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Presentacion

El Ministerio de Salud desde su representacion local, el Area Rectora de Salud de Pavas, asumié el
compromiso de desarrollar durante este afio 2025 en concordancia con el trabajo que se habia iniciado
con el Analisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) del distrito de Pavas en el 2023, el Plan Local de
Salud para el periodo 2025-2030.

El Plan Local de Salud 2025-2030 representa la contribucion de las instituciones y los lideres
comunales, quienes se unieron para integrar un analisis técnico, dar el aporte de profesionales

expertos y lideres comunitarios comprometidos por la salud integral de la poblacion de Pavas.

Desde nuestra institucion agradecemos la colaboracion de todas las personas e instituciones publicas,
que atendieron el llamado a formar parte de este proceso y que contribuyeron en la construccion del
plan. Con este Plan Local de Salud, reafirmamos nuestro compromiso de avanzar hacia un distrito que
brinde condiciones de salud y un bienestar digno para todas las personas que habitan en Pavas, desde

un enfoque donde el derecho a la salud y el resguardo de la salud publica sean el interés comun.

Dra. Ana Isabel Rodriguez Sanchez
Directora
Area Rectora de Salud de Pavas




Introduccion

El presente Plan Local de Salud del distrito de Pavas tiene como finalidad fortalecer las acciones de
salud publica que se desarrollan en el distrito para mejorar la salud y el bienestar de la poblacidn,
durante el periodo 2025-2030. Teniendo en cuenta que la salud es el resultado de la interaccion de
las personas con su entorno y los factores determinantes de la salud (sociales, ambientales,
econdmicos, biolégicos, de acceso a servicios de salud) su abordaje requiere la construccién de
acciones interinstitucionales e intersectoriales que respondan de una manera mas amplia la

complejidad del proceso salud-enfermedad.

El Plan Local de Salud, busca la vinculacion con la Politica Nacional de Salud vigente, asi como a
otros instrumentos legales como convenios internacionales, la Constitucion Politica y politicas publicas

que abordan diferentes necesidades sociales y ambientales.
Su elaboracién se dio mediante un proceso metodoldgico que implico varias fases como lo fueron:

- Revisién documental y andlisis de resultados del Analisis de Situacion Integral de Salud (ASIS)
del distrito de Pavas en el 2023.

- Definicién de los problemas y necesidades en salud de la poblacién del distrito de Pavas.

- Construccion de propuesta de plan de accién para el plan local de salud.

- Disefio y ejecucién de los talleres para la construccion y validacion del Plan Local de Salud
de Pavas.

- Compilacién de los resultados obtenidos en los talleres y elaboracion del documento.

El Plan Local de Salud esté organizado en los siguientes capitulos: Marco Legal, Estado de Situacién,
Poblacién Objetivo, Enfoques y principios, Marco Estratégico, Modelo de Gestién y Gobernanza, Plan

de accion, Seguimiento y Evaluacion, asi como la Gestion del Riesgo.

Este plan se perfila como una herramienta de planificacién estratégica que organiza las principales
acciones en salud publica del distrito de Pavas para el periodo 2025-2030, donde las alianzas

interinstitucionales e intersectoriales se fortalecen y permiten mejorar la calidad de vida de las

personas.




ASIS
AyA
CCSS
CEDAW
DARS
DP
ENTO
GpRD
HNSM
IMAS
MEP
MIDEPLAN
MSJ
PANI
PdA
PIEG

PISAV
PLANOVI

PLS
IDESPO
ODS
OCDE
UPS
USE

Siglas 0 acrénimos

Anélisis de Situacién Integral en Salud

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Caja Costarricense de Seguro Social

Convenio sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
Direccion de Area Rectora de Salud

Direccion de Planificacion

Enfermedades no transmisibles y obesidad

Gestion para Resultados en el Desarrollo

Hospital Nacional de Salud Mental

Instituto Mixto de Ayuda Social

Ministerio de Educacién Publica

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica

Municipalidad de San José

Patronato Nacional de la Infancia

Plan de Accion

Politica Nacional para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres en Costa Rica
2018-2030

Plataforma Integrada de Servicios de Atencién a la Victima

Politica Nacional para la Atencion y Prevencion de la Violencia contra las Mujeres de
Todas las Edades

Plan Local de Salud

Instituto de Estudios Sociales en la Poblacion

Objetivos de desarrollo sostenible

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico

Unidad de Planificacion Sectorial

Unidad de Seguimiento y Evaluacién
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Marco legal

Ambito Internacional

El Plan Local de Salud 2025-2030 del Area Rectora de Salud de Pavas, encuentra su fundamento en
compromisos internacionales adquiridos por el pais como miembro de organismos internacionales, en
la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en la Constitucion Politica con la que se
marca una pauta importante en la garantia de derechos, asi como, en leyes, politicas publicas y otra
normativa vigente que buscar dar una respuesta social adecuada a las necesidades de la poblacion y
abordar los factores determinantes de la salud.

A nivel internacional, es fundamental mencionar que la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), en su articulo 25 reconoce que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad (Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
1948).
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En la misma linea, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1966) en el articulo 12 recalca el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados parte en el Pacto

a fin de asegurar la efectividad de este derecho se encuentran:

- La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
nifos.

- El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente.

- La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.

- Lacreacion de condiciones que aseguren a todos, asistencia y servicios médicos en caso
de enfermedad (Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
1966).

Asi mismo, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra

la Mujer (CEDAW) (1979), hace énfasis en el derecho de las mujeres de acceder a los

servicios de atencion médica y de salud sin discriminacion, asi como, la busqueda de la
igualdad entre hombres y mujeres (Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer, 1979). Por otra parte, la Convencion sobre los Derechos del

nifio (1989), es el tratado internacional més ratificado en el mundo y reconoce el derecho a la

salud de las personas menores de edad.

Se debe sefialar que, la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2015, adoptd la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la cual constituye un plan de accién a favor de las
personas, el planeta y la prosperidad, con el que se busca fortalecer la paz universal y el
acceso a la justicia (Naciones Unidas, 2015).

Dicha agenda esta conformada por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas
de caracter integrado e indivisible que abarcan las esferas econdmicas, social y ambiental a
nivel mundial, sin embargo, se destaca la vinculacién de los objetivos ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, ODS 6: Agua limpia y
saneamiento, ODS 10: reduccién de las desigualdades, ODS 11: ciudades y comunidades
sostenibles, ODS 13: accién por el clima y ODS 16: Paz, justicia e instituciones solidas
(Naciones Unidas, 2015), por tener una mayor relacion al accionar y competencias del sector
salud.
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Por otro lado, en el 2020 Costa Rica se uni6 a la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdémico (OCDE), lo cual significo el establecimiento de compromisos para el
sector salud en cuanto a la garantia de la aplicacién de las mejores practicas en temas de
salud en las diferentes areas, desde la promocion, atencidn e investigacion y el desarrollo

cientifico y tecnolégico (Politica Nacional de Salud, 2023, p.17).

Ambito Nacional

Anivel nacional, la Constitucién Politica de Costa Rica debe ser el punto de partida; el articulo
21 reconoce que la vida humana es inviolable, asi mismo, en el articulo 50 establece que:

El Estado procurara el mayor bienestar a todos los habitantes del pais, organizando

y estimulando la produccion y el mas adecuado reparto de la riqueza.

Toda persona tiene derecho a un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado. Por
ello, esta legitimada para denunciar los actos que infrinjan ese derecho y para

reclamar la reparacion del dafio causado.

El Estado garantizara, defendera y preservara ese derecho (Asamblea Nacional
Constituyente, 1949, articulos 21 y 50).

Dicho articulo, reconoce el derecho a la salud de todas las personas y las comunidades;
ademas, recalca el respaldo y responsabilidad del Estado, mediante sus instituciones y su
legislacidn, en hacer cumplir dicho derecho.

Por lo anterior, en 1973, se establece la Ley General de Salud (N°5395) como el marco legal
encargado de regular las acciones del Estado y los ciudadanos en materia de salud publica.
La Ley N°5395, busca garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién mediante la
prevencion de la enfermedad, promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud; con esta
ley se definio al Ministerio de Salud como autoridad méxima en temas de salud, lo que le
permite dictar normas, coordinar acciones y vigilar el cumplimiento de esta ley (Ley N°5395,
1973).

Por otra parte, el Decreto Ejecutivo N° 14313 SPPS-PLAN llamado Constitucion del Sector

Salud, del 15 de febrero de 1983, regula su estructura y organizacion, definiendo claramente

13




las potestades que ellla presidente(a) de la Republica y ellla Ministro(a) de Salud tendrian

sobre las instituciones que lo conforman:

- Ministerio de Salud.

- Ministerio de Planificacion y Politica Economica.

- Ministerio de la Presidencia.

- Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

- Caja Costarricense de Seguro Social.

- Instituto Nacional de Seguros (programas de riesgos del trabajo y accidentes de transito).

- Universidad de Costa Rica (Instituto de Investigaciones en Salud y area de Ciencias de la
Salud).

- Cualquier otra institucién que determine el/la presidente(a) de la Republica en atencién a
propuestas del/ la Ministro(a) de Salud.

Desde entonces, el decreto establecié que al Ministerio de Salud le corresponden las

funciones de dirigir y coordinar al sector y velar porque la organizacién y el funcionamiento de

las instituciones del Sector Salud, respondan adecuadamente a los requerimientos de los

objetivos sectoriales, asi como a las directrices y disposiciones superiores en materia de

politica y reforma administrativa (CENDEISSS, 2004, pp.11,12).

Adicionalmente, el Decreto Ejecutivo No. 19276-S del 9 de noviembre de 1989, creé el

Sistema Nacional de Salud y se establecio el Reglamento General del Sistema mediante el

cual se responsabilizé al Ministerio de Salud de la rectoria del sistema y de la coordinacion y

el control técnico de los servicios dirigidos a alcanzar salud y bienestar para toda la poblacion.

En este decreto se establecié que el Sistema Nacional de Salud esta integrado, ademas de

las instituciones estatales que conforman el Sector Salud, por otras del sector privado y por la

comunidad, como se detalla a continuacion:

- Ministerio de Salud

- Caja Costarricense de Seguro Social

- Instituto Nacional de Seguros

- Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (Ay A)

- Universidades e institutos, publicos y privados encargados de formar y capacitar a los

profesionales y técnicos de salud
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- Servicios de salud privados, cooperativas y empresas de autogestion que brindan
servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacion

de la salud de las personas
- Municipalidades
- Comunidades (CENDEISSS, 2004, p. 12).

Por otro lado, la Ley Organica del Ministerio de Salud (Ley 5412) establece las funciones y
atribuciones de la institucion, incluyendo la definicién de la politica nacional de salud, la
organizacion y supervision de los servicios de salud, y la fiscalizacion de actividades en

materia de salud (Ley Organica del Ministerio de Salud, 2014).

En cuanto a legislacion en temas especificos, la Ley General de Control del Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud (Ley N°9028), promulgada en el 2012, establece las medidas
necesarias para proteger la salud de las personas, de las consecuencias sanitarias, sociales,

ambientales y economicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco.

Dicha ley regula las medidas que el Estado implementa para instrumentalizar el Convenio
Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud, Ley N°8655 (Ley
N°9028,2012).

De igual modo, la Ley de Regulacion de los sistemas electronicos de administracion de
nicotina (SEAN), sistemas similares sin nicotina (SSSN) y dispositivos electronicos que utilizan
tabaco calentado y tecnologias similares (N°10066) promulgada en el 2021, regula los
sistemas mencionados en la ley y crea un impuesto sobre la importacion o fabricacién nacional
de SEAN/SSSN y otros dispositivos electrénicos o accesorios y bienes complementarios, que
se destinara a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) (Ley N°10066, 2021).

Es importante resaltar que, para la construccion del Plan Local de Salud del distrito de Pavas,
se utiliza lo dispuesto en la Politica Nacional de Salud 2024-2033, marco orientador de las
acciones y estrategias en el contexto nacional, que guiaran las intervenciones desde seis ejes

especificos, a saber:
1. Calidad, acceso y cobertura.
Investigacion y gestion del conocimiento.

Vigilancia de la salud.

el

Innovacién, salud digital y tecnologias sanitarias.
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5. Salud ambiental.
6. Promocion de la Salud (Politica Nacional de Salud, 2023, pp. 59,60).

De cada eje, surgen acciones estratégicas que permiten abordar las necesidades identificadas
en la poblacidn, y que serén claves para la gestion por resultados para el desarrollo, lo cual
pretende una mejora en la eficiencia y eficacia de las funciones institucionales, al permitir

evidenciar y medir los resultados.

Aunado a lo anterior, existen otras politicas publicas, planes y reglamentos que complementan
el actuar de lo identificado por la institucion como prioridad y respaldan las acciones e
intervenciones que se establecen en el plan local de salud, por lo que se mencionan a

continuacion:

En lo concerniente a Salud Mental, se tiene la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034,
cuyo objetivo es mejorar las condiciones de salud mental de la poblacion mediante la
promocion y el fortalecimiento de los factores protectores, la prevencion, la atencion e
inclusién social (Politica Nacional de Salud Mental, p.84, 2023).

Esta politica contempla tres ejes, entornos protectores y promotores de la salud mental,
abordaje intersectorial para la prevencion, deteccion y atencién de la Salud Mental; y abordaje
integral del comportamiento suicida, con los cuales se busca trabajar de manera integradora
y dar un rol activo a la comunidad.

Relacionado a la poblacién infantil y adolescente, la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia
2024-2036, busca garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas menores de
edad en procura de su bienestar y desarrollo integral, mediante intervenciones publicas
institucionales, interinstitucionales e intersectoriales orientadas a la promocion, atencion,
defensa y proteccion de los derechos de la nifiez y la adolescencia (Politica Nacional de Nifiez
y Adolescencia, 2024, p.157).

Esta politica establece ejes estratégicos para el cumplimiento de su objetivo general:

- Institucionalidad democratica.

- Vida en familia y comunidad.

- Proteccién especial.

- Salud.

- Educacion.
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- Cultura, juego, deporte, recreacion y actividad fisica.

- Ambiente (Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia, 2024, pp.175-243).

En el tema de violencia, Costa Rica cuenta con la Politica Nacional para la Atencion y la
Prevencion de la Violencia contra las Mujeres de todas las edades (PLANOVI) 2017-2032,
establece seis ejes de intervencion:

- Promocion de una cultura no machista.

- Promocion de masculinidades para la igualdad y la no violencia.

- Articulacion de iniciativas publico-privadas de desarrollo social para desvincular pobreza

multidimensional, exclusion y violencia contra las mujeres.
- Proteccion efectiva, acceso real, debida diligencia, sancién y no revictimizacion.
- Prevencion, atencion integral y no-revictimizacion frente a la violencia sexual.

- Prevencion del femicidio (Politica Nacional para la Atencion y la Prevencion de la Violencia

contra las Muijeres de todas las edades, 2017, pp. 77-137).

Ademas, se presenta el Modelo de Gestion de la politica, donde se resalta que el Sistema
Nacional para la Atencion y la Prevencion de la Violencia contra las Mujeres y la Violencia
Intrafamiliar constituye el soporte técnico y politico institucional desde el cual se pondra en
ejecucién; y donde todas las instancias que lo conforman tendrén responsabilidades en las
diferentes acciones estratégicas del PLANOVI y sus planes de accién en funcién de sus
particulares competencias (Politica Nacional para la Atencién y la Prevencion de la Violencia
contra las Mujeres de todas las edades,2017,p.143).

Del mismo modo, se tiene la Politica Nacional para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y
Hombres en Costa Rica (PIEG) 2018-2030, la cual responde a los compromisos
internacionales sobre derechos humanos y la igualdad efectiva, sustentado en la
convencionalidad ratificadas por Costa Rica que protegen los derechos de las mujeres; en
particular la Convencidn sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, 1984) y, en la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Convencion Belem Do Para, OEA 1994)

(INAMU,2025), establece cuatro ejes para su operacionalizacion:
- Cultura de los derechos para la igualdad.

- Distribucion del tiempo.
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- Distribucion de la riqueza

- Distribucién del poder (Politica Nacional para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y
Hombres, 2018, pp. 67-82).

Con respecto a la situacion del manejo de residuos, la Politica Nacional para la gestion integral

de residuos 2023-2033, tiene como objetivo transformar la gestion integral de los residuos en

el pais, dando énfasis al fortalecimiento de aspectos socioculturales, ambientales,

institucionales, normativos, financieros, logisticos y tecnolégicos (Politica Nacional para la

gestién integral de residuos, 2023, p.67). Cuenta con cuatro ejes tematicos, los cuales

componen la ruta a seguir en el préximo decenio en el tema de gestién de residuos:

- Investigacion, Desarrollo e innovacion.

- Econdmico y Mecanismos financieros.

- Fortalecimiento institucional y organizacional.

- Educacion, formacion, capacitacion e informacion (Politica Nacional para la gestion
integral de residuos, 2023, pp. 67,68).
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Estado de situacion

Pavas es el noveno distrito del canton Central de San José, posee una serie de caracteristicas
geograficas, demogréficas, socioeconomicas, politico-administrativas, asi como algunos riesgos
ambientales y antrdpicos, que determinan la salud de su poblacién y la presencia de situaciones

adversas que requieren ser abordadas.
A continuacién, se presentan los datos que permiten conocer mejor el estado de situacion del distrito:

Tabla 1. Caracterizacion geografica del distrito de Pavas

Variable Detalle
Superficie 9,34 km?
Densidad poblacional 9827 habitantes por km?
Porcentaje de territorio respecto al canton 20,93%
Porcentaje de poblacion respecto al canton 24,8%
Limites Norte: rio Torres y el distrito Uruca

Sur y Oeste: rio Tiribi y el cantén de Escazu
Este: distrito de Mata Redonda
Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de la Municipalidad de San José 2022 — INEC 2025.

Localizado en el Gran Area Metropolitana, el distrito de Pavas en sus inicios fue un lugar destinado

para la cria de animales, luego pas6 a ser un poblado dedicado a la agricultura y posteriormente,
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debido a su cercania con el centro econdémico de la ciudad de San José, se convirtid en una zona
urbano-marginal-industrial (Municipalidad de San José, 2022).

Sus principales barrios son: Aeropuerto, Alfa, Asturias, Asuncion, Bribri, Favorita Norte, Favorita Sur,
Galicia, Geroma, Hispania, Libertad, Lomas del Rio, Llanos del Sol, Maria Reina, Metrépolis, Navarra,
Pavas Centro, Pueblo Nuevo, Residencia del Oeste, Rincén Grandes, Rohrmoser, San Pedro (Finca
San Juan), Santa Barbara (Zona Industrial Pavas Este), Santa Catalina, Santa Fe, Triangulo, Villa
Esperanza y Zona Industrial Pavas Oeste (Municipalidad de San José, 2022).

Es el distrito que experimentd el mayor crecimiento de poblacion en el periodo de 1963 al 2009,
llegando a incrementar su poblacion en un 2669% desde 1963 a la fecha. Actualmente, alberga el

24,8% de la poblacion del canton (Municipalidad de San José, 2022).

Tabla 2. Caracterizacion demografica del distrito de Pavas

Variable Detalle Porcentaje
Poblacion total 91792 100
Hombres 45687 49,8
Mujeres 46105 50,2
Esperanza de vida al nacer 81,05 -
Poblacién migrante n.d. -
Poblacién indigena n.d. -

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos del INEC, 2025

Segun los datos de proyeccion del INEC para el 2025, la poblacion total es de 91792, donde un 49,8%

son hombres y un 50,2% mujeres, su distribucion por sexo y grupo etario se muestra a continuacion:
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Gréfico 1. Distribucion de la poblacion de Pavas por sexo y grupo etario, afio 2025
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Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de proyecciones de poblacion por distrito INEC, 2025.

En el grafico anterior, se identifica que el grueso de la poblacién se ubica en edades entre los 20 a 49
afios, la cual representa la poblacién econdmicamente activa, sumando un 47,3% del total; el segundo
rango mas cuantioso, es el de personas en edades entre los 0 a 19 afios, etapa de nifiez y
adolescencia, representando un 23,8% del total. En tercer lugar, se ubica la poblacién comprendida
entre los 50 a 64 afos siendo un 16,4% y considerada también como econémicamente activas. Por
su parte, las personas adultas mayores, de 65 afios y mas, representan un 12,6% del total de la
poblacion.

Se debe mencionar, que el distrito cuenta con la presencia de poblacion migrante, principalmente de
Nicaragua, pero también de paises como: El Salvador, China, Rusia y otros.

Asi mismo, se ha identificado la presencia de poblacién indigena en el distrito, denominada poblacion
miskita, correspondiente a un grupo étnico indigena autdctono de la costa caribefia de Honduras y
Nicaragua; quienes iniciaron un proceso migratorio (emigracion) a raiz de las confrontaciones entre el
pueblo miskito y el gobierno Sandinista en la década de 1980, a partir de lo cual se movilizaron a
paises como Costa Rica y Estados Unidos.

En nuestro pais, se han ubicado en distintas zonas de Limoén, Carpio, Goicoechea, Alajuelita, sin

embargo, segun un estudio realizado por el Instituto de Estudios Sociales en la Poblacion (IDESPO)
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en el 2014, el 74% de la poblacion total se ubicaba en el distrito de Pavas, especificamente en Finca
San Juan, Lomas, Bribri y Rincén Grande (Alesna, 2016).

Actualmente no se cuenta con el dato exacto de poblacion migrante y poblacion indigena miskita, en

el distrito.
Tabla 3. Parametros de natalidad 2024
Variable Detalle
Tasa de natalidad 2024 9,0
Tasa de mortalidad infantil por ¢/1000 nacidos vivos 6,6
Tasa general de fecundidad por cada 100000 habitantes 1,9
Nacimientos infantiles (menores de 15 afios) 5
Nacimientos 10-18 afios 41
Nacimientos en periodo reproductivo recomendado (19-39 afios) 608
Nacimientos mayor o igual a 40 afios 32
Poblacion en periodo reproductivo 31181
Nacimientos totales 681

Area Rectora de Salud de Pavas con base en datos del INEC, 2024

En el tema de natalidad, durante los ultimos diez afios, la tasa de natalidad ha mostrado un descenso
marcado y continuo; dicho comportamiento se ha presentado tanto a nivel nacional como a nivel de la
provincia de San José, por lo que, el distrito de Pavas no ha escapado de esa tendencia. Para el 2024,
Pavas tuvo una tasa bruta de natalidad de 9.0, la cual fue similar a la reportada a nivel pais, estimada
en 8,87 (INEC, 2024).
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Grafico 2. Nacimientos seguin edad, Pavas 2024
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Area Rectora de Salud de Pavas con base en datos INEC, 2024
Tabla 4. Tasa de fecundidad nacional durante los anos 1960, 1975, 2015 y 2024
Variable Ano 1960 Ano 1975 Ano 2015 Ano 2024
Tasa de
fecundidad 7,3 3,9 1,7 1,19

(hijos por mujer)

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos del INEC, 2024.

En cuanto a la tasa de fecundidad nacional, se ha identificad una disminucion progresiva de la misma,
y se atribuye a la difusién y aplicacion de técnicas de anticoncepcion. Se estima que, para el proximo
quinquenio, la poblacion continuaré consolidando su proceso de transicién demogréfica hacia una
estructura de edad envejecida como consecuencia de la disminucion sostenida de los niveles de

fecundidad y de mortalidad.
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Mortalidad en el distrito de Pavas

En el tema de la mortalidad, el distrito de Pavas durante el 2024 registr6 una tasa de mortalidad general
de 6.6 por cada mil habitantes, la cual fue superior a la tasa nacional durante el mismo periodo, 5.84
por cada mil habitantes, lo cual se puede atribuir a caracteristicas sociales del lugar que exponen a la
poblacion a situaciones de violencia y afectacién de la salud mental.

Adicionalmente, es importante mencionar que el distrito registro una tasa de mortalidad infantil de 7.34
por cada mil nacidos vivos en el 2024, siendo esta menor a la tasa nacional (10.66) durante el mismo
periodo.

A continuacién, se detalla la informacion referente a las causas de muerte reportadas:

Tabla 5. Principales 10 causas de muerte en el distrito de Pavas, 2024

Causa de muerte Cantidad de defunciones
Enfermedades del sistema circulatorio 156
Tumores (neoplasias) 137
Causas externas de morbilidad y mortalidad 54
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 48
Enfermedades del sistema respiratorio 35

Enfermedades del sistema nervioso y drganos de los

sentidos (del ojo y sus anexos, del oido y de la apdfisis 25
mastoides)

Trastornos mentales y del comportamiento 23

Enfermedades del sistema digestivo 22

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 17

Enfermedades del sistema genitourinario 12

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de INEC, 2024
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Las principales causas de muerte reportadas son las enfermedades del sistema circulatorio (infartos,
accidentes cerebrovasculares, entre otros), tumores (mama, préstata, pulmonar, digestivo, entre
otros), causas externas de morbilidad y mortalidad (accidentes de transito, agresiones con armas de
diferente tipo, homicidios, entre otros) que reflejan problemas de violencia, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (diabetes mellitus, sindrome metabdlico), asi como también trastornos
mentales y del comportamiento (uso de sustancias psicoactivas y suicidios) que evidencian el deterioro

de la salud mental de la poblacion del distrito.

Grafico 3. Muertes segun sexo en el distrito de Pavas, 2024

= Mujer Hombre

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos INEC, 2024

Durante el 2024 se registraron 551 fallecimientos en el distrito, donde 300 de los fallecimientos
correspondieron a hombres, es decir un 54.44% y 251 fallecimientos a mujeres, representando un
45.55% (INEC, 2024).

La distribucion de estas muertes segun rango de edades se muestra en el gréfico a continuacion:
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Grafico 4. Muertes por grupos de edad en el distrito de Pavas, 2024
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Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos INEC, 2024

Acorde al grafico anterior, el mayor rango de edad que report6 defunciones fue el comprendido entre
las edades de 60 a 94 afios, sumando un total de 387 personas fallecidas.

Por su parte, la mortalidad materna y la mortalidad infantil segin datos del 2024 reportaron 0 casos
de mortalidad materna y 6 casos de mortalidad infantil segun los reportes de COLEAMMI Pavas y
datos INEC 2024.

Tabla 6. Causas de muerte infantil en el distrito de Pavas, 2024

Causa de muerte Cantidad de defunciones
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias A
cromosomicas
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de INEC, 2024
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En cuanto a la mortalidad infantil, es posible observar que se encuentran dos grandes causas, las
malformaciones congénitas y las demas afecciones originadas en el periodo perinatal (traumatismo al

nacer o consecuencias del parto prematuro).

Morbilidad distrito de Pavas

El distrito de Pavas presenta un perfil epidemiolégico caracterizado por la coexistencia de diversas
condiciones de morbilidad, que son el reflejo de las dindmicas demograficas y los determinantes
sociales, econémicos y ambientales de la salud. En el lugar hay registro de enfermedades crénicas no
transmisibles como la hipertension y la diabetes, infecciones respiratorias, diarreas y enfermedades
transmitidas por vectores, donde el riesgo endémico de Dengue visibiliza la necesidad de vigilancia
permanente y de intervenciones intersectoriales, debido a que el distrito se idéntica como una zona
de transmision activa del virus.

A continuacion, se muestra la incidencia de casos para los 10 principales problemas de salud en
Pavas:

Tabla 7. Incidencia de los principales problemas de salud en Pavas, 2024

Evento Cantidad

Obesidad 5385
Violencia intrafamiliar 1480
Trastornos mentales y del comportamiento por uso 587
de sustancias psicoactivas

Hipertension arterial 500
Depresion 435
Accidentes laborales 305
Embarazo de alto riesgo 239
Neumonia 212
Diabetes 189
Enfermedad renal 155

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de reportes VE-01 del Area Rectora de Salud de Pavas, 2024
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En cuanto a la prevalencia de estas enfermedades, se realiza un comparativo de las tasas de

prevalencia de estos problemas durante los afios 2023-2024:

Tabla 8. Comparativo de prevalencia de los principales problemas de salud en Pavas

Tasa de prevalencia por cada mil habitantes

Evento Afio 2023 Afio 2024
Poblacién 90319 Poblacién 91105

Obesidad 4491 59.1
Violencia intrafamiliar 2.49 16.24
Trastornos mentales y del comportamiento por

8.50 6.44
uso de sustancias psicoactivas
Hipertension arterial 6.0 5.44
Depresion 2.4 4.77
Accidentes laborales 4.20 3.34
Embarazo de alto riesgo 2.74 2.62
Neumonia 1.10 2.32
Diabetes 2.98 2.07
Enfermedad renal 4.27 1.70
Area Rectora de Salud de Pavas a partir de reportes VE-01 2023-2024 del Area Rectora de Salud de Pavas,

2024

Tomando en consideracion este contexto, es importante priorizar la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la mejora en la equidad en el acceso a servicios de atencion, de
manera que se pueda reducir la carga de morbilidad de la poblacion y se fortalezca el bienestar de la
comunidad.

Salud mental
De igual modo, la salud mental emerge como una dimensién clave en el perfil de morbilidad local,

reflejando tanto los retos sociales como las dindmicas individuales de bienestar de la poblacion. A

nivel nacional, se ha registrado un incremento considerable en las atenciones por trastornos mentales,
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aumentando un 44% las emergencias por esos motivos en el periodo 2020-2024, siendo los trastornos
de ansiedad y episodios depresivos los mas frecuentes.

En el caso del distrito de Pavas, se muestra a continuacién los principales problemas reportados
durante el 2024:

Tabla 9. Incidencia de los principales problemas de salud mental en Pavas, 2024

Evento Cantidad

Trastornos mentales y del comportamiento por 587
uso de sustancias psicoactivas

Depresion 435
Intento de suicidio 75
Autismo 67
Demencia 62
Distimia 50
Esquizofrenia 19
Trastorno afectivo bipolar 17

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de reportes VE-01 del Area Rectora de Salud de Pavas, 2024

Asi mismo, se realiza un comparativo de las tasas de prevalencia de los problemas de salud mental
que han reportado el Area de Salud de Pavas y el Hospital Nacional de Salud Mental durante los afios
2023-2024:
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Tabla 10. Comparativo de prevalencia de los principales problemas de salud mental en Pavas

2023-2024
Cantidad Cantidad Tasa porcada Tasa por cada
Casos Casos mil Habitantes = mil Habitantes
Ao 2023 Ao 2024 afo 2023 afo 2024
Poblacion Pavas afio 2023
90 319
Poblacion Pavas afio 2024
91105
Trastornos mentales y del
comportamiento por uso de 720 587 797 6.44
sustancias psicoactivas
Depresion 210 435 2.32 477
Intento de suicidio 93 75 1.02 0.82
Autismo 5 67 0.05 0.73
Demencia 5 62 0.05 0.68
Distimia 8 50 0.09 0.54
Esquizofrenia 1 19 0.01 0.2
Trastorno afectivo bipolar 3 17 0.03 0.18

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de reportes VE-01 2023-2024 del Area Rectora de Salud de Pavas,

2024

Tabla 11. Caracterizacion socioecondmica del distrito de Pavas

Variable
Actividades economicas

Medios de transporte

Detalle
Comercio, industria.

Tren interurbano

Aeropuerto internacional Tobias Bolafios
Servicio de buses y taxis publicos

Servicios privados denominados porteadores
y plataformas de servicios.

Area Rectora de Salud de Pavas con datos ASIS 2023.
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Figura 1. Mapa del distrito de Pavas

ZONIFICACION DE USO DE LA TIERRA - DISTRITO PAVAS

Municipalidad de San José, 2023

Actualmente, las principales actividades econdémicas de la zona son la industria y el comercio, como
se puede observar en el mapa anterior. Se cuenta con una oferta de medios de transporte variada, la
cual permite la movilidad de la poblacion tanto dentro como fuera del distrito, mediante el tren
interurbano, el servicio de transporte publico de autobuses y taxis, asi como plataformas de servicios

privadas e informales. Ademas, de contar con el aeropuerto internacional Tobias Bolafios.

Tabla 12. Caracterizacion politico-administrativa del distrito de Pavas

Variable Detalle
Autoridades locales Municipalidad de San José
Organizaciones publicas Ministerio de Salud (DARS Pavas)

COOPESALUD R.L. (CCSS)

Hospital Nacional de Salud Mental
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Variable Detalle

PANI
MEP
INA
IMAS
Fuerza Publica
PISAV
SINEM
AyA
Organizaciones no gubernamentales Asociacion Artistica y Recreativa para Nifios
(ASART), UNICEF

Asociaciones de desarrollo ADIPA, Bribri, Metrépolis, Laureles, Finca San Juan,
Lomas 1, Lomas 2
Grupos comunitarios Coalicion Comunitaria Las Pavas, Rescatando

Terreno.

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de ASIS Pavas, 2023

La organizacion politica del distrito de Pavas corresponde a la Municipalidad de San José, cuyo
representante es el alcalde en turno; se cuenta ademas con la representacion de oficinas locales de
diversas Instituciones pblicas, dentro de las que se encuentra el Ministerio de Salud (Area Rectora
de Salud Pavas), COOPESALUD R.L., el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el Ministerio de
Educacion Publica (MEP) con la Supervision del Circuito 02, el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA),
el Poder Judicial (multiples dependencias), el Hospital Nacional de la Salud Mental, Sistema Nacional
de Educacién Musical (SINEM), el Instituto de Acueductos y Alcantarillados (AyA), el Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE), el Comité Cantonal de Deportes, la Fuerza Publica, la Policia
Municipal y la Junta de Salud (ASIS Pavas, 2023).

En relacion con las asociaciones de desarrollo, en Pavas existen 56 barrios, de los cuales solo 7

cuentan con asociacion de desarrollo: ADIPA, Bribri, Metropolis, Laureles, Finca San Juan, Lomas 1,
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Lomas 2, cada una de ellas esta conformada por una Junta Directiva cuyos miembros son elegidos en
Asamblea Popular y estan regidas por DINADECO (ASIS Pavas, 2023).

También se cuenta con la presencia de algunas organizaciones no gubernamentales y grupos
comunitarios como la Asociacidn pro-rescate a la Pobreza, la Asociacion Artistica y Recreativa para
Nifios (ASART), UNICEF asi como la Coalicion Comunitaria Las Pavas, conformada por lideres
comunales, representantes de Instituciones publicas y privadas, asociaciones deportivas, grupos
recreativos, asociaciones de adultos mayores, asociaciones Indigenas, agrupaciones artisticas y
culturales (ASIS Pavas, 2023).

Tabla 13. Caracterizacion perfil cultural del distrito de Pavas

Variable Detalle

, o Catolicismo, Morava, Testigos de Jehova,
Creencias religiosas . o
budistas, judios entre otras

Idiomas Espariol, miskito, mandarin, inglés.

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de ASIS Pavas, 2023.

Por otra parte, es necesario mencionar algunos aspectos culturales que destacan en el distrito, como
por ejemplo la religion; en la mayoria de la poblacion se identifica que se profesa la fe catdlica, sin
embargo, es posible encontrar multiples congregaciones religiosas como la Iglesia Morava, los
Testigos de Jehova, budistas, judios, entre otras. Otro aspecto es la confluencia de migrantes de
multiples paises como chinos, nicaraglenses, colombianos, venezolanos, salvadorefios,
estadounidenses; donde cada una de las nacionalidades enriquece la cultura del distrito y lo convierte

en un territorio multiétnico y multicultural (ASIS Pavas, 2023).
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Tabla 14. Caracterizacion riesgos ambientales del distrito de Pavas

Variable Detalle

Inundaciones Principalmente  por  obstruccion  del
alcantarillado pluvial en los sectores donde
hay mas concentracion de personas

Plagas Roedores, vectores.
Deslizamientos Terrenos en las laderas de los rios Tiribi y
Torres
Contaminacion de afluentes Botaderos clandestinos, todos los desechos
de San José.
Zonas de produccion industrial Hornos de fundicién, empresas de alimentos

con plantas de tratamiento deficientes o sin
ellas, empresas con calderas.

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de ASIS Pavas, 2023.

El distrito de Pavas a nivel ambiental presenta una serie de caracteristicas importantes a tomar en
consideracion, como por ejemplo la inestabilidad de terrenos en las laderas de los rios Tiribi y Torres,
resultado de la alteracion de la capa de suelo superficial por el deposito de materiales poco
compactados y basura, lo que propicia deslizamientos y donde se ubican asentamientos informales,
poniendo en riesgo la vida de las personas que habitan en estas zonas (ASIS Pavas, 2023).

La disponibilidad de agua para consumo humano se da a través de la red de servicio del Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, sin embargo, parte de la poblacion que se ubica
principalmente en los asentamientos informales, accede a conexiones ilegales e inadecuadas para

abastecer sus necesidades diarias de agua.

Otros aspectos ambientales, a tomar en consideracion son los sismos, las inundaciones,
principalmente por obstruccion del alcantarillado pluvial en los sectores donde hay mas concentracion
de personas, y existen algunas acequias que afectan como por ejemplo el caso de precario de
Metropolis Il (ASIS Pavas, 2023).

34




Tabla 15. Caracterizacion riesgos antrépicos del distrito de Pavas

Variable Detalle

Crimen organizado Venta de drogas, prostitucidn, sicariato,
asaltos a peatones y comercios, robos a
particulares y viviendas, transporte informal,
venta informal de loteria.

Incendios Inadecuadas instalaciones eléctricas, por
sobrecargo, o conexiones ilegales.
Manejo de desechos Acumulos de desechos en diferentes sectores
del distrito

Area Rectora de Salud de Pavas a partir de datos de ASIS Pavas, 2023.

En cuanto a riesgos antropicos, la poblacién del distrito esta expuesta al crimen organizado, el cual
constituye un determinante social critico que tiene un impacto en la salud publica, ya que genera
entornos inseguros y condiciones que favorecen o amplifican la vulnerabilidad social en la que ya parte
de la poblacion vive. Actividades ilicitas como la venta de sustancias psicoactivas, la prostitucion, el
sicariato, entre otras, elevan la exposicion de la poblacion a la violencia fisica y psicologica,

aumentando la incidencia de lesiones, homicidios y trastornos mentales.

Por otra parte, existe el riesgo de incendios, debido a que preexisten condiciones dptimas para su
manifestacién como son las inadecuadas instalaciones eléctricas, por sobrecargo, 0 conexiones
ilegales que se utilizan en los asentamientos informales, en las viviendas de madera, lata 0 materiales

de baja calidad.

El inadecuado manejo de los desechos sélidos es otro factor importante, ya que es el distrito donde
mas se recolecta desechos del Cantén Central de San José, y aunque se cuenta con un horario de
recoleccion es posible encontrar acimulos de desechos en diferentes sectores del distrito, donde
proliferan roedores, insectos, aguas estancadas, lixiviados, lo que constituye un dafio a la salud de la
poblacion y al ambiente del distrito.
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Figura 2. Diagrama de problemas priorizados por morbilidad o mortalidad en grupos
poblacionales segun edad
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Acorde con el diagrama anterior, es posible identificar que existen situaciones de salud que aquejan
de manera especifica por morbilidad o mortalidad a los grandes grupos poblacionales de edad del

distrito, por lo que a continuacién de describen brevemente.

Mortalidad de 0 a 1 afo

La mortalidad infantil es uno de los problemas al que se enfrenta la poblacién comprendida entre los
0 a 1 afo, es ademas uno de los principales indicadores del nivel de desarrollo y bienestar de una
comunidad. En el distrito de Pavas, este problema de salud publica refleja las desigualdades sociales,
economicas y de acceso a servicios de salud que afectan aun a las familias, principalmente las mas
vulnerables. Factores como las condiciones de vida, la atencion prenatal insuficiente, la nutricién

materno-infantil y la calidad de los servicios médicos influyen directamente en la supervivencia de los
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recién nacidos, por lo que desde COLEAMMI se analizan los factores que influyeron en esas muertes,

y asi orientar estrategias integrales para mejorar la salud y el desarrollo infantil en esta poblacién.

Para el afio 2024, se reportaron 6 casos de mortalidad infantil, los cuales se vincularon principalmente
a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, asi como afecciones

originadas en el periodo perinatal.

Morbilidad en niiiez

La poblacion infantil y juvenil del distrito, enfrenta la obesidad como el principal problema de salud
publica que los afecta, lo cual refleja los cambios en los habitos alimentarios, el sedentarismo y las
condiciones socioeconomicas de la poblacién. Este trastorno no solo afecta la salud fisica aumentando
el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, sino también el bienestar emocional y su calidad

de vida.

Para el afo 2024, se reportaron 74 casos de obesidad en nifios y nifias en edad de 6 a 12 afios, y 50

casos para la poblacién de 13 a 18 afios.

Morbilidad en todas las edades

La poblaciéon de Pavas se enfrenta a algunas situaciones y enfermedades que constantemente
requieren de una atencion que demanda acciones institucionales e interinstitucionales para un mejor
abordaje. Entre los problemas que aquejan a la poblacion estan la violencia, el inadecuado manejo de

los residuos solidos y la presencia de enfermedades vectoriales, destacando el dengue.

Estos factores reflejan no solo condiciones sociales y ambientales desfavorables, sino también la
necesidad de fortalecer la educacion comunitaria, la atencidn integral y las politicas de prevencion. La
violencia intrafamiliar genera importantes repercusiones fisicas y emocionales, mientras que la
acumulacion inadecuada de desechos favorece la proliferacion de vectores transmisores de
enfermedades. Analizar estos problemas de manera conjunta permite comprender su interrelacion y

orientar estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar de los habitantes de Pavas.
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Durante del 2024 se registraron por Boleta VE-01 25 casos de violencia intrafamiliar, lo cual puede
representar un subregistro de la situacién. En el caso de las muertes por fallecimientos por dengue,
no se reportd ninguna, pero representa un problema de salud afio con afio, muy relacionado al mal
manejo de residuos sdlidos y valorizables, donde la tasa de generacién por habitante no es tan alta,

apenas un 3.92 kg por persona por afio durante el 2024 segun datos de la Municipalidad de San José.

Morbilidad en adolescentes y adultos

El comportamiento suicida en jovenes y adultos del distrito de Pavas se ha convertido en una
preocupacion creciente para las autoridades de salud y la comunidad en general, debido a su impacto
profundo en las familias y en el tejido social. Este problema de salud mental refleja multiples factores
de riesgo, entre ellos la depresion, la ansiedad, la falta de redes de apoyo, el desempleo y la violencia,
que afectan significativamente el bienestar emocional de la poblacién. La presencia de estos
comportamientos evidencia la necesidad de fortalecer la atencién en salud mental, promover espacios
de escucha y contencidn, asi como desarrollar estrategias preventivas que fomenten la resiliencia y la

calidad de vida de los habitantes de Pavas.

Pese a que la tasa de suicidios durante el 2024 fue de 0 casos, si se tuvo un registro considerable de
referencias por comportamiento suicida que evidencia la necesidad de mantener el trabajo con las

comunidades para fortalecer las herramientas y habilidades sociales que promuevan la salud mental.

Morbimortalidad en adultos y adultos mayores

La morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en adultos y adultos mayores del
distrito de Pavas representa un desafio importante para el sistema de salud y la comunidad. Patologias
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y el cancer se
han vuelto cada vez mas frecuentes, afectando la calidad de vida y generando una alta carga
economica y social. Estos padecimientos estan estrechamente relacionados con factores como el
envejecimiento poblacional, los estilos de vida poco saludables, la inactividad fisica y una alimentacién
inadecuada. Ante esta realidad, resulta fundamental fortalecer las acciones de promocion de la salud,
prevencion y control oportuno de estas enfermedades, con el fin de mejorar el bienestar y prolongar
la vida saludable de los habitantes de Pavas, asi como la adecuada adherencia a los tratamientos
para el control de las enfermedades cronicas.
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Poblacion objetivo

El plan Local de Salud contempla como poblacién objetivo a todos los habitantes del distrito de Pavas,
los cuales acorde con los datos del INEC para el 2025, son un total de 91792 personas, donde un

49,8% son hombres y un 50,2% muijeres.

Grafico 5. Piramide poblacional del distrito de Pavas, 2023

75 amds anos 1

70a74 anos 1

65 a 69 anos |

G0 a 64 anos |

55 a 59 anos |

G0 a 54 anos '

45a 49 anos 1

A0 add anos

35 8 30 arices

20334 afios

D5 8 0 afios

20 a 24 afios ]
|

15 a 19 anos
10 a 14 afios 1

Dafanos
0adanos

B Hombres M Mujeres

Municipalidad de San José con datos del INEC 2023

39




La distribucion en la pirdmide poblacional con datos del afio 2023, muestran una mayor concentracion
en los grupos etarios de 20 a 49 afios, representando esta la poblacién econémicamente activa y en
edades reproductivas. Sin embargo, hay una considerable cantidad de personas adultas mayores y

menores de edad a tomar en consideracion en las acciones a desarrollar por el Plan Local de Salud.

La estructura de la poblacion de Pavas, al predominar el grupo de 20 a 49 afios, tiene una tendencia
a las enfermedades cronicas no transmisibles, a los trastornos de salud mental relacionados al abuso
de sustancias psicoactivas, a enfrentar situaciones de violencia, vivir en un ambiente donde predomina
el mal manejo de los residuos sélidos y el predominio de enfermedades vectoriales, principalmente el

dengue.

Estas caracteristicas de la poblacion son de interés de la salud publica por los altos costos que
representan en la seguridad social la atencion y seguimiento de las enfermedades crénicas
transmisibles, el impacto en la esperanza de vida de los afios de vida productivos perdidos debido a
discapacidad o muerte derivadas de las enfermedades cronicas no transmisibles, asi como por las
situaciones de violencia o los trastornos de salud mental que incluso desencadenan algunos casos en
suicidio. Ademas, del alto impacto que tiene el mal manejo de los residuos sélidos en el ambiente
ocasionando su degeneracion son aspectos que requieren una intervencion articulada de los

diferentes actores sociales relacionados a la salud publica.
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Metodologia

El Plan Local de Salud constituye un instrumento de planificacién estratégica que orienta a las
autoridades locales en el disefio y ejecucion de acciones, programas y proyectos encaminados a

proteger y mejorar la salud de la poblacién en un territorio determinado.

La formulacion del presente plan, se sustento principalmente en los hallazgos del Analisis de Situacion
Integral de Salud (ASIS), en los compromisos, metas e indicadores establecidos en la Politica Nacional
de Salud (PNS) y su Plan de Accion (PdA), asi como otros instrumentos de planificacion de nivel local,

regional y nacional.
La metodologia aplicada garantiza de manera razonable que el presente plan:

e Aborde los principales problemas de salud locales identificados.

e Proyecte la situacion deseada para el territorio, a través de los resultados esperados y las
metas establecidas.

e Defina acciones estratégicas alineadas con el enfoque de Gestion para Resultados en el
Desarrollo (GpRD).

e Promueva la participacion y articulacion de actores sociales clave del Sistema de Produccion

Social de la Salud desde la formulacion, ejecucion y evaluacion de las acciones.
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¢ Incorpore mecanismos de seguimiento y evaluacion orientados a la mejora continua y a la

toma de decisiones basada en evidencia.

A continuacién, se detallan algunos de los aspectos mas relevantes del proceso de formulacion del
Plan Local de Salud 2025-2030, el cual se base en el procedimiento MS.NI.LI.10.02 (version 1)

Conformacion del equipo técnico:

La Direccion del Area Rectora de Salud a partir de los resultados obtenidos en el Analisis de Situacion
Integral de Salud (ASIS), la Politica Nacional de Salud, el Plan de Accidn de la Politica asi como otros
instrumentos de planificacion utilizados en este proceso, conformé el equipo técnico responsable de
conducir la formulacion del Plan Local de Salud, integrado por representantes de los procesos de
Direccion Politica, Vigilancia de la Salud, Regulacion de la Salud, Planificacién Estratégica de la Salud,

Salud Mental, y Apoyo Logistico y Administrativo.

Este equipo fue responsable de liderar el proceso metodolégico, facilitar la articulacion
interinstitucional, organizar talleres participativos, elaborar apartados del documento, los anexos
correspondientes, las bitacoras, asi como validar la informacion y asegurar la calidad técnica del

documento final.

El equipo técnico consideré durante la formulacion, los recursos locales disponibles, los cuales
primordialmente refieren al recurso humano existente, la capacidad instalada de las instituciones
publicas y de otras organizaciones responsables de ejecutar acciones estratégicas, asi como otros
recursos disponibles y asignados en el ambito local.

Revision de Insumos Técnicos Previos

Antes de iniciar la concertacion con actores sociales, el equipo técnico revisé y analizo:

e La Politica Nacional de Salud y su Plan de Accién 2023-2033.
e El Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) local 2023.

e Otros instrumentos de planificacién relevantes para el territorio.
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Como punto de partida se utiliza la estructura oficial de la Politica Nacional de Salud y su Plan de

Accion en cuanto a ejes, objetivos y resultados esperados.

3. Organizacion y Clasificacion de Ejes

Con base en la PNS, su PdA y los hallazgos del ASIS, el equipo técnico:

1. Analizo, clasifico y agrup6 las acciones estratégicas e indicadores existentes segun los ejes
de la Politica, esto acorde con la priorizacidn de las problematicas y necesidades locales a
atender.

2. A partir del punto anterior, el equipo convirtio las lineas de accioén del ASIS en acciones
estratégicas, formulandolas de manera que generen productos o efectos dentro de la cadena
de resultados del enfoque GpRD.

3. Delamisma manera, tanto las acciones estratégicas como los indicadores seleccionados para

su seguimiento y medicion se integran en el instrumento oficial del Plan de accion.

Este analisis permitio al Equipo Técnico contar con los elementos necesarios para desarrollar las

siguientes etapas de trabajo con la participacion de actores sociales clave.

4. Concertacion con los Actores Sociales del Nivel Local

El equipo técnico responsable de la formulacién del Plan Local de Salud identificd, convoco a los
actores sociales clave del territorio. Para ello, tomd como base el mapeo de actores elaborado durante
el Analisis de Situacion Integral de Salud complementandolo con otros actores cuyo involucramiento

sea pertinente para atender los problemas y necesidades en salud identificadas de manera previa.

Cada institucion participante designdé de manera formal un responsable con capacidad de toma de
decisiones, con la finalidad de para garantizar la validez de los acuerdos y la eficiencia en la
formulacion del Plan Local de Salud. La concertacién con actores se desarrollé mediante talleres,
sesiones de trabajo, entrevistas y otros espacios de dialogo que fortalecieron la construccion colectiva
del plan.
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5. Realizacion de Sesiones con Actores Sociales para la Formulacion del Plan Local de Salud

Para garantizar la construccién participativa del Plan Local de Salud, se desarrollaron sesiones de
trabajo con los actores sociales identificados y aplicaron la metodologia de construccién y validacion
que fue disefiada por el nivel local con base en las caracteristicas de sus actores y los ejes definidos

de manera previa.

6. Desarrollo de los apartados del documento del Plan Local de Salud

El plan local de salud cuenta con una serie de apartados, que fueron planteandose de manera paralela
al proceso de construccion y validacion de las lineas estratégicas, para ello el equipo técnico conducido
por el Director (a) de Area, utilizé para realizar las entregas de los avances del Plan, el cronograma de
trabajo definido por la Unidad de Planificacion mediante oficio CARTA-MS-DRRSCS-UP-258-2025.

7. Acompanamiento y supervision técnica

En el marco de las funciones de acompafiamiento y supervision establecidas en el Reglamento
Organico del Ministerio de Salud y en el Manual de Organizacion y Funciones, se contd con el
acompafiamiento, la asesoria y la supervision técnica de la Unidad de Planificacién de la Region,

durante todas las etapas del proceso.

Asimismo, la Unidad de Rectoria de la Salud brind6 su apoyo en la validacion técnica en relacién con

las acciones estratégicas correspondientes a los ejes situados bajo su ambito de competencia.

8. Oficializacién y divulgacion del plan

En esta fase del proceso, se realizd un acto de oficializacion del Plan Local de Salud 2025-2030.
Ademas, dicho documento se encontrara disponible en la pagina web de la institucion y se remitira

oficialmente a todos los actores involucrados.
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Enfoques y principios

Es importante determinar los enfoques y principios que delimitan el accionar de este plan de salud,
para trazar con claridad el rumbo que tomaran las acciones que aqui se establezcan. Es por ello por
lo que, en concordancia a lo establecido en la Politica Nacional de Salud 2023-2033, de donde se
fundamentan muchas de las acciones estratégicas del plan, se toman los siguientes enfoques y

principios:

Enfoques

Derechos Humanos: las personas tienen todos los derechos y libertades proclamados, sin distincién
alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional
0 social, posicion econoémica, nacimiento o cualquier otra condicion [...]. La salud es un derecho
humano fundamental, el cual esta consagrado internacionalmente y en el marco normativo nacional,
se sefiala que es un bien de interés publico y es funcién del Estado tutelarlo y garantizarlo para la
poblacién, por lo que se busca que las condiciones de salud de todas las personas mejoren
sustantivamente y se brinde acorde con la dignidad de cada ser humano (Politica Nacional de Salud,
2023, p.53).

Desarrollo humano sostenible e inclusivo: se reconoce la responsabilidad del Estado de generar
condiciones para el bienestar y desarrollo de las personas en un contexto de sostenibilidad ambiental,

social y econdmica (Politica Nacional de Salud, 2023, p.53).
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Curso de vida: es la relacion dinamica de exposiciones previas a lo largo de la vida, con los resultados
subsecuentes en salud y los mecanismos por los cuales las influencias positivas o negativas dan forma
a las trayectorias humanas y al desarrollo social, impactando los resultados en salud del individuo y
de la poblacion (Politica Nacional de Salud, 2023, p.53).

Promocién de la salud: constituye un proceso politico y social global que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y sus determinantes, que, abarcando acciones dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la

salud individual y colectiva (Politica Nacional de Salud, 2023, p.53).

Acceso y la cobertura universal en salud: implica que todas las personas y las comunidades tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los
usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de vulnerabilidad. El acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la definicién e implementacién 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 (Politica Nacional de Salud, 2023, p.52).

Género: es un proceso mediante el cual se reconocen las diferencias entre mujeres y hombres en
términos de sus necesidades y problemas de salud, a fin de planificar acciones integrales adecuadas
a sus particularidades bioldgicas y sociales, garantizando la participacion igualitaria de ambos géneros

en la toma de decisiones a nivel politico, econémico y social (Politica Nacional de Salud, 2023, p.54).

Participacion social: entendida como el derecho a participar en forma consciente, corresponsable,
activa e informada de todos los actores sociales, comunitarios e individuos en la identificacion, analisis
y priorizaciéon de necesidades en salud, la formulacién de planes y programas, asi como en las
decisiones relacionadas con su ejecucion, evaluacion y rendicion de cuentas, para garantizar su

calidad, eficiencia y efectividad. Todas las personas y grupos sociales tienen derecho a una
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participacion, libre, accesible y significativa en el desarrollo de la salud (Politica Nacional de Salud,
2023, p.54).

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

las acciones trascienden las fronteras del sector de la salud (Politica Nacional de Salud, 2023, p.54).

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

diferencias existentes (Politica Nacional de Salud, 2023, p.54).

Igualdad y no discriminacion: establece que debe tratarse a todas las personas por igual sin
discriminacion alguna por razones de sexo, género, etnia, edad, idioma, religion, origen nacional o
social, orientacion sexual e identidad de género y respeto por las diferencias (Politica Nacional de
Salud, 2023, p.54).

Gestion por resultados: consiste en la aplicar de sistemas de gestion por objetivos al adoptar de una
gestion con mayor orientacién hacia efectos e impactos, donde la poblacién es el centro de atencidn.
Se introducen elementos como la sostenibilidad, la inclusion y la equidad en el acceso a servicios
publicos. El enfoque considera que la accion estatal esperada es generacién de valor publico (Politica
Nacional de Salud, 2023, p.54).
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Enfoque de transparencia: la apertura proactiva por parte de las instituciones publicas en cuanto a
su quehacer institucional, el uso de los recursos publicos y de las acciones generadas del proceso de
toma de decisiones, es parte de los procesos que componen y dan forma a la transparencia y la
rendicion de cuentas (Ministerio de la Presidencia, 2023). De esta manera se pone a disposicion de
las personas de manera completa, oportuna y de facil acceso, la informacion generada. El enfoque
tiene el propdsito de que el proceso de planificacion “garantice el derecho de los habitantes de acceso

a la informacion publica” (Politica Nacional de Salud, 2023, p.55).

Principios

Equidad: es la atencion 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 mas a quien mas necesita. Ademas, busca disminuir las diferencias en
salud. El principio de equidad busca identificar las brechas generadas por las condiciones sociales,
del entorno y culturales, para generar acciones positivas que las vayan cerrando, de tal manera que
se protejan los derechos humanos y se promuevan mejores oportunidades para lograr un adecuado

desarrollo humano de todas las personas (Politica Nacional de Salud, 2023, p.55).

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

recursos (Politica Nacional de Salud, 2023, p.55).

Etica: es la orientacion racional de la conducta humana hacia la consecucion 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
(Politica Nacional de Salud, 2023, p.55).
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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 (Politica Nacional de Salud, 2023, p.55).

Cohesion social: es el conjunto de mecanismos de integracién social, concertacion y no exclusion
que existen en una sociedad, cuyo propdsito y aspiracion es construir sociedades sin discriminacion,

exclusion o segregacion (Politica Nacional de Salud, 2023, p.56).

Inclusién social: es la condicidn 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, econémica, social y cultural (Politica Nacional de Salud, 2023, p.56).

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 (Politica Nacional de Salud, 2023, p.56).
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Marco estrategico

El Area Rectora de Salud de Pavas como ente rector en el nivel local de gestion, asume su compromiso

para dirigir y conducir acciones de salud publicas necesarias de implementar en el distrito de Pavas
durante el periodo 2025-2030, partiendo de los ejes de la Politica Nacional de Salud 2023-2033 e
integrando otras politicas publicas de interés para la salud de la poblacion, lo que permite establecer
un compromiso de trabajo articulado de manera interinstitucional e intersectorial para dar una
respuesta integral a las problematicas priorizadas.

Toma en cuenta, ademas, los enfoques y principios sefialados en este plan para tener un marco
orientador que recuerde a los actores sociales institucionales y comunales que todas aquellas
acciones que se implementen se regiran bajo la equidad, la solidaridad, la ética y la calidad, lo que
asegura que las intervenciones sean respetuosas de los derechos humanos, la interculturalidad, la
igualdad y no discriminacion, la perspectiva de género; y ademas propicien la participacion social, la
promocion de la salud, el acceso y cobertura universal, entre otros.

Para llevar a cabo dicha labor, se establece como objetivo estratégico del Plan Local de Salud:

50




Objetivo estratégico

Fortalecer la implementacion de acciones estratégicas de salud publica que abordan factores
protectores ante las enfermedades vectoriales y las enfermedades crénicas no transmisibles, la
enfermedad mental, las situaciones de violencia y los procesos socioeducativos de gestion integral de
residuos para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion de Pavas durante el periodo 2025-
2030.

Para alcanzar el cumplimiento de este objetivo estratégico, las acciones establecidas en el Plan Local
de Salud se alinean principalmente a cuatro ejes de la Politica Nacional de Salud, y se complementan
con otros instrumentos como la Politica Nacional de Salud Mental, PIEG-PLANOVI, PENSPA, la
Politica Nacional de Gestion Integral de Residuos, la estrategia ENTO y la estrategia EGI.

Ademas, las acciones propuestas en este plan, asi como su cumplimiento se buscan ejecutar desde
las diferentes instancias de coordinacién interinstitucionales del distrito de Pavas de las cuales el ARS
forma parte.

En el caso de la Politica Nacional de Salud, es importante resaltar que acorde a los problemas

priorizados y expuestos en el diagndstico, se dara énfasis a cuatro de sus ejes estratégicos:

Figura 3. Ejes de la Politica Nacional de Salud

Eje: Calidad,
accesoy
cobertura

universal en

salud

Politica
Nacional
de Salud

Eje: Eje: Vigilancia

Promocion

de la Salud de la Salud

Eje: Salud
ambiental

Area Rectora de Salud, 202
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Eje: Calidad, acceso y cobertura universal en salud

Mediante la funcion rectora que desempefia el Ministerio de Salud, |a cual le permite: liderar, promover
y articular de manera efectiva esfuerzos entre los diferentes actores sociales, y ejercer la autoridad
sanitaria que le compete para proteger y mejorar la salud de la poblacién; se busca alcanzar un acceso
universal, es decir, libre de barreras geogréficas, economicas, socioculturales, de organizacion o de
género. Asi como, una cobertura universal en salud donde el sistema logre responder a las
necesidades de la poblacion, incluyendo la disponibilidad de infraestructura, el recurso humano, las
tecnologias en salud y el financiamiento (Politica Nacional de Salud, 2023, p.62) requerido para dicho

propdsito.

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

mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas.

Tabla 16. Resultado esperado eje calidad, acceso y cobertura universal

Poblacién del distrito de Pavas con mejoramiento de 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 2025 Meta 2030
indice de cobertura a servicios
esenciales
Razén de mortalidad materna a 0 casos 0 casos
nivel distrital por cada 10mill
nacimientos
Tasa de mortalidad infantil a nivel 6.6 casos por cada mil 6.6 casos por cada mil nacidos
distrital por cada mil nacidos vivos nacidos vivos Vivos

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
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Eje: Vigilancia de la Salud

Es el eje que enfoca sus esfuerzos en el analisis de indicadores en salud, implicando la recoleccion,
integracion y depuracién de los datos aportados por los entes notificadores del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de comprender la determinacion de la salud en sus diferentes dimensiones
(sociales, econdmicas, politicas, circunstancias materiales de vida, servicios de salud,
comportamientos, bioldgicas y ambientales), para la toma oportuna de decisiones de las autoridades

y actores sociales clave (Politica Nacional de Salud, 2023, pp.64,65 ).

Objetivo: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud
para generacion de informacidn oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado

de salud de la poblacion del distrito de Pavas.

Tabla 17. Resultado esperado eje vigilancia de la salud

Poblacion del distrito de Pavas 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 2025 Meta 2030
Porcentaje de letalidad por dengue 0 muertes 0 muertes
de la poblacion del distrito de
Pavas
Tasa de cobertura de vacunacion 95% Mantener
segun esquema de vacunacion.

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Eje: Salud Ambiental
La salud ambiental es la interseccion entre el ambiente y la salud publica, donde se abordan los

factores ambientales que influyen en la salud humana (fisicos, quimicos y biolégicos, asi como los
comportamientos relacionados con estos). Por su parte, el cambio climatico es uno de los principales
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desafios ambientales que afectan la salud de las poblaciones por sus efectos directos y el impacto en
los determinantes sociales y ecolégicos de la salud.

La mitigacion del cambio climético es una gestion de corresponsabilidad entre instituciones publicas y
privadas, por lo que el eje de salud ambiental, busca contribuir al mejoramiento de la salud general, la
regulacion sobre los determinantes ambientales clave, mediante la articulacion de la provision de
servicios que prestan los diversos actores sociales, tanto publicos como privados, para mantener y
fortalecer las condiciones de vida de la poblacion y proteger el ambiente (Politica Nacional de Salud,
2023, p.68 ).

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas, con
corresponsabilidad comunitaria para su crecimiento econdmico, propiciando un ambiente sano,

ambientalmente sostenible y previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Tabla 18. Resultado esperado eje Salud Ambiental

Poblacién del distrito de Pavas con mejoramiento en el estado de salud debido a un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado.
Indicador Linea base 2024 Meta 2030
Tasa de generacion de residuos 3.92 kg por persona al afio 4,5 kg por persona al afio
valorizables por habitante.
Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Eje: Promocion de la Salud

La promocion de la salud es un proceso politico y social global, que dirige sus acciones a la
modificacién de las condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de favorecer el impacto
positivo en la salud individual y colectiva; considerandose clave para que las personas sean mas
saludables y al mismo tiempo disminuir los gastos derivados de la enfermedad.

Este eje busca la implementacion de acciones intersectoriales e interinstitucionales orientadas a
contribuir en los factores protectores de la salud y la prevencién de factores de riesgo con la finalidad
de que las personas desarrollen su mayor potencial de salud, tomando en cuenta los activos de la
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comunidad y las condiciones sociales, para incentivar habitos de vida saludables y posibilitar el acceso

a oportunidades que favorezcan el control sobre la propia salud (Politica Nacional de Salud, 2023,

p.68 ).

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del distrito de Pavas por

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

determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Tabla 19. Resultado esperado eje Promocion de la Salud

Poblacién del distrito de Pavas con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias

que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores

protectores de la salud.

Indicador Linea base 2024
Incidencia de obesidad en nifias y 74 casos
nifos de 6 a 12 afios
Incidencia de obesidad en 50 casos

poblacion de 13 a 18 afios.
Porcentaje de nacimientos 9.84% nacimientos en
en personas adolescentes personas menores de 20
menores de 20 afios. afos
Porcentaje de personas ND

con consumo problematico
de alcohol necesitados de
tratamiento que reciben
atencion en los servicios
ambulatorios del IAFA.
Tasa de mortalidad 1 caso
por suicidios por 100. 000

habitantes.

Incidencia de casos de violencia

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Meta 2030

70 casos
45 casos
9% nacimientos en
personas menores de 20

anos

Disminuir

1 caso

Disminuir
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Modelo de gestiony
gobernanza

El Plan Local de Salud es una herramienta de planificacion estratégica con la que se busca gestionar
de manera integral la salud de la poblacion desde los niveles locales, respondiendo a la necesidad de
alinear las prioridades nacionales con las realidades locales, donde se comprenden las diferencias en
los factores determinantes de la salud (econémico, sociales, ambientales, culturales, de acceso a

servicios de salud) que influyen en la calidad de vida de las personas.

Desde esta perspectiva de intervencion, este enfoque busca consolidar una estructura organizativa
que promueva la corresponsabilidad entre instituciones, organizaciones comunitarias y ciudadania,
asegurando que las acciones respondan a las caracteristicas demograficas, los determinantes

sociales y las prioridades en salud para el Distrito.

La gobernanza del plan se orienta hacia la creacion de mecanismos claros de coordinacion
interinstitucional, rendicién de cuentas y gestion basada en resultados. Se contempla asi mismo,
espacios de dialogo y concertacion que permitan la construccion de consensos y la sostenibilidad de

las intervenciones, integrando la perspectiva comunitaria como eje central del proceso.
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El modelo de gestion y gobernanza para el presente plan busca detallar la estructura de organizacion
y el proceso de planificacidn, ejecucion y evaluacion al que se sometera el Plan Local de Salud del

distrito de Pavas.

Asi mismo, se busca fortalecer la gestion institucional, la cual se caracteriza por responder a procesos
articulados, participativos, transparentes y que integren el enfoque de la Gestion para Resultados en
el Desarrollo promovido por el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN).

Desde la realidad local del distrito de Pavas, el Area Rectora de Salud de Pavas busca fortalecer la
articulacion y coordinacion con las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud, asi como del

Sector Salud, para el cumplimiento y logro de los resultados propuestos en el Plan Local de Salud.

Figura 4. Organigrama del Modelo de gestion y gobernanza del Plan Local de Salud distrito de

Pavas
Plan Local de Salud del distrito
de Pavas
Area Rectora de Salud de Pavas
Apoyo técnico
Nivel Regional
- L o Instituciones del Sistema
Instituciones del Instancias insterinsticionales del Nacional
Sector Salud distrtio de Pavas
de Salud

Elaboracién Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
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La elaboracion del Plan Local de Salud es una responsabilidad del DARS Pavas donde los diferentes
procesos se ven involucrados desde sus competencias; en el caso de la Direccidn, esta lleva la batuta
al ser la encargada de la direccion politica del Area Rectora y tener la potestad de convocar a los
diferentes actores sociales y representantes institucionales que se ven involucrados en el proceso de

produccion social de la salud en el distrito.

El proceso de vigilancia de la salud colabora con la estadistica y situacion epidemiol6gica de la
poblacion del distrito, asi como en la coordinacion de acciones interinstitucionales para abordar la
mortalidad materno-infantil, el seguimiento a la atencién de enfermedades transmisibles y cronicas no

transmisibles, asi como otros eventos de salud publica.

Regulacion y Servicios de salud se encarga del seguimiento al cumplimiento de la normativa que

regula las acciones en salud publica y acompafiamiento a la poblacién para el acatamiento oportuno.

Planificacién y Salud mental se encargan de la coordinacion interinstitucional de acciones y procesos
que buscan mejorar la calidad de vida de la poblacidn y trabajar la salud mental de las personas del

distrito.

El Nivel Regional brinda un apoyo técnico de orientacién en la elaboracion del Plan Local de Salud,
para asegurar que el proceso se lleve a cabo cumpliendo con los pardmetros solicitados desde el Nivel

Central del Ministerio de Salud.

En cuanto a los actores sociales vinculados al Plan Local de Salud, por competencias institucionales
o trabajo desde el ambito comunitario a través de grupos organizados u organizaciones sin fines de
lucro; designaran minimo un representante para dar apoyo en la ejecucidén y seguimiento de la
implementacion del Plan Local de Salud, asi como su aporte desde la perspectiva de las funciones

que desempefia para complementar dicho plan.

Es importante mencionar, que existen mecanismos de coordinacion interinstitucional de los cuales el
Area Rectora de Salud de Pavas desde su funcion rectora en salud, se encarga de coordinar algunos,
asi como de formar parte de otras instancias interinstitucionales distritales y cantonales que permiten
llevar a cabo coordinaciones, espacios de discusion e intervencion en pro de mejorar la calidad de
vida de la poblacién, por lo que seran utilizados para la ejecucion, monitoreo y evaluacién de las

acciones establecidas. Algunas de las comisiones y redes en las que se participan son:

CILOVIS
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COLEAMMI

CORESPI

COLOSP!I

Subsistema Local de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia de Pavas
Red Cantonal de Nifiez y Adolescencia de San José

Red de Salud Mental

RECAFIS

Red VIF Pavas

Red de Cuido de Adultos Mayores

Comité Municipal de Emergencias de San José

Programa Municipal de Gestidn de Residuos
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Plan de accion

Este apartado presenta la operativizacion del Plan Local de Salud a través de las alianzas y acciones
estratégicas acordadas por los actores sociales involucrados en el proceso de construccion y

validacion del plan.
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Politica Nacional de Salud

Eje Calidad, acceso y cobertura universal

Objetivo especifico  Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de salud
de la poblacion del distrito de Pavas.

Resultado esperado  Poblacion del distrito de Pavas con mejoramiento de 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
indice de cobertura a servicios esenciales 2025: 90% 95%
Plan de accion 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Accion estratégica Indicador Linea Base Meta ]
recursos ejecutor

1.3 AE1. 1.1 Porcentaje

de decisiones de 2026-2030: )
Monitoreo y o 2026:3 Area Rectora de Salud
o " planificacién local de 2027 @ 371032 680 S
seguimiento al indice 027:3 de Pavas (Vigilancia,
salud sustentadas en 2028:3 2026: 74 206536 . .
de cobertura de los o . 2029:3 Medico Asistente
. . analisis del Indice de 95% ) 2027: €74 206536
servicios  esenciales . 2030:3 General G1)
. ) Cobertura a Servicios 2028: €74 206536
brindados por el Area . Area de Salud de Pavas
Esenciales 2029: 74 206536 (Enfermeria, ATAPS
de Salud de Pavas. . ’ ’
desagregado por sexo 2030: ¢74 206536 Medico de EBAIS)

y edad.
Area Rectora de Salud de Pavas, 2025



Eje

Objetivo especifico

Calidad, acceso y cobertura universal

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

de la poblacion del distrito de Pavas.

Resultado esperado Poblacidn del distrito de Pavas con mejoramiento de su estado de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud
oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades financieras.

Indicador

Razdn de mortalidad materna local por cada 10

mil nacimientos.

Accion estratégica

Analisis en
COLEAMMI de los
casos de mortalidad
materna presentados

en el distrito de Pavas.

Linea Base
2025:0 casos
Plan de accion 2025-2030
Indicador
Linea base Meta
2026-2030:
1.1 AE1. 1.1 Porcentaje 2026:100%
de analisis de casos de 2027:100%
. 2025:100%
mortalidad  materna 2028:100%
anual en Pavas 2029:100%
2030:100%

Meta al 2030

2030: 0 casos

Estimacion de

recursos

2026-2030:

@ 492 687 970
2026: 98 537592
2027: €98 537592
2028: 98 537592
2029: 98 537592
2030: 98 537592

Responsable o
ejecutor
COLEAMMI Pavas:
Area Rectora de
Salud Pavas
(Vigilancia,
Psicologia)
Area de Salud de
Pavas
(Direccion Médica,
Jefatura Enfermeria,

Trabajo Social)
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Fortalecimiento de los
mecanismos de
referencia oportuna al
tercer nivel para
embarazos de alto

riesgo.

1.1 AE2. |1 Porcentaje
de casos de embarazo
de alto riesgo referidos
oportunamente a
atencién

especializada.

2026:100%
2027:100%
2025:100% 2028:100%
2029:100%
2030:100%

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

2026-2030:
91 342680
2026: 7218268536
2027: 218268536
2028: 218268536
2029: £18268536
2030: 218268536

Area de Salud de
Pavas
(Médico G1)
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Eje Calidad, acceso y cobertura universal

Objetivo especifico  Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccién y mejoramiento del estado de salud
de la poblacion del distrito de Pavas.

Resultado esperado Poblacidn del distrito de Pavas con mejoramiento de 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
Tasa de mortalidad infantil a nivel distrital por 2025 6.6 2030: 6.6
cada 1000 nacidos vivos.
Plan de accién 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Accion estratégica Indicador Linea Base: Meta .
recursos ejecutor
COLEAMMI Pavas:
Area Rectora de
2026-2030: 2026-2030:
Salud Pavas
Analisis en . 2026:100% @ 492 687 970 S
1.2 AE1. 1.1 Porcentaje (Vigilancia,
COLEAMMI de los o 2027:100% 2026: €98 537592 . ,
. de analisis de casos de Psicologia)
casos de mortalidad . S 100% 2028:100% 2027: 98 537592 .
S mortalidad infantil Area de Salud de
infantil  presentados 2029:100% 2028: 98 537592
anual en Pavas Pavas
en el distrito de Pavas. 2030:100% 2029: €98 537592

(Direccion Médica,
2030: £98 537592
Jefatura Enfermeria,

Trabajo Social)
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Fortalecimiento

control

perinatal

prenatal

del
y

1.2 AE2. 1.1 Porcentaje
de embarazadas con al
menos 4 controles

prenatales realizados.

_ 2026:100%
El sistema que se
3 2027:100%
utiliza en el Area de
2028:100%
Salud de Pavas no
. 2029:100%
permite obtener dato.
2030:100%

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

2026-2030:
€193 973160
2026: (38794632
2027: 38794632
2028: (38794632
2029: 38794632
2030: 38794632

Area de Salud de
Pavas
(Médico G1,
Enfermera 1, ATAP)
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Eje Vigilancia de la salud

Objetivo Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para generacion de informacion
especifico oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas.
Resultado Poblacién del distrito de Pavas 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

esperado . .

e internacional
Indicador Linea Base Meta al 2030
Porcentaje de letalidad por dengue, de la 2025: 0 0%
poblacion del distrito de Pavas
Plan de accién 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Accion estratégica Indicador Linea Base Meta .
recursos ejecutor
2026-2030: Area Rectora de
Implementacion de , L
3.1 AE1. | .1 Porcentaje 2026:100% 166 604160 Salud (Vigilancia)
los componentes de .
. de avance por 2027:100% 2026: ¢33 320832 Area de Salud de
la estrategia EGI
. componente de la 100% 2028:100% 2027: ¢33 320832 Pavas (ATAPS)
arbovirales de . L
estrategia EGI 2029:100% 2028: ¢33 320832  Municipalidad de San
manera
S arbovirales. 2030:100% 2029: €33 320832 José (Operador de
interinstitucional. o
2030: ¢33 320832 maquinaria)

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
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Eje Vigilancia de la salud

Objetivo especifico  Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para generacion de
informacidn oportuna y de calidad para la protecciéon y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del distrito de
Pavas.

Resultado esperado Poblacidn del distrito de Pavas 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
Tasa de cobertura de vacunacion segun 2025: 0 95%
esquema de vacunacion
Plan de accién 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Accion estratégica Indicador Linea Base Meta .
recursos ejecutor
2026-2030:
Monitoreo 2026:95%
. €75 081480
permanente y 3.6*AE1. 1.1 Porcentaje 2027: 95%
. . . 100% 2026: €15 016296 .
auditoria del sistema de grupos etarios con 2028: 95% Area Rectora de
y ) 2027: €15 016296 S
de vacunacion cobertura 295% segun 2029:95% Salud (vigilancia).
. o . 2028: €15 016296
nacional en el distrito esquema nacional.” 2030: 95%

2029: @15 016296
2030: @15 016296

de Pavas.

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
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Eje

Objetivo especifico

Salud ambiental

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del distrito de Pavas y su crecimiento econdmico,
propiciando un ambiente sano, ambientalmente sostenible y previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y
ambientales.

Resultado esperado Poblacién del distrito de Pavas con mejoramiento en el estado de salud debido a un ambiente sano y ecoldégicamente
equilibrado
Indicador Linea Base 2024 Meta al 2030
Tasa de generacion de residuos valorizables 3.92 Kg por persona al afio 4,5 Kg por persona al afio
por habitante.
Plan de accion 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Accion estratégica Indicador Linea Base Meta .
recursos ejecutor
Procesos de Area Rectora de
2026-2030:
sensibilizacion, Salud de Pavas
2026: 3 €153 144480 3
educacion y 5.3 AE1. 1.1 Ndmero (Regulacién)
2027:3 2026: €30 628896 o
articulacion de talleres realizados 0 Municipalidad de San
2028:3 2027: €30 628896 _
interinstitucional para a grupos organizados José (Profesional 1)
. o 2029:3 2028: €30 628896 o
reducir la generacion del distrito de Pavas. Ministerio de
2030:3 2029: €30 628896

de  residuos no

valorizables y

Educacion Publica
2030: 30 628896
(Docente)
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aumentar la tasa de
aprovechamiento de
residuos valorizables
por habitante en el

distrito de Pavas.

Promocién de
entornos saludables a
través de iniciativas
para la adecuada
disposicion de
residuos valorizables

en el distrito de Pavas

5.3AE1. 1.2 Porcentaje
de participantes que
mejoraron su nivel de
conocimiento sobre la
generacion de
residuos valorizables
a partr de la
evaluacién ex-ante y
post de los talleres.
5.3 AE2. 1.1 Numero
de campafias de
recoleccion de
residuos valorizables
vinculadas a ferias o
jornadas de limpieza
en barrios prioritarios
del distrito.

0%

2026: 10%
2027: 20%
2028: 30%
2029: 40%
2030: 50%

2026: 3
2027:3
2028:3
2029:3
2030:3

2026-2030:
@153 144480
2026: €30 628896
2027: €30 628896
2028: €30 628896
2029: €30 628896
2030: @30 628896

2026-2030:
€153 144480
2026: €30 628896
2027: €30 628896
2028: 30 628896
2029: 30 628896
2030: @30 628896

Area Rectora de
Salud de Pavas
(Regulacion)
Municipalidad de San
José (Profesional 1)
Ministerio de
Educacion Publica

(Docente)

Area Rectora de
Salud de Pavas
(Regulacion)
Municipalidad de San
José
MEP
Actores sociales del
distrito.
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Incentivar por medio
del otorgamiento de
un  reconocimiento
interinstitucional a los
centros educativos a
aumentar la
clasificacion y
adecuada disposicion
de los  residuos
valorizables

generados en la

institucion.

5.3 AE3. |.1 NUmero
de reconocimientos
otorgados a centros

educativos del distrito.

2026:1
2027:1
0 2028:1
2029:1
2030:1

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

2026-2030:
@116 184480
2026: 23 236896
2027: €23 236896
2028: €23 236896
2029: €23 236896
2030: 23 236896

Area Rectora de
Salud de Pavas
Municipalidad de San
José
Actores sociales del

distrito
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Eje
Objetivo especifico

Resultado esperado

Indicador

6.10 Incidencia de obesidad en nifias y nifios

Promocion de la Salud

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas por medio de acciones intersectoriales
e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.
Poblacion del distrito de Pavas con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la
vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

Linea Base Meta al 2030

2024: 74 casos 2030: 70 casos

de 6 a 12 afios

6.8 Incidencia de obesidad en poblacion de

2024: 50 casos 2030: 45 casos

13 a 18 afos.

Accion estratégica

Procesos de
educacion y
sensibilizacion de
factores protectores,
con énfasis en salud
mental, alimentacion
saludable y actividad
fisica, en los

diferentes escenarios

Plan de accién 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Indicador Linea Base Meta .
recursos ejecutor
Municipalidad de San
6.8 y 6.10 AE1. |1 2026-2030 )
NU d €219 457320 Jose
umero e )
2026: 3 Area Rectora de
actividades de 2027: 3 2026: €43 891464
g 2028: 3 Salud de Pavas
educacion y 1 : 2027: @43 891464
2029:3 Area de Salud Pavas
sensibilizacién para 2030: 3 2028: 43 891464
PANI oficina local
la adopcidn de estilos 2029: 43 891464 AFA
de vida saludables. 2030: @43 891464
Porcentaje de . 2026-2030 Municipalidad de San
. 0% 2026: 10% ,
participantes ~ que 2027- 20% 219 457320 José
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comunitarios.
(Estrategia ENTO)

Implementacion de la
estrategia  Centros
Educativos

Promotores de |la
Salud en las escuelas
priorizadas  por el
MEP en el distrito de

Pavas.

mejoraron su nivel de
conocimiento  sobre
la adopcion de estilos
de vida saludables
(segun  evaluacién
antesy después de la
actividad),
desagregado  por
grupo etario.

6.8 y 6.10 AE2. |1
Porcentaje de
implementacion  del
plan de accion de la
estrategia CEPS en
los centros
educativos
priorizados en el

distrito de Pavas

2028: 30%
2029: 40%
2030: 50%

2026: 20%
2027: 40%
20% 2028: 60%
2029: 80%
2030: 100%

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

2026: @43 891464
2027: @43 891464
2028: €43 891464
2029: 43 891464
2030: @43 891464

2026-2030:
153 144480
2026: €30 628896
2027: €30 628896
2028: @30 628896
2029: 30 628896
2030: €30 628896

Area Rectora de
Salud de Pavas
Area de Salud Pavas
PANI oficina local
IAFA

Ministerio de
Educacion Publica
Area Rectora de
Salud de Pavas
Area de Salud
Municipalidad de San
José
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Eje
Objetivo especifico

Resultado esperado

Promocion de la Salud

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas por medio de acciones intersectoriales
e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.
Poblacion del distrito de Pavas con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la
vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

Meta al 2030

Indicador

Porcentaje de nacimientos en personas
adolescentes menores de 20 afios.

Accion estratégica

Espacios de
sensibilizacion y
educacion sobre

promocion y cuidado
de la salud integral
dirigidos a la
poblacion adolescente

del distrito de Pavas.

Indicador

6.12 AE1. 1.1 Numero
de actividades de
sensibilizacion y
educacion para la
promocion y cuidado
de su salud integral, la
potenciacion de su
desarrollo integral y el
ejercicio  de  su

ciudadania.

Linea Base

2024: 9.84%

Plan de accion 2025-2030
Linea Base Meta
2026:3
2027:3
2 2028:3
2029:3
2030:3

2030: 9% en personas adolescentes
menores de 20 afios

Estimacion de

recursos

2026-2030
219 457320
2026: 43 891464
2027: 43 891464
2028: €43 891464
2029: 43 891464
2030: @43 891464

Responsable o

ejecutor

Area Rectora de
Salud de Pavas
PANI
Area de Salud de
Pavas
IAFA
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Promover espacios de
informacion y acceso
a métodos
anticonceptivos a
través de la atencion
primaria a personas

adolescentes.

6.12 AE.2 1.1 Numero
de procesos
socioeducativos
relacionados a la
salud sexual de los
adolescentes
menores de 20 afios.
Una encuesta sobre
mejora  de  los
conocimientos de los
adolescentes que
acceden a métodos
anticonceptivos a
través de la atencion

primaria.

2026: 2
2027: 2
1 2028: 2
2029: 2
2030: 2

2026: 1
2027: 1
2028: 1
2029: 1
2030: 1

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

2026-2030
219 457320
2026: 43 891464
2027: 43 891464
2028: 43 891464
2029: @43 891464
2030: €43 891464

2026-2030:
€193 973160
2026: 38794632
2027: 38794632
2028: 38794632
2029: 38794632
2030: ¢38794632

Area Rectora de
Salud de Pavas
PANI
Area de Salud de
Pavas
IAFA

Area Rectora de
Salud de Pavas
Area de Salud de

Pavas
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Eje
Objetivo especifico

Resultado esperado

Promocion de la Salud

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas por medio de acciones intersectoriales
e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.
Poblacion del distrito de Pavas con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la
vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

Meta al 2030

Indicador

Porcentaje de personas con consumo problematico
de alcohol necesitados de tratamiento que reciben
atencion en los servicios ambulatorios del IAFA.

Accion estratégica

Desarrollar procesos
de capacitacion en

prevencion del
consumo de
sustancias

psicoactivas que
promueven el

fortalecimiento de
habilidades para la
vida en personas del
distrito de Pavas.

Indicador

6.4* AE 1.1 Numero de
estudiantes de primaria
que participan en
programas de prevencion
universal del consumo de
sustancias

6.4* AE1. |.2 Porcentaje
de  estudiantes de
secundaria que participan
en programas de
prevencion universal del
consumo de sustancias

Linea Base

40%

Plan de accion 2025-2030

Linea Base Meta

2026: 4000
2027: 4000
1000 2028: 4000
2029: 4000
2030: 4000

2026: 50
2027: 50
25% 2028: 75
2029: 75
2030: 75

Disminuir

Estimacion de
recursos
2026-2030
€219 457320
2026: €43 891464
2027: @43 891464
2028: €43 891464
2029: 43 891464
2030: 43 891464
2026-2030
€219 457320
2026: €43 891464
2027: ¢43 891464

Responsable o

ejecutor

IAFA
Area Rectora de
Salud de Pavas
(Planificacion de la
Salud)
Ministerio de

Educacion Publica

75




2028: ¢43 891464

2029: 43 891464

2030: €43 891464
Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Eje Promocién de la Salud

Objetivo especifico  Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del distrito de Pavas por medio de acciones
intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las
inequidades.

Resultado esperado  Poblacion del distrito de Pavas con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la
vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

Indicador Linea Base Meta al 2030
Tasa de mortalidad por suicidios por 100. 000 20241 2030:0

habitantes.

Plan de accién 2025-2030
Estimacion de Responsable o
Accion estratégica Indicador Linea Base Meta
recursos ejecutor

Procesos de 6.13 AE1 11 2026-2030: Area Rectora de
sensibilizacion y Numero de 2026: 6 ¢193 973160 Salud de Pavas
formacion de acciones de 2027: 6 2026: ¢38794632  (Planificacion de la
capacidades para el sensibilizacion y 1 2028: 6 2027: 38794632 Salud)
personal de las formacion de 2029: 6 2028: ¢38794632 Integrantes de la
instituciones y lideres capacidades  al 2030: 6 2029: 38794632 Red de Salud
comunitarios sobre personal de las 2030: ¢ 38794632 Mental de Pavas
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habilidades para la vida,
el manejo de emociones,
las relaciones
interpersonales
saludables, proyecto de
vida y la salud mental en
el trabajo.
Fortalecimiento de
factores protectores de la
salud mental en grupos
poblacionales
especificos ~ mediante
proyectos desarrollados
con la participacion de
actores  sociales  del
distrito.

Acciones
interinstitucionales  de
identificacion,
referenciacion, atencion

y seguimiento de casos

instituciones y
poblaciones meta

externas.

613 AE2 |1
NUmero de
proyectos de salud

mental para el
fortalecimiento de
factores

protectores de la
poblacion del
distrito de Pavas.
6.13 AE3 I1
Porcentaje de
personas

identificadas con

acceso a servicios

50

2026: 1
2027: 1

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

2026-2030
©219 457320
2026: €43 891464
2027: €43 891464
2028: 43 891464
2029: 43 891464
2030: @43 891464

2026-2030:

@ 492 687 970
2026: 98 537592
2027: 98 537592
2028: 98 537592

Area Rectora de
Salud de Pavas
(Planificacion de la
Salud)
Integrantes de la
Red de Salud
Mental de Pavas

Area Rectora de
Salud de Pavas
Area de Salud de

Pavas
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de comportamiento de atencién vy 2029: €98 537592 Hospital Nacional

suicida en el distrito. seguimiento  de 2030: ¢98 537592 de Salud Mental
salud mental. Municipalidad de
San José

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
Eje Promocion de la Salud

Objetivo especifico  Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del distrito de Pavas por medio de acciones intersectoriales
e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Resultado esperado  Poblacion del distrito de Pavas con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la
vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

Indicador Linea Base Meta al 2030
Incidencia de casos de violencia Solicitado a vigilancia Disminuir
Plan de accion 2025-2030
Accion estratégica Indicador Linea Base Meta Estimacion de Resgonsable °
recursos ejecutor
Elaboracion y 2026-2030
divulgacion del 2026: 1 informe 219 457320 )
AE.1 1.1 NUmero de Area Rectora de
infforme  anual de 2027: 1 informe 2026: ¢43 891464
informes elaborados y 1 Salud de Pavas
violencia del distrito 2028: 1 informe 2027: €43 891464
difundidos segun . Red de prevencion de
de Pavas para 2029: 1 informe 2028: €43 891464
estandares. la Violencia de Pavas
orientar  decisiones 2030: 1 informe 2029: ¢43 891464
interinstitucionales. 2030: €43 891464
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Espacios de

sensibilizacion,

capacitacion,

formacion y
generacion de
capacidades del

personal de las
instituciones y
poblaciones meta
externas para la
promocion de la
cultura de igualdad y
no violencia, en
procura de disminuir
la incidencia de casos

de violencia.

AE.2 1.1 NUmero de

acciones de
sensibilizacion,
capacitacion,
formulacién y
generacion de
capacidades del

personal de las

instituciones y
poblaciones meta.
Porcentaje de

participantes que
mejoraron su nivel de
conocimiento sobre la
promocion de la
cultura de igualdad y
no violencia, en
procura de disminuir
la incidencia de casos
de violencia (segun

evaluacion antes y

0%

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

2026: 10%
2027:12%
2028: 15%
2029: 17%
2030: 20%

2026-2030
@219 457320
2026: @43 891464
2027: @43 891464
2028: €43 891464
2029: €43 891464
2030: 43 891464

2026-2030
219 457320
2026: €43 891464
2027: €43 891464
2028: 43 891464
2029: 43 891464
2030: @43 891464

Area Rectora de
Salud de Pavas
Red de prevencion de
la Violencia de Pavas
(Municipalidad de San
José, Ministerio de
Seguridad Publica,
Migracién y
Extranjeria, MEP,
PANI, INA, PISAV,
IMAS)
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después de la

actividad).

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
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Modelo de seguimiento
y evaluacion

El modelo de seguimiento y evaluacion del Plan Local de Salud determina la manera en la que se
verificara la ejecucidn del plan y sus respectivas acciones estratégicas. Es importante mencionar que,
el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Planificacion (DP), lidera el proceso de planificacion
estratégica, operativa, asi como el seguimiento y la evaluacion de los Planes Locales de Salud (PLS)
y sus respectivos Planes de Accién (PdA). Para ello, cuenta con la participacién de la Unidad de
Planificacion Sectorial (UPS) y la Unidad de Seguimiento y Evaluacién (USE), las cuales desarrollan
estas funciones en coordinaciéon con enlaces técnicos designados en los tres niveles de gestion

institucional, asi como con otros enlaces estratégicos.

El proceso organiza el trabajo de las 82 Areas Rectoras de Salud del pais, las cuales estan distribuidas
en nueve regiones: Brunca, Central Este, Central Norte, Central Sur, Chorotega, Huetar Caribe, Huetar
Norte, Occidente y Pacifico. Las ARS asumen el compromiso de realizar el diagndstico, la formulacién,
ejecucién y evaluacion de sus respectivos planes, los cuales van orientados a mejorar el estado de

salud fisica, mental y social de la poblacion objetivo dentro de sus areas de cobertura.



Como parte de las funciones definidas en el Reglamento Organico del Ministerio de Salud para la
Direccién de Planificacion, a través de la Unidad de Seguimiento y Evaluacion se conduce el proceso
de seguimiento y evaluacién, con el fin de que las ARS, en su condicién de Unidades Organizativas
involucradas, contribuyan de manera diligente a dicho proceso. Esta labor se desarrolla a través de
una gestion articulada de caracter institucional, interinstitucional e intersectorial, en respuesta a los
requerimientos establecidos en el Plan de Accion quinquenal de los PLS, en la Politica Nacional de
Evaluacion y en las disposiciones emitidas por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdémica (MIDEPLAN).

Es importante mencionar que este proceso toma en consideracion algunas caracteristicas importantes

que complementan el proceso de seguimiento y evaluacidn, como lo son:

Participacion social

Los Planes Locales de Salud constituyen una herramienta estratégica esencial, orientada a la
identificacién de los principales problemas que afectan a la poblacién, la definicion de la situacion
deseada y la planificacion de acciones que incidan directamente en la calidad de vida de las
comunidades en un espacio y tiempo determinados. Estos planes fomentan la promocion de principios,
valores y practicas fundamentadas en la participacion, colaboracion y compromiso de los actores
sociales clave del entorno local.

Este proceso implica la formulacién de estrategias que fortalezcan la articulacion entre los actores
sociales y la ciudadania, entendida dentro de un concepto mas amplio de participacidn social. Todo
esto se enmarca en las interrelaciones del Sistema de Produccion Social de la Salud (SPSS), con la
aspiracién de consolidar un modelo de gestion basado en el liderazgo, la transparencia, la
proactividad, la eficiencia, la excelencia y la orientacidn al servicio.

El seguimiento y evaluacion como parte de la gestion publica se encuentra plenamente
transversalizada por la participacion, la cual compromete a todas las partes involucradas a ser
corresponsables de la ejecucion, fomenta las mediciones temporales de su progresion, delimita las
actuaciones por competencia segun ejes, resultados estratégicos y objetivos del plan de accion, y se

relaciona con los avances de sus acciones estratégicas, indicadores y metas por responsables.
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Gestion por Resultados de Desarrollo

El modelo de Seguimiento y Evaluacion se alinea con el enfoque de Gestion para resultados en el
desarrollo (GpRD) que pretende la generacidn de valor publico y transformacién de las condiciones
de vida de la poblacién, por lo que 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 gestidn e intervencion publica incorpora diversos elementos que facilitan la captacion
de datos, la comprensién integral de la informacién y el fortalecimiento de las principales acciones
planificadas. A través de la recoleccion, sistematizacion, analisis e interpretacion de la informacion
generada durante la implementacién, se posibilita la medicion y el seguimiento del avance, asi como
la clasificacion del nivel de cumplimiento. Todo ello contribuye a una realimentacién continua y

oportuna de los respectivos planes, orientada a la mejora de su eficacia e impacto.

Un aspecto relevante del proceso es la gestion de riesgos, la cual permite minimizar amenazas y
generar mayores certezas durante la implementacion y ejecucion del plan, convirtiéndose asi en una
prioridad estratégica. La presencia de cualquier imprevisto exige una gestion oportuna y adecuada
que oriente el abordaje hacia la identificacion, el anélisis, la formulacion de planes de respuesta y el
seguimiento y control de los riesgos identificados, asegurando asi la continuidad y efectividad de las
acciones planificadas.

Transparencia y rendicion de cuentas

Considerando el marco normativo costarricense, se debe garantizar de manera razonable que los
procesos, resultados y decisiones sean documentadas, comunicadas y accesibles a la ciudadania, asi
como también a los actores involucrados, mediante mecanismos de control interno, monitoreo
permanente y reporte oportuno.

Mejora continua

El proceso de evaluacion y seguimiento del Plan Local de Salud esta orientado a la mejora continua,

es decir, en un proceso ciclico e integrador que permite monitorear, analizar y mejorar o replantearse
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las intervenciones en salud publica de manera sistematica, por lo que la evaluacién se contempla tanto
en el seguimiento de procesos como en la medicion de resultados e impactos, utilizando los
indicadores previamente definidos que permitan comparar el desempefio actual con las metas

establecidas.

Articulacion intra e interinstitucional y sectorial

Un enfoque fortalecido de articulacién intra e interinstitucional y sectorial va mas alla de la ejecucién
de acciones, para ello es esencial también el seguimiento y evaluacién del Plan Local de Salud. Dado
que los determinantes de la salud son multifactoriales, esto implica que el registro documental y el
reporte puntual de lo realizado, en los periodos estipulados en este apartado, solo pueden funcionar
si todos los sectores e instituciones involucrados participan de manera coordinada. Ademas, este
enfoque promueve la corresponsabilidad, la transparencia y la rendicion de cuentas, obligaciones

inherentes al sector publico costarricense que se deben cumplir sistematicamente.

Modelo de Seguimiento y Evaluacion

Esta intervencion publica se materializa a través de la elaboracion del Plan Local de Salud y su
respectivo Plan de Accion (PdA), integrando dos acciones centrales: el Seguimiento y la Evaluacion
(SyE). Si bien el seguimiento se desarrolla en el corto plazo y la evaluacién se proyecta hacia el
mediano plazo, ambos procesos permiten monitorear la implementacion y valorar los resultados
obtenidos, constituyéndose en elementos esenciales para la programacion, ajuste y mejora continua
de la gestion institucional.

Por un lado, el seguimiento se orienta a verificar el avance conforme a cada accion estratégica,
indicador, meta, recursos asignados y responsables definidos; este proceso requiere de insumos que
determinen en qué medida se estan alcanzando las metas establecidas; y por el otro, el proceso de
evaluacién se centra en analizar los resultados obtenidos y la capacidad de respuesta ante las
necesidades previamente identificadas, valorando los beneficios concretos que evidencian el
cumplimiento de los compromisos asumidos.

La recoleccion sistematica de informacion facilita documentar logros, obstaculos, riesgos y

oportunidades de mejora, mediante un proceso que abarca desde la exploracion inicial hasta la
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valoracion final. Este analisis permite identificar alertas por posibles incumplimientos, realizar ajustes
en el contenido, adecuar componentes y actualizar cronograma; este avance se traduce en la
formulacion de recomendaciones, planes de mejora y en la toma de decisiones oportunas, estratégicas

y efectivas que fortalezcan la gestion institucional.

Aplicacion del seguimiento y evaluacién

El seguimiento se realizara de manera semestral, comprendiendo el periodo del 1° de enero al 30 de
junio, y de forma anual, abarcando del 1° de enero al 31 de diciembre de cada afio. De este modo, se
elaboraran informes de seguimiento semestral y seguimiento anual, considerando en este ultimo el
total de actividades ejecutadas durante el afio de programacion. Por su parte, la evaluaciéon se
efectuara cada cinco afios, desde el 1° de enero del primer afio hasta el 31 de diciembre del quinto
afo, generandose asi el informe de evaluacion quinquenal.

Las caracteristicas de este modelo y enfoque implican la elaboracion de instrumentos de seguimiento
y evaluacion que permitan una valoracidn precisa y pertinente de los principales componentes de los
Planes Locales de Salud. Por tanto, el instrumento de seguimiento semestral del PdA incluird los
siguientes componentes: Eje, Resultado estratégico, Objetivo, Accidon estratégica, Indicador,
Categoria, Linea base, Meta anual, Primer semestre, Avance (%), Clasificacion, Obstaculos, Riesgo,
Acciones de mejora, Medio de verificacion, Responsable y Observaciones metodolégicas, tal como se
detalla en el anexo 1.

En lo que respecta al instrumento de seguimiento anual del PdA, se le adiciona los resultados
obtenidos tanto del | Semestre como del || Semestre, el Cumplimiento anual, Avance anual, Factores,
Logros, Alcances, Obstaculos, Riesgo, Actividad de control, Lecciones aprendidas, Medio de
verificacion, Presupuesto programado, Presupuesto ejecutado y Ejecucion presupuestaria, las demas

variables se mantienen conforme al instrumento de seguimiento, ver anexo 2.

Presentacion de informes

Seguimiento semestral: La informacion recopilada del seguimiento semestral contiene el avance

alcanzado de la meta, con una clasificacion en tres categorias: “De acuerdo con lo programado”, “Con

riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”. La primera se remite solamente al “Medio de
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verificacion” y las dos Ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”, “Acciones de mejora”

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

Figura 5. Seguimiento semestral, escala de clasificacion segiin avance de metas anuales

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

Area Rectora de Salud de Pavas con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.

Seguimiento anual: La informacién recopilada del seguimiento anual contiene el avance alcanzado
de la meta, con una 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 de éxito” que influyeron, y las dos Ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”,

” “

Lecciones aprendidas”, “Medio de verificacion” y “Presupuesto ejecutado”

|" “
H

“Actividad de contro

principalmente, tal y como se observa a continuacion:

Figura 6. Seguimiento anual, escala de clasificacion segun cumplimiento de metas anuales

Cumplimiento alto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

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

Area Rectora de Salud de Pavas con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.
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Evaluacion quinquenal: La informacion recopilada de la evaluacion quinquenal tiene como punto de
partida los insumos derivados de los informes de seguimientos anuales y la experiencia de gestion y
asesoria acumulada a lo largo del tiempo. Se contempla el avance alcanzado por resultado esperado,
objetivo, accion estratégica, indicador, meta, ejecucion presupuestaria y, adicionalmente, la
percepcion de las partes involucradas que participaron en los diferentes momentos de la formulacion
o implementacion del Plan.

Durante el periodo de ejecucion entre 2025 y 2030 se realizara una evaluacion final en el afio 2031,
con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacion de nuevos PLS inmediatamente después.
En general, los informes derivados del SyE reportan los resultados de las metas en la implementacién,
destacan los logros alcanzados en la programacion, identifican los problemas existentes en el trayecto,
advierten los riesgos potenciales o materializados en la ejecucidn, priorizan la gestion de riesgos en
el proceso, promueven alternativas viables en planes de mejora y realimentan la formulacion de
nuevos PdA y PLS en plazos definidos.

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

De manera adicional y con el fin de garantizar el cumplimiento efectivo de los objetivos del Plan, se
establece un proceso sistematico de seguimiento y administracion de riesgos. Este proceso tiene como
propdsito identificar, analizar, valorar y gestionar oportunamente los riesgos que puedan afectar
negativamente la ejecucion, los resultados y el impacto esperado de las acciones evaluadas. Para ello
se requiere la elaboracion y actualizaciéon del mapa de riesgos, la definicién de indicadores de alerta,
el establecimiento de medidas preventivas y planes de contingencia que permitan mitigar el impacto o
la ocurrencia de estos. Siendo que la revisién continua de las estrategias minimizadoras del riesgo

constituye una actividad transversal del proceso de seguimiento y evaluacién
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Gestion del riesgo

La gestion de riesgos en salud constituye un componente esencial del Plan de Salud Local, ya que se
orienta a identificar, analizar y reducir los factores que puedan afectar el cumplimiento de las acciones
establecidas en el Plan de Accion y tener un impacto en la salud de la poblacion. A través de este
proceso, se busca anticipar posibles amenazas de diferente origen, como lo pueden ser del entorno,
de comunicacion e informacion, de procesos, de operaciones, de recurso humano, de tecnologias de
informacidn, financieros, de salud y seguridad ocupacional, de planeamiento o incluso de corrupcion,
contrarios a la ética y control interno (Ministerio de Salud SEVRI, p.13, 2025); para establecer
estrategias de prevencion, mitigacion y respuesta que garanticen la continuidad y calidad de los
servicios de salud. De esta manera, la gestion de riesgos promueve una atencion mas segura,
equitativa y eficiente, fortaleciendo la capacidad del territorio para enfrentar situaciones adversas y

proteger el bienestar de la comunidad.

Para la identificacion de riesgos se realizé un taller participativo con representantes institucionales y
lideres comunitarios. Los riesgos fueron analizados en funcion de su probabilidad de ocurrencia y su
impacto sobre el Plan de Accion; se utilizé el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion
del Riesgo Institucional (SEVRI) que rige al Ministerio de Salud, por lo que las acciones estratégicas
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y actividades propuestas para el cumplimiento del Plan de Accion fueron analizadas y valoradas con

el portafolios de riesgos institucionales.

Para dicha valoracion del riesgo, se utilizacion del Mapa de Riesgo Institucional y los Niveles,

Parametros de aceptabilidad y Administracion del Riesgo, como guias para determinar la probabilidad

y el impacto que tendrian las acciones estratégicas si se realizaran o no. A continuacién, se muestran

de manera gréafica los mapas de riesgos:

Figura 7. Mapa de riesgo institucional

MAPA DE CALOR

Si el evento
ocurre hay
consecuencias
minimas en el
logro del
producto o en los
objetivos
institucionales.

Si el evento
ocurre hay
consecuencias
leves en el logro
del producto o
enlos objetivos
institucionales.

IMPACTO

Si el evento
ocurre hay
consecuencias
moderadas en el
logro del
producto o en
los objetivos
institucionales.

Si el evento
ocurre hay
consecuencias
graves en el
logro del
producto o en
los objetivos
institucionales

Si el evento
ocurre no se
logra el
producto o los
objetivos
institucionales.

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 2 3 4 5
El evento podria ocurrir
i po Muy alta L3 10
cinco o mas veces al afio.
ﬂ N "
El evento podria ocurrir
= pe Alta 4 8
5 cuatro veces al afio.
o " .
El evento podria ocurrir
I PO Media 3 6
o tres veces al afio.
| El evento podria ocurrir Baja . ‘ . o o
dos veces al afio.
El evento podria ocurrir
po Muy Baja 1 2 3 4 5
una vez al afio.

Ministerio de Salud, 2025
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Figura 8. Niveles, parametros de aceptabilidad y administracion del riesgo

Resultado de la

multiplicacion de DEEEE | e e Nivel de
%‘;'”r",ri":' la probabilidad 'g;"’" d: : m" t:ib"'d:d del Riesgo  Aceptabilidad del
*5g por el impacto del €50 30 Inherente Riesgo Residual
. Inherente
Riesgo
) Aceptar y dar
1,2 3,4y 5 Bajo Aceptable soquilmiento Aceptable
6,8,0 10y 12 Medio Tomar Administrar | Tomar Precauciones
Precauciones
Replantear Actividad
15, 16, 20y 25 Alto No aceptable | Administrar | de Confrol para bajar
el Nivel de Riesgo

Ministerio de Salud, 2025

Identificacion de riesgos

Tomando en consideracion las herramientas del SEVRI, se muestran seguidamente los resultados
obtenidos del taller de gestion de riesgos en el que se valor6 cada accion estratégica y sus actividades,
y posteriormente se identificaron aquellas que presentaron riesgos altos y poder determinar asi las
acciones de control con los que se van a mitigar dichos riesgos, en pro de garantizar la continuidad de

los servicios que se brindan a la poblacién y promover su bienestar.
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Eje PNS

Calidad, acceso y
cobertura

universal

Tabla 20. Matriz de riesgos identificados

Accion estratégica

Monitoreo y seguimiento al indice
de cobertura de los servicios
esenciales brindados por el Area

de Salud de Pavas.

Analisis en COLEAMMI de los
casos de mortalidad materna
presentados en el distrito de

Pavas.

Riesgo identificado

Incumplimiento de
contratos.

Potencial ineficiencia en
los procesos por rotacion

de personal.

- Posible falla informatica

en los sistemas.

Potencial carencia 0 no
funcionalidad de los
sistemas de informacion
automatizados.
Posible falla informatica
en los sistemas.

Recurso humano

- No se prevé

- Por

- Por

Causa

- Debido a que el AS de Pavas es un

servicio tercerizado por la CCSS y
dependen de la continuidad de los
contratos establecidos.

la sustitucion o

induccion del personal saliente.

- Debido a fallas eléctricas o de

conectividad que se puedan
presentar en la zona y limiten su
disponibilidad.
uso de  herramientas
tecnoldgicas desactualizadas que
son incompatibles con los nuevos
sistemas automatizados.

fallas eléctricas o de

conectividad que se puedan

presentar en la zona y limiten su

Nivel de riesgo

Bajo

Bajo



Eje PNS

Accioén estratégica

Fortalecimiento de los
mecanismos de  referencia
oportuna al segundo y tercer nivel

para embarazos de alto riesgo.

Andlisis en COLEAMMI de los
casos de mortalidad infantil
presentados en el distrito de

Pavas.

Riesgo identificado

insuficiente.

Potencial ineficiencia en
los procesos por
necesidades de
capacitacion
insatisfechas.

Potencial ineficiencia en
los procesos por rotacion
de personal.

Potencial carencia o no
funcionalidad de los
sistemas de informacion
automatizados.

Posible falla informatica

en los sistemas.

- Debido al

Causa
disponibilidad.
- Pérdida de profesionales por
condiciones laborales poco
atractvas o  licencias  de

incapacidad.

- Debido a que el personal no recibe

actualizacion o induccion sobre las
modificaciones a los protocolos

institucionales.

- Vinculado al desgaste fisico y

emocional que impulsa la salida del

personal.

uso de herramientas
tecnoldgicas desactualizadas que
son incompatibles con los nuevos
sistemas automatizados.

eléctricas o de

- Por fallas

conectividad que se puedan

Nivel de riesgo

Medio

Bajo
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Eje PNS Accion estratégica

Fortalecimiento  del  control -
prenatal y perinatal
Implementacion de los

componentes de la estrategia
EGI

interinstitucional.

Vigilancia de la .
arbovirales de manera
salud

Riesgo identificado

Recurso humano
insuficiente.

Probable falta de
comunicacion con
instituciones.

Potencial ausencia de

comunicacion de los
derechos y deberes en

salud de las personas.

Posible incumplimiento de
las actividades
programadas por parte de

las demas instituciones.

Causa

presentar en la zona y limiten su

disponibilidad.

- Pérdida de profesionales por
condiciones laborales poco
atractvas o  licencias  de

incapacidad.

- Ausencia de protocolos claros de
coordinacion interinstitucional.

- La informacion no esta adaptada a
los  diferentes  niveles  de

alfabetizacion e incluso idiomas que

se hablan en el distrito,
principalmente la lengua Miskita.

- Las instituciones asignan menor
importancia a las tareas acordadas
para la implementacion de la

estrategia EGI frente a otras

obligaciones.

Nivel de riesgo
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Eje PNS Accioén estratégica Riesgo identificado Causa Nivel de riesgo

Monitoreo permanente y - Potencial capacidad -
No se cuenta con suficientes
auditoria  del sistema de instalada no acorde a las _ _
. . o . profesionales para llevar a cabo el Bajo
vacunacion nacional en el distrito  necesidades , ]
o monitoreo y autoria permanente.
de Pavas. institucionales.

- Debido a la escasa cultura de
trabajo colaborativo donde las

o instituciones  no  priorizan  la
Procesos de sensibilizacion, . _
y _ . - Probable  falta de  cooperacion en temas ambientales.
educacion y articulacion o o
comunicacion con otras - Por la escasez de técnicos y
interinstitucional para reducir la
. . instituciones. educadores  ambientales  para
generacion de residuos no , ,
Salud ambiental . - Recurso humano  abordar el tema de gestion de Medio
valorizables y aumentar la tasa .
. . insuficiente. residuos.
de aprovechamiento de residuos . . .
. . - Posible cambio en las - Presion  por atender ofras
valorizables por habitante en el o .
o prioridades. problematicas urgentes en salud
distrito de Pavas. . . .
publica, seguridad o infraestructura

que pueden desplazar la gestion de

residuos.

94




Eje PNS Accioén estratégica Riesgo identificado Causa Nivel de riesgo

- Debido a que solo hay un chofer

- Posible flotilla vehicular ~ para manejar el backhoe.
insuficiente. - Porque el chofer responsable del
- Recurso humano  backhoe se incapacite por alguna

y insuficiente. situacion de salud.
Promocion de entornos

saludables y espacios libres de _ .
. o - Por la falta de equipos de proteccion
residuos en el distrito de Pavas
- Posible incumplimiento de  personal (EPP).

condiciones Optimas en - Fallos en la planificacién de tareas

salud y ergonomia  provocando jornadas prolongadas o Medio
ocupacional. distribucién inadecuada de cargas
fisicas.

Incentivar  por medio del - Debido a la falta de lineamientos
otorgamiento de un definidos para coordinar acciones y
reconocimiento interinstitucional Probable falta de  compartir informacién.
a los centros educativos a comunicacion con ofras - También por la escasa cultura de Bajo
aumentar la clasificacion y instituciones. trabajo colaborativo en especial
adecuada disposicion de los para temas ambientales.

- Por la sobrecarga de funciones en
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Eje PNS Accioén estratégica Riesgo identificado Causa Nivel de riesgo

residuos valorizables generados las instituciones se limita los
en la institucién. proyectos conjuntos.
Probables estrategias o Por los cambios de autoridades en el
cambios de tipo politico que  gobierno central y en el gobierno local,
modifiquen las acciones se establecen nuevas prioridades que
planificadas, para la demandan la cancelacion de

. atencion de otras actividades y el redireccionamiento de
Procesos de educacion y
prioridades. recursos.
sensibilizacion ~ de  factores . .
. . . Debido a que algunas actividades
protectores, con énfasis en salud Posibles eventos asociados . o
Promocio6n de la . . ~conmemorativas coinciden con la
mental, alimentacion saludable y a los efectos del cambio . . .
Salud . . . o época lluviosa en el pais, la asistencia
actividad fisica, en los diferentes  climatico. o
. o de las  personas  disminuye
escenarios comunitarios.

(Estrategia ENTO)

considerablemente.

Por el cambio de prioridades y la
Probable insuficiencia  limitacion de recursos econdmicos
presupuestaria para el logro que enfrentan las instituciones, se
de las metas. recortar presupuestos a los procesos

sociales de promocidn y prevencion.
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Eje PNS

Promocion de la
Salud

Accioén estratégica

Implementaciéon del plan de
accion de la estrategia CEPS en
los centros educativos

priorizados en el distrito de Pavas

Desarrollar procesos de
capacitacion en prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas que promueven el
fortalecimiento de habilidades
para la vida en personas del

distrito de Pavas.

Espacios de sensibilizacion 'y
educaciéon sobre promocion y

cuidado de la salud integral

Riesgo identificado

Politico: probables
estrategias o cambios de
tipo politico que modifiquen
las acciones planificadas,
para la atenciéon de otras
prioridades.

- Probables estrategias o
cambios de tipo politico
que  modifiquen las

acciones planificadas,
para la atencion de otras
prioridades.

- Probable

presupuestaria para el

insuficiencia

logro de las metas.

Probable falta de
implementacion  de  los

procesos.

Causa

Debido a que la Supervisiéon Regional
o las Direcciones de los Centros
educativos no implementen 0o
autoricen el desarrollo de las
actividades vinculadas a la estrategia
CEPS.

- Por el cambio de prioridades, el
limitado personal profesional y los
recortes presupuestarios a los
procesos preventivos que sufre la
institucion (IAFA).

- Debido a los recortes

presupuestarios que enfrenta la

institucion (IAFA) para la ejecucion
de sus programas preventivos.

falta de

coordinacion y no se definen roles

- Puede presentarse

claros entre las  entidades

responsables.

Nivel de riesgo

Bajo
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Eje PNS

Promocion de la
Salud

Accioén estratégica

dirigidos a la  poblacién

adolescente del distrito de Pavas.

Promover espacios de
informacién y acceso a métodos
anticonceptivos a través de la
atencion primaria a personas
adolescentes.

Procesos de sensibilizacion y
formacion de capacidades para el
personal de las instituciones y
lideres  comunitarios  sobre
habilidades para la vida, el
manejo de emociones, las

relaciones interpersonales

Riesgo identificado

Posible no disponibilidad de
instalaciones fisicas para las

actividades.

Probables estrategias o

cambios de tipo politico que

modifiquen las acciones
planificadas, para la
atencion de otras
prioridades.

Causa

- Escasez de personal capacitado

para trabajar con poblacién
adolescente.

- Limitaciones presupuestarias que
no permiten el desarrollo de las
actividades.

- Espacios limitados para realizar
actividades grupales o comunitarias

- Fallas en la planificacion logistica
donde no se reservaron espacios

con anticipacion para las sesiones.

Por la falta de apoyo de las
instituciones implicadas para brindar
los permisos a sus colaboradores para
que puedan asistir a las actividades de

sensibilizacién y capacitacion.

Nivel de riesgo

Bajo
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Eje PNS

Accioén estratégica

Fortalecimiento de factores
protectores de la salud mental en
grupos poblacionales especificos
mediante proyectos
desarrollados con la participacion

de actores sociales del distrito.

Acciones interinstitucionales de
identificacion, referenciacion,
atencion y seguimiento de casos
de comportamiento suicida en el

distrito.

Elaboracion y divulgacion del
informe anual de violencia del
distrito de Pavas para orientar

decisiones interinstitucionales.

Riesgo identificado

Posible incumplimiento de
las actividades programadas
por parte del Area Rectora
de Salud.

Comunicacion e
informacién: probable falta
de comunicacion con otras

instituciones.

Probable

comunicacion  con

falta de
otras

instituciones.

Causa

- Debido a la cantidad de tareas
simultaneas que dificultan el
cumplimiento de todos los
compromisos planificados.

- Por el recurso  humano
especializado limitado que lidere y
dé seguimiento a las actividades.

Debido a un inadecuado manejo de

los canales de comunicacion,

confusion en la ruta de seguimiento de
los casos o desconocimiento de esta
por funcionarios de nuevo ingreso.

- Se mantienen algunas dificultades
para compartir informacion entre
entidades.

- Debido a la sobrecarga de trabajo
en las instituciones involucradas se
da prioridad a funciones operativas

que relegan la comunicacion para el

Nivel de riesgo

Bajo

Bajo
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Eje PNS Accioén estratégica Riesgo identificado Causa Nivel de riesgo

informe.

- Ademas de los ccambios frecuentes
en personal o0 autoridades,
afectando  los  procesos de
comunicacion.

. o - Alta carga laboral del personal
Espacios de sensibilizacion, , . o
o . existente dificultando la realizacion
capacitacion, ~ formacion y . B
y _ de las actividades planificadas.
generacion de capacidades del g
S - Rotacion  de  personal  por
personal de las instituciones y .
. Probable recurso humano  condiciones  laborales  poco
poblaciones meta externas para . .
. insuficiente. atractivas.
la promocion de la cultura de . S
_ _ _ - Escasa articulacion interinstitucional
igualdad y no violencia, en
S donde no se aprovechan recursos
procura de disminuir la incidencia .
_ _ humanos de otras entidades para
de casos de violencia.
complementar esfuerzos.

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025
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Estrategias para la mitigacion de los riesgos
Luego del analisis de los riesgos considerados por los participantes del taller, se procedi6 a establecer algunas estrategias que permitiran mitigar los
riesgos valorados como Altos, definiendo la actividad para administrar el riesgo y sus respectivos responsables, esto con la intensién de otorgar

responsabilidades a los actores sociales institucionales y comunitarios, asi como para dar seguimiento a la implementacion de estas.

Tabla 21. Gestion de riesgos identificados

Eje PNS Accion estratégica Riesgo identificado Administracion del riesgo Responsable
Salud ambiental  Promocién de entornos Posible flotilla vehicular Establecer un cronograma de  Municipalidad de San
saludables y espacios libres de insuficiente. recoleccion de  residuos José:

residuos en el distrito de Pavas Recurso humano insuficiente  valorizables en la comunidad Departamento de
que contemple  fechas Servicios ambientales
adicionales en caso de
posibles inconvenientes o

cancelaciones de Ultima hora.

Procesos de educacion vy N _ . Municipalidad de San
N o Politico: probables estrategias o  Identificar los temas )
Promociondela  sensibilizacion de  factores _ _ B o ) José
o cambios de tipo politico que prioritarios que estan
Salud protectores, con énfasis en salud . _ . Area Rectora de Salud
. 3 modifiquen  las  acciones establecidos por ley 'y
mental, alimentacién saludable y de Pavas
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Eje PNS Accion estratégica Riesgo identificado Administracion del riesgo Responsable

actividad fisica, en los diferentes planificadas, para la atencion programados en el POl Area de Salud de
escenarios comunitarios. ~ de otras prioridades. institucional para abordarlos. Pavas
(Estrategia ENTO) PANI
IAFA
Ministerio de

Educacion Puablica
Municipalidad de San

_ José
Determinar fechas alternas o,
. o . . Area Rectora de Salud
Cambio climatico: posibles lugares que permitan el

. o de Pavas
eventos asociados a los efectos  desarrollo de las actividades a ,
o . Area de Salud de
del cambio climatico. pesar de las condiciones
o Pavas
climaticas.
PANI
IAFA
o ~ Articular esfuerzos  Municipalidad de San
Disponibilidad presupuestaria: =~ )
interinstitucionales para hacer José

probable insuficiencia o .
_ un uso Optimo de los recursos  Area Rectora de Salud
presupuestaria para el logro de
con los que cuentan algunas de Pavas
las metas. S
instituciones y llevar a cabo lo
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Eje PNS

Promocion de la
Salud

Accion estratégica

Implementacion  del plan de
accién de la estrategia CEPS en
los centros educativos

priorizados en el distrito de Pavas

Desarrollar procesos de
capacitacion en prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas que promueven el
fortalecimiento de habilidades
para la vida en personas del

distrito de Pavas.

Riesgo identificado

Politico: probables estrategias o
cambios de tipo politico que
modifiquen  las  acciones
planificadas, para la atencion
de otras prioridades.

Politico: probables estrategias o
cambios de tipo politico que
modifiquen  las  acciones
planificadas, para la atencién

de otras prioridades.

Disponibilidad presupuestaria:
probable insuficiencia
presupuestaria para el logro de

las metas.

Administracion del riesgo

planificado como redes vy

comisiones.

Dar seguimiento a las
directrices del NC de las

instituciones involucradas.

Identificar los temas
prioritarios que estan
establecidos por ley vy

programados en el POI
institucional para abordarlos.
Articular

interinstitucionales para hacer

esfuerzos

un uso éptimo de los recursos
con los que cuentan algunas

instituciones y llevar a cabo lo

Responsable

Area de Salud de

Pavas
PANI
IAFA

Ministerio de

Educacion Publica

Ministerio de Salud

ARS Pavas

Ministerio de

Educacion Publica
Area Rectora de Salud

de Pavas
[AFA

Ministerio de

Educacion Publica

Area Rectora de Salud

de Pavas
IAFA
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Eje PNS

Accion estratégica

Procesos de sensibilizacion 'y
formacion de capacidades para el
personal de las instituciones y
lideres  comunitarios  sobre
habilidades para la vida, el
manejo de emociones, las

relaciones interpersonales

Acciones interinstitucionales de
identificacion, referenciacion,
atencién y seguimiento de casos
de comportamiento suicida en el

distrito.

Riesgo identificado

Politico: probables estrategias o
cambios de tipo politico que
modifiquen  las  acciones
planificadas, para la atencion

de otras prioridades.

Comunicacién e informacion:
probable falta de comunicacion

con otras instituciones.

Administracion del riesgo

planificado como redes vy

comisiones.

Determinar grupos prioritarios
de intervencién, tanto
institucionales como
comunitarios, y definir un
cronograma para temas
prioritarios establecidos por

ley.

Capacitaciéon constante de la
ruta de trabajo de la red para
formar a los nuevos

integrantes de la red.

Responsable

Municipalidad de San

José

Area Rectora de Salud

de Pavas

Area de Salud de

Pavas
PANI
IAFA

Ministerio de

Educacion Publica

HNSM

Area Rectora de Salud

de Pavas

Area de Salud de

Pavas

Ministerio de

Educacion Publica
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Eje PNS Accion estratégica Riesgo identificado Administracion del riesgo Responsable

HNSM
Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Seguimiento

Para el seguimiento de los riesgos y las actividades de control establecidas, se revisara semestralmente mediante los instrumentos de seguimiento

(Anexo 1y anexo 2).
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de seguimiento semestral del Plan de Accion

Eje
Objetivo
Resultado esperado
Accion estratégica:

Indicador Linea Base

Semestre: ()1 ()l
Avance Clasificacion Obstaculos Riesgo Accion de Medio de

(%) mejora verificacion

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Meta anual

Responsable Observaciones

metodoldgicas



Anexo 2. Instrumento de seguimiento anual del Plan de Accion

Eje
Objetivo
Resultado estratégico
Accion estratégica:

Indicador

| semestre

Factores Logros

Presupuesto programado

Linea Base

Seguimiento anual

Il semestre Cumplimiento anual Avance anual
Alcances Obstaculos Riesgo Actividad de
control
Presupuesto ejecutado Ejecucion presupuestaria

Area Rectora de Salud de Pavas, 2025

Meta anual

Clasificacion

Lecciones Medio de

aprendidas verificacion

Responsable



