul 2030: menor a
600 dias
O1. AES. 13 Plazo 2026: 250
Promedio de dias de 2027: 245 Dato no Hospital San Vicente de
espera para endoscopias 2024: 250 2028: 240 facilitado por la Paul-CCSS
altas en la CCSS dias 2029: 235 institucion
2030: menor a responsable
230 dias
O1. AE8. |14 Porcentaje 2026: 95
de ocupacién 2027:94 Dato no Hospital San Vicente de
hospitalaria - aro 2028: 93 facilitado por la Paul-CCSS
2024: 96% 2029: 92 institucion
2030: menor a responsable
90%
O1. AE8. I5 Porcentaje Dato no
de hospltallzaaones 2024: 6,25% 2026: fagllltado Ror la Hospital San Vicente de
prevenibles institucion Paul-CCSS
responsable
O1. AES. |1. Eorcentaje 2026: 100 o
de los servicios de salud Dato no CCSS-Asociacion de
ara Unidades de 2027: 100 facilitado por las Cuidados Paliativos del
OL. AE9. Acreditacion de | P2 s € 2024: 100% 2028: 100 ctitado p ; .
o Cuidados Paliativos que instituciones Hospital San Vicente de
los servicios de salud - B 2029: 100 ,
. solicitan fondos publicos responsables Paul
para Unidades de X 2030: 100
Cuidados Paliativos de la JPS acreditadas
y O1. AE9. 12 Porcentaje 2026:7 Municipalidad de Heredia
Hogares de Larga Dato no L
Estancia de Hogares de Larga 2027:8 facilitado or |a - Direccién de Desarrollo
Estancia que solicitan 2024:6 % 2028: 8 instituc?c’m Social y Econédmico -
fondos publicos en 2029:9 responsable Oficina de Persona Adulta
proceso de acreditacion 2030: 10% P Mayor

Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para generacién de

informacién oportuna y de calidad para la proteccién y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén
de Heredia.

OBJETIVO ESPECIFICO

Poblacion del cantén de Heredia 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.

RESULTADO ESPERADO

ESTIMACION DE RESPONSABLE
ACCION ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META RECURSOS 0 EJECUTOR
02. AE1.11

2. AE1.D Il
0 es.arro o de Porcentaje de avance 2026: 50% en preescolar
una estrategia con o "
enfoaue de cambio en la Comunicacién y afio
condtlctual e permita Planificacién de la 2027: 100% preescolar Dato no facilitado

- quep Estrategia de Gestion 0% 2028: 50% primaria en por la institucion MEP

la adopcién de

Integrada para la
Prevencién y Control
de las Enfermedades
Arbovirales (EGI).
02. AE2.11
Porcentaje de casos

2029: 100% primaria
2030: 100% preescolary
primaria

) responsable
comportamientos, P

actitudes y practicas
frente a las arbovirosis.

02. AE2 Mantenimiento
de registro sistematico

de la ocurrencia de
enfermedades y sus

los riesgos y dafios a la
salud.

de notificaciéon
obligatoria de los

Afio 2026: 70%
Afo 2027: 75%

Afio 2026: 75%
Afio 2027: 80%

Dato no facilitado

segun protocolo de
vigilancia

Afio 2029: 100%
Afio 2030: 100%

Afio 2029: 100%
Afio 2030: 100%

responsable

determinantes que eventos de Salud Afio 2028: 80% Afio 2028: 85% por la institucién CCSS
permita conocer la Publica, notificados Afo 2029: 85% Afo 2029: 90% responsable

frecuencia y tendencias | OPortunamente. Afio 2030: 90% Afio 2030: 95%

para la planificacién, (entre ellos eventos

ejecucion y evaluacion vectoriales).

de intervenciones en 02. AE2.12 Afio 2026: 100% Afio 2026: 100%

Salud Publica dirigidasa | Porcentaje de casosy Afio 2027: 100% Afio 2027: 100% Dato no facilitado

prevenir y/o controlar brotes cerrados, Afo 2028: 100% Afo 2028: 100% por la institucién CCSS
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02. AE3 Fortalecimiento
de la atencidn integral
de la vigilancia y
abordaje de la
Tuberculosis en todas

02. AE3.11 Cantidad
de sintomaticos
respiratorios
detectados y
cantidad de

Ao 2026: 450
sintomaticos
respiratorios

detectados y 420
sintomaticos
respiratorios
examinados

Afio 2027: 470
sintomaticos
respiratorios

detectados y 450
sintomaticos
respiratorios
examinados

Afio 2028: 490
sintomaticos
respiratorios

Afio 2026: 500
sintomaticos

respiratorios detectados

y 450 sintomdticos
respiratorios
examinados

Afio 2027: 520
sintomaticos

respiratorios detectados

y 470 sintomdticos
respiratorios
examinados

Afo 2028: 540
sintomaticos

respiratorios detectados

Dato no facilitado

funcionamiento.

X " detectados y 470 . " por la institucion CCSS
sus formas; para la sintomaticos sintomaticos y 490 sintomaticos responsable
disminucion de respiratorios respiratorios respiratorios P
morbimortalidad y examinados exapminados examinados
mejora de la calidad de anualmente en el Afo 2029: 510 Afio 2029: 560
vida de la poblacidn. cantén de Heredia . . sintomaticos

sintomaticos . !
. . respiratorios detectados
respiratorios 510 sintométicos
detectados y 490 v . .
. . respiratorios
sintomaticos .
respiratorios examinados
. Ao 2030: 580
examinados sintomaticos
Ao 2030: 530 . X
. (s respiratorios detectados
sintomaticos . o
. . y 530 sintomaticos
respiratorios respiratorios
detectados y 510 P X
R . examinados
sintomaticos
respiratorios
examinados
02. AE4.11 Nimero CCSS Dato no
de analisis de facilitado por la
coberturas de o o institucion
vacunacién anual Afo 2026: 1 Ao 2026: 1 Ministerio de
Afo02027: 1 Afo 2027:1 salud Ministerio de
Ao 2028:1 Afo 2028: 1
fio 2028 flo 2028 2026: ¢1.000.000 |  Salud-CCSS
Afo 2029: 1 Afo 2029: 1
Afo2030: 1 Afo 2030: 1 2027: ¢1.000.000
I ' ’ 2028: ¢1.000.000
OZ;IAF“dDesagm ode 2029: ¢1.000.000
Z"a ISl de co Z”I“ra? 2030: ¢1.000.000
evlacuvnauon el pais, 02 AEAD
segun tipo de vacuna .
Porcentaje de
del esquema de L
vacunacion de pafs cumplimiento anual
de planes remediales Ao 2026: 70% Afio 2026: 75%
implementados por Afio 2027: 75% Afio 2027: 80% Dato no facilitado
Areas de Salud (en Afio 2028: 80% Afio 2028: 85% por la institucion CCSs
caso de tener Afio 2029: 85% Afio 2029: 90% responsable
coberturas extremas Afio 2030: 90% Afio 2030: 95%
de vacunacion)
02. AE5.11 Numero
02. AES Estrategia DTIR | de pruebas rapidas
(Deteccion, Diagnéstico, | de malaria realizadas Afio 2026: 15 Afio 2026: 20
Tratamiento, por personal de Afio 2027: 20 Afi0 2027: 25 Dato no facilitado
Investigacion y salud de las Areas de Afio 2028: 25 Afio 2028: 30 por la institucion ccss
Respuesta) Salud en el cantén de Afio 2029: 30 Afio 2029: 35 responsable
implementada y en Heredia Afo 2030: 35 Afio 2030: 40
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Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantdn de Heredia y el crecimiento econdémico
del cantdn, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y previniendo la exposicién a factores de

OBIETIVO ESPECIFICO

riesgos sanitarios y ambientales.

derivados.

RESULTADO Poblacién del cantén de Heredia con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sanoy
ESPERADO ecolégicamente equilibrado.
ESTIMACION DE RESPONSABLE O
ACCION ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META
RECURSOS EJECUTOR
Por definir
03. AE 1. Desarrollo avS:fcuenal 100 % de Municipalidad /
del Proyecto de 03. AE 1.11 Porcentaje de avance del o avance fisico . Empresa de
. o afio base . X ¢900 millones para .
Saneamiento Proyecto de Alcantarillado Sanitario y financiero X Servicios
; . del proyecto R la primera etapa o
Ambiental de Heredia | en el Cantdn Central de Heredia (por al cierre del Publicos de
) P proyecto. Heredia
ejemplo,
2023).
2026-2030:
2026: 13 ¢7.500.000
03. AE 2 Vigilancia de 03.AE2.11. Numero de entes Ministerio de
la calidad del administradores de agua potable que 2027:15 2026: ¢1.500.000 Salud-Area
e resentan reportes dge c:lidad er(:| el 2024:10 2028:17 2027: ¢1.500.000 Rectora de Salud
potable E:)antén centraﬁ de Heredia 2029:19 2028: ¢1.500.000 de Heredia
2030: 21 2029: ¢1.500.000
2030: ¢1.500.000
2026-2030:
03.AE3.11 Porcentaje de ¢196.000.000 L
o X Ministerio de
cumplimiento de pardmetros de 2026: ¢39.200.000 Salud-Area
reportes operacionales de aguas | 2024:92,3% | 2024:92,3% 2027: ¢39.200.000 Rectora de Salud
residuales presentados en el Area 2028: ¢39.200.000 de Heredia
Rectora de Salud de Heredia 2029: ¢39.200.000
2030: ¢39.200.000
03.AE 3 Reduccién de
la contaminacién por 2026-2030:
¢250.000.000
descarga de aguas 03.AE3.12 Numero de denuncias 2026: ¢50.000.000 Empresa de
residuales sin tendid | Area Rectora de Salud DI Servici
tratamiento al medio Zee:elre?isiaenoer m;?\?e'o’ei;:JZcuidZ Ze 2024:131 2024:131 2027: ¢50.000.000 Pdi:;lclzlsose
bi aguas residEaIes J 2028: ¢50.000.000 Heredia
ambiente & 2029: ¢50.000.000
2030: ¢50.000.000
2026-2030:
) , 11375000000
;)t?;::lzlaj depr?'g:zzjz o:ltinaavf)?T: 2026: 2275000000 Municipalidad de
Empresa de Serviciosp Plilblicops de 2024:98% 2024:98% 2027: 2275000000 Hepredia
Her‘; hui 2028: 2275000000
2029: 2275000000
2030:2275000000"
O3-AE4 2026: 85% ¢12103276_f;c2>83860
i6 03.AE4.I1 Porcentaje d [ o0
'Tpleme”tac:on de: im Iementa:irczin ZJeT sl::\lanccaen:onnaal 2027:88% 2026: ¢2275000000 Municipalidad de
Pan'c’antona P afa la Gestidn Integral de Residuos 2024:82% 2028:91% 2027: €2275000000 HeF:‘edia
Gestion Integral de ?P GRS Municinal) & 2029:94% | 2028: ¢2275000000
Residuos. P 2030: 97%" | 2029: ¢2275000000
2030: ¢2275000000
03.AE 5 S
Implementacién de la 2026-2030: Ministerio de
. Salud-Area
estrategia de 2390 .
-, . , Dato no facilitado Rectora de Salud
regulacién mediante 03.AE5.11 Numero anual de 2026: 700 .
) . X . por resto de las de Heredia-
las inspecciones en inspecciones realizadas en materia de 2024: 456 2027: 400 instituciones Policia Municipal
i Control de Tabaco y sus derivado 2028: 420
materia de control de : coysts cerivados : responsables de Heredia-
tabaco y sus 2029:430 Fuerza Publica-
2030: 440"

Empresa BSS
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Ministerio de

, . 2026: 10 .
03.AE5.12  NUmero de acciones 2027: 12 2026: ¢19.505.000 Salud-Area
institucionales orientadas al manejo : 2027: ¢23.400.000 Rectora de Salud

. 2024:10 2028: 14 ’ . ' .
de los residuos de productos de 2029: 14 2028: ¢27.300.000 de Heredia
tabaco (colillas, SEAN, SSSN y PTC) 2030: 16 2029: ¢27.300.000 Municipalidad de
. 2030: ¢31.200.000 Heredia
2026-2030:

, . 2026: 2 ¢7.500.000 L. X
0O3.AE5.I3 Numero de acciones Ministerio de
. . 2027:2 2026: ¢1.500.000 P
institucionales orientadas al control Salud-Area

2024:2 2028:2 2027: ¢1.500.000
muestreo de productos de tabaco y Rectora de Salud
dispositivos de vapeo 2029:2 2028: ¢1.500.000 de Heredia
P P 2030: 2 2029: ¢1.500.000
2030: ¢1.500.000

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Heredia por medio de
OBJETIVO ESPECIFICO acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacién de los determinantes sociales de
la salud y reducir las inequidades.
Poblacidn del cantén de Heredia con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que
RESULTADO ESPERADO promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores
protectores de salud.
ACCION ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META ESTIMACION DE RECURSOS RES:J?E‘S_?;;E 0
CCSS
Municipalidad de
Heredia
0O4.AE1.11. Numero Policia Municipal
de campafias de 2026:9 2026: ¢51.300.000 Comité Canton:I de
educacion en 2027:9 2027: ¢51.300.000 Deportesy
Estilos de Vida 2024:9 2028:9 2028: ¢51.300.000 Recreacion
Saludable 2029:9 2029:¢51.300.000 Universidad
. 2030: 10 2030: ¢51.300.000 .
ejecutadas. Nacional
Comités de Salud y
Nutricién Escolar
IAFA
04.AE1.12. Numero
centros educativos
04.AE1.Desarrollo de publicos, que 2026: 8 2026: ¢3.900.000. Ministerio de
campanias de educacion en participan en 2027:8 2027: ¢3.900.000. Educacidn Publica
Estilos de Vida Saludable programas de 2024: 8 2028: 8 2028: ¢3.900.000. IAFA
prevencion 2029:8 2029: ¢3.900.000. Municipalidad de
universal para el .
2030: 8 2030: ¢3.900.000. Heredia
fomento de
habilidades para la
vida.
04.AE.1.13 Numero
de centros
:ﬂ:c::r‘;f’:ippa“nbg;’s 2026: 6 2026: c4.848.559,14.
Programa de 2027:6 2027: c4.848.559,14. IAFA
., 2024: 6 2028: 6 2028: c4.848.559,14. Ministerio de
S(ZE’;',’VC;O,% o 2029: 6 2029: c4.848.559,14. Educacién Publica
2030: 6 2030: c4.848.559,14.
para el fomento de
habilidades para la
vida.
04.AE2.11. Nimero
i L, de acciones 2026: 5 2026: ¢6.200.000
g;}ﬁi:&:z::g:z (:/Tul:icipal desarrolladas en la 2027:5 2027: ¢6.200.000 Municipalidad de
del Cantén de Heredia 2024- ejecucion de la 2024:7 2028:5 2028: ¢6.200.000 Heredia
2034, Politica Migratoria 2029:5 2029: ¢6.200.000 Ministerio de Salud
Municipal del 2030: 5 2030: ¢6.200.000
Cantén de Heredia.
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0O4. AE3.I11.
Numero de
acciones
desarrolladas en la

04. AE3.Ejecucion de la . L, 2026: 10 2026: c96 948 000. Municipalidad de
. . ejecucion de . .
estrategia de Cuidades Eiecucion de la 2027:10 2027: c96 948 000. Heredia: Oficina de
Amigables con las Personas ertrate ia de 2024: 10 2028: 10 2028: c96 948 000. persona adulto
Adultas Mayores del cantén de Cuidadis 2029: 10 2029: c96 948 000. mayor
Heredia. . 2030: 10 2030: c96 948 000. Ministerio de Salud
Amigables con las
Personas Adultas
Mayores del cantén
de Heredia.
Red Local de
) ., X 2026: 15 2026: ¢50.000.000 L,
0O4. AEA4. Ejecucion de acciones | O4. AE4.I1. Prevencién de la
., ) 2027: 15 2027: ¢50.000.000 i R
para la promocién y Numero de Violencia contra las
., i . R 2024: 17 2028: 15 2028: ¢50.000.000 .
Prevencidn de Violencia intra acciones Mujeres
Familiar y Femicidio desarrolladas 2029:15 2029:¢50.000.000 Municipalidad de
¥ ’ ' 2030: 15 2030: ¢50.000.000 P .
Heredia
Ministerio de Salud.
2026: 5 2026: ¢13.200.000. CCSS
O4. AE5. P ion d O4. AES.11.
acciones in?e?::;i:ciznales Ndmero de 2027:5 2027: ¢13.200.000. Universidad
en el tema de seauridad acciones 2024:5 2028:5 2028: ¢13.200.000. Nacional
alimentaria nutgricién desarrolladas 2029:5 2029: ¢13.200.000. CENCINAI
4 ’ ' 2030:5 2030: ¢13.200.000. Comités de Salud y
Nutricién Escolar
0O4. AE6.11 Nimero
. de acciones 2026: 3 2026: ¢7.400.000
04. AE6. Contribucién a la orientadas a la
disminucién del porcentaje de disminucién del 2027:3 2027:¢7.400.000 Municipalidad de
nacimientos en personasJ orcentaje de 2024:3 2028:3 2028:¢7.400.000 Heiedia
adolescentes ° zacimienjtos en 2029:3 2029:¢7.400.000
’ 2030:3 2030: ¢7.400.000
personas
adolescentes.
04. AE7.11 NUmero . _CCSS,
Ministerio de
de adolescentes 2026: 27 2026: c140.000.000. Educacién Pablica
04. AE7. Implementacién de madres que 2027:27 2027: ¢140.000.000. Ministerio de Salud
acciones de atencién de participan de 2024: 27 2028: 27 2028: ¢140.000.000. IMAS ’
adolescentes madres. programas 2029: 27 2029: ¢140.000.000. Municioalidad de
especializados en el 2030: 27 2030: ¢140.000.000. P .
tema Heredia
' PANI
CCSS
04. AES8.I1. 2026: 8 2026: c20.000.000. Universidad
04. AE8. Promocién y Numero de 2027:8 2027: ¢20.000.000. Nacional
prevencién de afecciones a la proyectos en salud 2024:9 2028: 8 2028: c20.000.000. Ministerio de Salud
salud mental. mental dirigidos a 2029:8 2029: ¢20.000.000. L ’
., Municipalidad de
la poblacién. 2030: 8 2030: c20.000.000. )
Heredia
0O4. AE9.I11 Nimero
de planes de 2026: 1 2026: ¢9.600.000.
trabajo anual de la 2027:1 2027: ¢9.600.000. COLOSAM -
Comisién Local de 2024: 0 2028:1 2028: ¢9.600.000. Comisién Local de
o Salud Mental, 2029:1 2029: ¢9.600.000. Salud Mental
0O4. AE9. Fortalecimiento dela | 0| 0sAM Heredia 2030: 1 2030: ¢9.600.000.
articulacion intersectorial para ejecutados.
la promocién de la salud
mental como factor protector 04. AE9.12 NU
de Ia salud 212 amero 2026: 4 2026: ¢9.600.000
€ la salud. de acciones
desarrolladas por | 2027:4 2027: ¢9.600.000 COLOSAM -
COLOSAM arz I 2024: 0 2028: 4 2028: ¢9.600.000 Comisién Local de
romociénpde I 2029:4 2029: ¢9.600.000 Salud Mental
P 2030: 5 2030: ¢9.600.000

salud mental.
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O4. AE10.11.

2026:10%
Porcentaje de 2027:10% Ministerio de Salud
avance del Plan 2024: 0% 2028: 10% N/D. cCss
Nacional de Salud 2029: 10%
Mental. 2030: 10%
04. AE10.Desarrollo del Plan
Nacional de Salud Mental. 04.AE10.12.
Numero de 2026: 5
acciones 2027:5
desarrolladas. para 2024:5 2028:5 N/D. Ministerio de Salud
el cumplimiento de 2029:5
la Politica Nacional 2030: 5
de Salud Mental.
O4.AE11.11.
Numero de
personas con 2026: 1068 2026:¢121.789.602,84.
trastorno por uso 2027: 1068 2027:¢121.789.602,84.
de sustancias 2024: 1352 2028: 1068 2028:¢121.789.602,84. IAFA
atendidas a nivel 2029: 1068 2029: ¢121.789.602,84.
04. AE11. Fortalecimiento de institucional que 2030: 1068 2030: ¢121.789.602,84.
la atencidn integral en salud reciben abordaje
mental; para la disminucién de integral.
morbimortalidad y mejora de O4.AE11.12.
la calidad de vida de la NUmero de
poblacién. personas con 2026: 90
depresion y 2027:90 ccss
conducta de riesgo 2024: 105 2028: 90 N/D. Ministerio de Salud
suicida, atendidas a 2029: 90
nivel institucional 2030: 90
que reciben
abordaje integral.
04.AE12.11.
Numero de nifas y
04. AE12.Implementacién de nifios de 0 a menos 2026: 197 2026: ¢90.000.000.
acciones de atencion a nifias y de 12 afios con 2027:197 2027: ¢90.000.000. ccss
nifios de 0 a menos de 12 afios | desnutriciony 2024: 197 2028: 197 2028: ¢90.000.000. CENCINAI
con desnutricion y desnutricion severa 2029: 197 2029: ¢90.000.000.
desnutricion severa. detectados y 2030: 197 2030: ¢90.000.000.
atendidos con
servicios CENCINAI.
O4.AE13.11.
Numero de Centros
04. AE13.Desarrollo de la Educativos que 2026:1 2026: ¢15.600.000. L
Estrategia de Centros implementan la 2027:4 2027: ¢15.600.000. Mlnls’ferlo’de.
Educativos Promotores de Ia Estrategia de 2024:0 2028: 4 2028: ¢15.600.000. Educacidn Publica
Salud. Centros Educativos 2029: 4 2029: ¢15.600.000. Ministerio de Salud
2030: 4 2030: ¢15.600.000.
Promotores de la
Salud (CEPS).
04.AE14.11.
Numero de
acciones realizadas
L, para el avance en la 2026: 2 2026: ¢1.200.000.
g“gﬁiﬁ:g:?;fg&i’;a‘;‘z :Ie implementacion de 2027:2 2027: ¢1.200.000.
Envejecimiento Saludable la Estrategia 2024:2 2028:2 2028: ¢1.200.000. Ministerio de Salud
basado en el Curso de Vida. Nacional para el 2029: 2 2029: ¢1.200.000.
Envejecimiento 2030:3 2030: ¢1.200.000.
Saludable basado
en el Curso de Vida
2022-2026.
0O4.AE15.11.
04. AE15. Implementacién de Acciones 2026: 10 2026: ¢57.000.000.
la Politica PUt:ica para el implementadas 2027:10 2027: ¢57.000.000. Municipalidad de
Desarrollo Inclusivo de las para el desarrollo 2024: 10 2028: 10 2028: ¢57.000.000. Heredia
Personas con Discapacidad. de la Politica 2029: 10 2029: ¢57.000.000.
Publica para el 2030: 10 2030: ¢57.000.000.

Desarrollo Inclusivo
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de las Personas con
Discapacidad.
04.AE16.11.
., Numero de grupos 2026:1 2026: ¢14.600.000. CENCINAI
04. AE16. Implementacion del . . .
comunitarios con el 2027:1 2027: ¢14.600.000. Ministerio de Salud
Proyecto Enfoque de "
. . . plan de 2024:1 2028:2 2028: ¢14.600.000. Comité Cantonal de
Mejoramiento de Vida del . K
j K mejoramiento de 2029:2 2029: ¢14.600.000. Deportes y
cantén de Heredia. . . L.
vida comunitario 2030: 2 2030: ¢14.600.000. Recreacion
elaborado.
04.AE17.11.
Numero acciones 2026: 28 2026: c42.000.000.
04. AE17. Ej ion d
acciones aJrZCI:c“:Zchién de desarrolladas 2027:28 2027: ¢42.000.000. Subsistema de la
los derecr\)os de IZs ersonas desdeel 2024: 28 2028:28 2028: ¢42.000.000. Nifiez y Adolescencia
menores de edad P Subsistema de la 2029: 28 2029: c42.000.000. y
’ Nifiez y 2030: 28 2030: c42.000.000.
adolescencia.
04.AE18.11.
Ministerio de Salud
04. AE18.Implementacién de Numero de 2026: 1 nis e(r:lgsse au
la estrategia de regulacion acciones 2027:1 IAFA
mediante las inspecciones en intersectoriales 2024:0 2028:1 N/D. . .
) ) Ministerio de
materia de control de tabaco y realizadas para la 2029:1 e
A 9 Educacién Publica
sus derivados. prevencién del 2030:1 e
Fuerza Publica
fumado o vapeo.
O4.AE19.11.
Nudmero de 2026: 20 2026: c20.000.000.
04. AE19. Implementacion del acciones realizadas 2027: 20 2027: ¢20.000.000. o
. Municipalidad de
Programa Municipal de en el marco del 2024: 20 2028: 20 2028: ¢20.000.000. Heredia
Educacion Vial programa 2029: 20 2029: ¢20.000.000.
municipal de 2030: 20 2030: ¢20.000.000.
educacion vial.

11. Modelo de seguimiento y evaluacion

11.1 Responsabilidad compartida

El Ministerio de Salud, mediante la Direccion de Planificacién (DP), lidera el proceso de la
planificacién estratégica, operativa, seguimiento y evaluacién de los Planes Locales de Salud (PLS)
y su Plan de Accion (PdA). La Unidad de Planificacién Sectorial (UPS) y la Unidad de Seguimiento y

Evaluacién (USE) ejecutan estas tareas en coordinacidn con enlaces técnicos en los tres niveles de
gestidn y otros enlaces institucionales.

Eso significa la organizacién del proceso con 82 Areas Rectoras de Salud (ARS), distribuidas en 9
Regiones del pais (Brunca, Central Este, Central Norte, Central Sur, Chorotega, Huetar Caribe,
Huetar Norte, Occidente y Pacifico). Las ARS se convierten en responsables del diagnodstico,

formulacion, ejecucion y evaluacién de sus planes en beneficio del estado de salud fisica, mental y
social de la poblacidn objetivo de sus areas de cobertura.

Como parte de las acciones estratégicas de la DP, la USE asume el proceso de SyE para que las ARS
como Unidades Organizativas (UO) involucradas aporten diligentemente en este procesamiento
mediante una gestion institucional, interinstitucional e intersectorial ante requerimientos del PdA

53



quinquenal de los PLS, de la Politica Nacional de Evaluacién (PNE) y del Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN).

11.2 Participacidn social

Los PLS constituyen una herramienta relevante que propone: identificacion de los principales
problemas, proyeccion de la situacion deseada y planificacién de acciones estratégicas que incidan
en la calidad de vida de las poblaciones en un espacio y tiempo determinado. Les corresponde asi
la promocidn de principios, valores y practicas de participacion, colaboracidon y compromiso de los
actores sociales claves del entorno inmediato.

Este proceso de gestidn de la politica publica conlleva a la definicidn de estrategias que contribuyan
con la articulacidn del actor social y la ciudadania en un concepto mds amplio de participacién
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 SYyE como gestiéon publica se encuentra plenamente transversalizada por el criterio de
participaciéon que compromete a todas las partes corresponsables de la ejecucidn, fomenta las
mediciones temporales de su progresion, delimita las actuaciones por competencia segun ejes,
resultados estratégicos y objetivos del PdA y se relaciona con los avances de sus acciones
estratégicas, indicadores y metas por responsables.

11.3 Seguimiento y Evaluacién

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

Por un lado, el proceso de seguimiento alude al avance segun accidn 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 evaluacidn 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 informacidn evidencia logros, obstaculos, riesgos y acciones de mejora que pasan
por un proceso de exploracién inicial y valoracidn final relacionada con posibles alertas por
incumplimiento, ajustes de contenido, adecuacién de componentes y actualizacion de
cronogramas. Ese avance implica que todo puede traducirse en recomendaciones, planes de
mejora y toma de decisiones oportunas, estratégicas y efectivas.
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11.4 Gestidn por Resultados de Desarrollo

El modelo de Seguimiento y Evaluacién (SyE) se alinea con el enfoque de Gestién para resultados
en el desarrollo (GpRD) que pretende generacidon de valor publico y transformacién de las
condiciones de vida de la poblacidn. Este escenario invita a potencializar las politicas publicas, a fin
de consolidar la direccionalidad del Sistema Nacional de Salud e impactar en la determinacién
social de la salud como parte de los cambios esperados.

Este proceso de gestion e intervencidn 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 recoleccién, sistematizacidn, andlisis e interpretacién 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 gestidon de riesgos en la medida en que puede minimizar
amenazas y posibilitar certezas a lo largo de la implementacién y ejecucion del plan, condicidn que
se torna inevitablemente en algo prioritario. Cualquier contingencia presente requiere de una
gestién oportuna y adecuada que oriente su abordaje hacia la identificacion, el analisis, el plan de
respuesta y el seguimiento y control de riesgos.

11.5 Aplicacién del seguimiento y evaluacién

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

Las connotaciones de este modelo y enfoque sugieren la elaboraciéon de los instrumentos de
seguimiento y evaluacién que permitan una valoracion adecuada de los principales componentes
de los PLS. Vale destacar que sus metas cobran relevancia dentro de plazos definidos
estratégicamente en su propio PdA, cuya expectativa supone siempre la presencia de resultados
favorables con un determinado grado de cumplimiento.

Los componentes del instrumento de seguimiento semestral del PdA seran Eje, Resultado
estratégico, Objetivo, Accidn estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, | Semestre,
Avance (%), Clasificaciéon, Obstaculos, Riesgo, Acciones de mejora, Medio de verificacion,
Responsable y Observaciones metodoldgicas, tal y como se muestra seguidamente:
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Tabla 13. Estructura para reportar avance al semestre en el cumplimiento de metas anuales de
acciones estratégicas del PdA de la PLS.

V3 e Acciones " "
Resultado Accion Linea Meta 1 Avance  (liificacion  Obsticulos Medio de Observaciones

Eje Objetivo Indicador ~ Categoria Riesgo de - Responsable
. A ' r gorl lesg Verificacion P

Esperado Estratégica Metodolégicas

Base Anual | Semestre (%) Mejora

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

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

Tabla 14. Estructura reportar el cumplimiento de metas anuales de acciones estratégicas del PdA
de la PLS

Me Cumpli Avan Clasifica Facto Logro Alcan
vo n dor oria ta miento ce cion res s ces
an anual anual

Ee Resutad  Objefi Acci6 Indica Categ
o

esperad estrat

o égica

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacidn, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, 2025.

11.6 Presentacion de informes

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 uUltimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”, “Acciones de
mejora” y “Medio de verificacién” principalmente, tal y como se observa a continuacion:

Illustracion 3 Seguimiento semestral, escala de clasificacion segun avance de metas

anuales
De acuerde con lo programado Con riesgo de cumplimiento Con atraso critico
»Cuando el avance de [a meta * Cuando el avance de la meta es = Cuando el avance de la meta es
esta de acuendo con lo previsto. menar & lo previsto y representa menor a lo previsto y representa
una amenaza controlable para una Seria amenaza para su
su cumplimiento al final del afio. cumnplimiento anual.

Fuente: Elaboracién propia con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.
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Seguimiento anual. La informacién 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” y, cuando supera el 125%, indica ademas los
“Factores” que influyeron, y las dos ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”,
“Actividad de control”, “Lecciones aprendidas”, “Medio de verificacion” y “Presupuesto ejecutado”

principalmente, tal y como se observa a continuacién:

Illustracion 4 Seguimiento anual, escala de clasificacion segtun cumplimiento de metas

anuales.
Cumplimiento atto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo
= Cuando el resultado anual de * Cuando el resultado anual de =Cuando el resuliado de la
la meta es mayor o igual al la meta es menor o igual a meta es menor o igual a
90%. 89.99% o igual a 50%. 49,99%.

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

11.7 Evaluaciéon quinquenal.

La informacién recopilada de la evaluacién quinquenal tiene como punto de partida los insumos
derivados de los informes de seguimientos anuales y la experiencia de gestién y asesoria
acumulada a lo largo del tiempo. Se contempla el avance alcanzado por resultado esperado,
objetivo, accidn estratégica, indicador, meta, ejecucién presupuestaria y, adicionalmente, la
percepcion de las partes involucradas que participaron en los diferentes momentos de la
formulacion o implementacion del Plan o del PdA.

Durante el periodo de ejecucion entre 2026 y 2030, se realizara una evaluacién final en el afio 2030,
con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacién de nuevos PLS inmediatamente
después.

En general, los informes derivados del SyE reportan los resultados de las metas en la
implementacidn, destacan los logros alcanzados en la programacioén, identifican los problemas
existentes en el trayecto, advierten los riesgos potenciales o materializados en la ejecucién,
priorizan la gestidon de riesgos en el proceso, promueven alternativas viables en planes de mejora
y realimentan la formulacion de nuevos PdA y PLS en plazos definidos.

En todos los casos, la informacién recopilada del seguimiento semestral, seguimiento anual y
evaluacion quinquenal se presentaran a las autoridades institucionales y los actores sociales (DRRS
y DARS), que como responsables deben socializar la informacién de esta documentacion una vez
gue valoren los resultados, tomen las decisiones y contribuyan con la realimentacién y el
fortalecimiento del PdA y los PLS.
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12. Gestidon de Riesgos

Todo instrumento de planificacidon desde su formulacién enfrenta riesgos que atentan el proceso
de implementacién, seguimiento y evaluacion. La gestion de riesgos es un componente esencial de
la Gestion para Resultados del Desarrollo GpRD, que aporta para que una estrategia tenga éxito,
mas alld de los factores externos o internos que pueden perjudicar su desempefio.

La identificacién, priorizacidon y andlisis 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 Gestién 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 Gestidn de Riesgos, estas incluyen la identificacidn de riesgos, su
analisis, el plan de respuestas, monitoreo y control.

Illustracion 5 Etapas de gestion de riesgos Plan Local de Salud 2026-2030

MONITOREO Y IDENTIFICACION
CONTROL DE RIESGOS

PLAN DE ANALISIS DE
RESPUESTA RIESGOS

Fuente: Elaboracidn propia a partir de: Manual sobre gestion para resultados del desarrollo, Puras,
2014.

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 implementacidn del Sistema de Gestidn de Riesgos:
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Tabla 15. Actividades del Sistema de Gestion de Riesgos del Plan Local de Salud, 2026-

Actividad

Identificacion de riesgos

Anadlisis de riesgos

Plan de
respuestas

Monitoreo y
control

2030.

Descripcion
Esta actividad debe realizarse de forma sistematica durante todo el periodo
de implementaciéon 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 disenada y responde a
distintas categorias, segun los temas que se presentan.
Implica valorar cada uno de los riesgos identificados y priorizarlos segun su
calificacion, mediante la definicion de su probabilidad de ocurrencia y el
impacto en los objetivos del Plan Local de Salud.
Al analizar los posibles riesgos se deben contemplar tantos factores
internos del plan local, asi como, externos a estos. Es importante que se
realice de manera participativa, de forma tal que se contemplen diversidad
de riesgos y criterios.
Para realizar el analisis de riesgos, se incluye en una herramienta general
de riesgos, la metodologia y escalas para determinar el nivel de riesgo
(grave, medio o bajo) que representan.
Se refiere al proceso para definir estrategias, acciones preventivas y de
abordaje de los riesgos identificados, asi como, las instancias responsables
de su ejecucidn. Dichas respuestas buscan minimizar el impacto generado
en caso de que se materialicen, o bien minimizar la probabilidad de
ocurrencia de este.
Constituye una actividad continua que se realiza durante todo el periodo
de implementacién 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: Direccidon de Planificacion 2023.

Para la definicién 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 identificacidn se trabajé

en el analisis para la priorizacién y el establecimiento de las categorias de riesgo, la identificaciéon

de sus causas y efectos, el eventual nivel de impacto y probabilidad de ocurrencia y la definicion

del nivel de riesgo que estos representan para alcanzar los resultados que el Plan Local de Salud

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

A partir de lo anterior, se plantearon las acciones a implementar para atender los riesgos

priorizados, correspondientes al nivel alto y medio. A continuacidn, se presenta la tabla siguiente

gue resume los riesgos priorizados para la implementacion del Plan Local de Salud 2026-2030, en

cuanto a su categoria, descripcién y valor critico:
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Tabla 16. Sintesis de la herramienta general de riesgos del plan local de Salud 2026-2030.

Categoria del
Riesgo

Riesgo

Descripcion

Soberano
politico /
cambios
politicos

Probables cambios de
tipo politico.

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. El 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 econdémicos.

Legal

Posible normativa que
no responda a la
realidad y necesidades
actuales.

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

actividades especificas.

Incumplimiento
de legislacion
por parte de los
administrados

Probable
incumplimiento de
legislacién por parte de
los administrados.

Las actividades y establecimientos de los
administrados deben cumplir de conformidad con lo
que establece la legislacion vigente, acto contrario,

puede ocasionar dafos a la salud y al ambiente.

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 poblaciony
se expone la integridad fisica de los colaboradores
(inundaciones, terremotos, huracanes, tornados,
incendios, derrames de quimicos y explosiones,
etc.).

Probable falta de

Manejo inadecuado de los canales de comunicacién

Valor

critico

Comunicacion comunicacién con otras | que no satisfagan los fines perseguidos por la | Medio
instituciones. comunicacién organizacional.
Posible falta de disefio y
Disefio d actualizacién de Los procesos disefiados ineficientemente pueden
isefio de L L .
b procedimientos por llevar a no alcanzar los objetivos, amenazando la | Medio
rocesos . . o
parte de las unidades | capacidad institucional.
organizativas.
Es el riesgo de que se dificulte ejecutar las
actividades de los procesos debido a factores
Probable falta de . i .
B L directamente relacionados con el nivel de detalle
Implementacién eficienciaen la .. .
. .. del proceso, la estructuracidn del proceso, falta de | Medio
de procesos ejecucién de los ) L o
herramientas, capacitacion, motivacion y
procesos o ) .
conocimiento de cdmo funcionan y se
interrelacionan los procesos.
Caital d Potencial ineficiencia en | Cambios en las funciones, pérdidas y reemplazos de
apital ae . o .
los procesos por plazas, crean carencias de conocimiento en los | Medio

Conocimiento

necesidades de

funcionarios y la capacitacion para las nuevas
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capacitacion
insatisfechas.

funciones no se desarrolla en forma paralela a las

necesidades de éstos, lo cual se refleja en
ineficiencia, altos costos de operacién, 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.

Potencial capacidad

La capacidad instalada insuficiente (equipo de
oficina, de medicidn, de fumigacién, suministros,

Capacidad instalada no acorde con . ] .
. ] bienes inmuebles, entre otros) amenaza la | Medio
instalada las necesidades ) . ]
o competencia de la institucion para cubrir las
institucionales. )
necesidades.
. Probable resistenciao | La institucion no puede implementar mejoras a
Capacidad de . o o o
. dificultad de los procesos y servicios lo suficientemente rapido para .
adaptacion al . . . . Medio
) funcionarios para responder a los cambios del entorno debido a su
entorno
adaptarse a los cambios. | capacidad de adaptacion.
Edificaciones de la institucién deterioradas,
Posible no inseguras, incumpliendo con la Ley 7600, atentan
disponibilidad de contra la integridad de los funcionarios, los usuarios
Infraestructura | instalaciones fisicas para | y la custodia de bienes bajo la responsabilidad del | Medio
la operacion de la personal. También incluye el no tener Ila
unidad organizativa. disponibilidad de infraestructura para llevar a cabo
las actividades.
Posible mobiliario o
herramientas de trabajo
. . : La posibilidad de que el equipo de trabajo como
. insuficientes para la . . -
Equipos mobiliario y herramientas no sean las suficientes

ejecucioén de las
actividades
institucionales.

para atender las obligaciones institucionales.

Rotacion de

Potencial ineficiencia en

Riesgo de no aprovechamiento de la experiencia y
conocimiento adquirido por un funcionario en su

| los procesos por puesto de trabajo debido a causas como: traslados, | Medio
persona rotacién de personal. permutas, renuncia, cambio de funciones,
interinazgo u otros.
R Poseer recurso humano insuficiente puede generar
hecurso Probable falta de sobrecarga de trabajo en el personal del Ministerio .
. umz?m'o recurso humano. y afectar el desempefio de las actividades vy Medio
insuficiente
proyectos asignados.
Probable no El riesgo de que la Institucion no tenga la
Infraestructura disponibilidad de infraestructura de tecnologia de informacion
informatica infraestructura (hardware y redes) para soportar eficazmente los
informatica. requerimientos de informacidn actuales y futuros
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para la institucion, de manera eficaz, costo efectivo
y controlado.

Seguridad de la
informacion

Potencial insuficiencia
de mecanismos de
seguridad y
ciberseguridad.

La ausencia de una gestién adecuada de la
seguridad de la informacion puede provocar que se
afecte el 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 o ajenos a la
institucion.

Presupuesto
desvinculado de
la planificacién
institucional

Potencial desvinculacién
entre la planificacion y
la presupuestacion
institucional.

Riesgo de que el presupuesto no responda a los
objetivos, metas y planes institucionales, o bien que
por controles deficientes, insuficientes o ausentes el
presupuesto no se administre adecuadamente e
impida alcanzar las metas y objetivos.

Medio

Informacion

Probable falta de
adecuado monitoreo
del entorno.

La falta de monitoreo del entorno puede causar que
se mantengan las estrategias, a pesar de que no se
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 andlisis y toma de decisiones.

Medio

Factores
psicosociales en
el trabajo.

Posible organizacion
inadecuada de las
cargas de trabajo de los
funcionarios(as)

Se relaciona con aspectos como clima
organizacional, cargas de trabajo, entre otros, lo que
puede generar pérdida de tiempo y desmotivacion,
provocando disminucién en la productividad de los

funcionarios y funcionarias.

Medio

Incumplimiento
de la
programacién

Posible cambio en las
prioridades.

Son aquellos riesgos que puedan afectar o influir en
el cumplimiento de la planificacion estratégica u
operativa, relacién plan-presupuesto, obtencién de
evaluacion  del

resultados vy desempenio

organizacional.

Medio

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn de Planificacidn a partir del sistema especifico de valoracion
de riesgos (SEVRI), 2023.
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