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Presentacion

En el presente documento, se desarrolla el Plan Local de Salud para el periodo 2025-
2030, donde se plasma el marco legal, estado de situacion o diagndstico, poblacion
objetivo, enfoques y principios, marco estratégico, modelo de gestion y gobernanza y el
respectivo plan de accion, este se conforma de las principales acciones estratégicas,
metas e indicadores definidos para la atencion de los problemas priorizados a partir del
analisis de situacion de salud de los distritos Hospital y Mata Redonda del cantén de San
José, en alineamiento con la Politica Nacional de Salud 2023-2033 asi como otros
instrumentos de planificacion.

Dra. Maria 'Lourdes Zevallos Girdn
Directora, Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda
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Introduccion

El Plan Local de Salud 2025-2030 y su plan de accion, surge con el fin de definir las
prioridades de trabajo de la Direccidn Area Rectora de Salud para los proximos cinco
anos en los distritos Hospital Mata Redonda.

Este plan de accion se encuentra basado en la identificacion de los principales problemas
presentes que han sido determinados por la institucionalidad y priorizados por la
comunidad, adicionalmente considera compromisos de otros instrumentos de
planificacion que son vinculantes como la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional
de Salud Mental, entre otros vigentes.

Existen desafios que deben ser abordados de forma integral por lo que para la
implementacion de este Plan es determinante y necesario el trabajo interinstitucional,
intersectorial y la presencia de la comunidad a fin de potenciar el éxito de las acciones
que sean llevadas a cabo.

Durante el proceso de planificacion, se ha considerado el marco legal que abarca desde
las politicas internacionales y nacionales hasta acuerdos, normas y decretos que
sustentan las acciones aqui plasmadas. Unido a lo anterior, en este plan se identifican
los principios, enfoques y marco estratégico necesario para su implementacion.

El Plan de Accidn se ha construido en base a los problemas priorizados de la comunidad
y de mortalidad identificados en los distritos Hospital y Mata Redonda. Este tiene como
objetivo lograr una mejora en las condiciones de vida de la poblacién residente de estos
distritos y lograr una continuidad de la vigilancia de su estado de salud y acceso a los
servicios de salud, este se encuentra estructurado en ejes, donde se visualiza los
resultados esperados, las acciones estratégicas, indicadores, responsables, entre otros
elementos que de manera posterior, permiten realizar el seguimiento y evaluacion del
plan, asi como la administracion de los riesgos de una manera oportuna.
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Siglas o acronimos

AYA

CCSS

CNE
CONAPAM
CONAPDIS
CPJ
DARSHMR
DINADECO

EDA
ENTO

ETI

IAFA

ICD
ICODER
IMAS
INAMU
INCIENSA

INEC
IRAS
ITCR
JPS
MCJ
MEIC
MEP
MICITT

MIDEPLAN
MINAE
MJP

MSP

MTSS

O]N/

ONU

OPS

PANI

RSI
ST-REDCUDI

B

TEC
UCR
UNA

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Caja Costarricense del Seguro Social

Comision Nacional de Emergencias

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

Consejo Nacional de Personas con Discapacidad
Consejo de la persona joven

Direccién Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda
Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad de Costa
Rica

Enfermedad Diarreica Aguda

Enfermedades no transmisibles y obesidad

Enfermedad tipo influenza

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Instituto Costarricense sobre Drogas

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion
Instituto Mixto de Ayuda Social

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Infecciones respiratorias agudas

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Junta de Proteccion Social

Ministerio de Cultura y Juventud de Costa Rica
Ministerio de Economia, Industria y Comercio

Ministerio de Educacién Publica

Ministerio de Ciencia, Innovacién, Tecnologia y
Telecomunicaciones

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica
Ministerio de Ambiente y Energia

Ministerio de Justicia y Paz

Ministerio de Seguridad Publica

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Organismo de Investigacion Judicial

Organizacion de las Naciones Unidad

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Patronato Nacional de la Infancia

Reglamento Sanitario Internacional

Secretaria Técnica de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo
Infantil

Tuberculosis

Tecnoldgico de Costa Rica

Universidad de Costa Rica

Universidad Nacional de Costa Rica
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UNED Universidad Nacional de Educacién a Distancia
UNFPA Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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Marco Legal

El presente apartado tiene como finalidad identificar y analizar el marco normativo
vigente que incide en la planificacion, implementacion y evaluacion de las acciones
contempladas en el Plan Local de Salud de los distritos Hospital y Mata Redonda
del canton de San José. A través del mapeo legal, se sistematizan las disposiciones
juridicas a nivel internacional, nacional, regional y local que establecen derechos,
deberes y competencias en materia de salud publica, con el objetivo de garantizar
la coherencia legal de las intervenciones propuestas y facilitar su adecuada
articulacion interinstitucional, lo anterior considerando el principio de legalidad
establecido en el articulo 11 de la Constitucion Politica, asi como el articulo 11 de
la Ley General de Administracion Publica.




Nombre de la norma

Tabla 1. Marco Legal aplicable al Plan Local de Salud 2025-2030

Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

14

Ambito de
aplicacion

Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible
— Objetivos de
Desarrollo Sostenible
(ODS)

Compromiso
internacional
adoptado  por
Costa Rica en
2015 (no
vinculante
juridicamente,
pero si en
politica publica)

Ministerio de Salud

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC)
MIDEPLAN

Municipalidades

CCSSs

Sociedad civil y sector privado
Sistema de Naciones Unidas
en Costa Rica

Lograr un desarrollo
sostenible en sus tres
dimensiones: econdmica,
social y ambiental,
mediante 17 objetivos vy
169 metas.

Vinculados con el sector
salud:

ODS 3: Garantizar una vida
sana y promover el
bienestar para todos en
todas las edades

ODS 6: Agua limpia vy
saneamiento

ODS 10: Reduccion de las
desigualdades

ODS 16: Paz, justicia e
instituciones solidas

Internacional
con
adaptacion
nacional
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

15

Ambito de
aplicacion

Convencion
sobre los
Derechos del
Nifio

Constitucion
Politica de la
Republica de
Costa Rica

Convencion

Norma
suprema del
ordenamiento
juridico
nacional

Patronato Nacional de la
Infancia (PANI) como ente
rector en materia de nifiez y
adolescencia y demas
instituciones del Estado

Estado costarricense en su
conjunto

Ministerio de Salud

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS)

Defensoria de los Habitantes
Sala Constitucional (en caso
de reclamos de derechos de
salud)

Normativa internacional
especifica de derechos
humanos de la nifiez y la
adolescencia que, bajo la
Doctrina de la Proteccion
Integral, garantiza los
derechos fundamentales
de las personas menores
de edad, siendo el Estado
el responsable de
reconocer, defender vy
garantizar los derechos de
la nifiez y la adolescencia.

Garantiza el derecho a la
salud como parte del
bienestar general (Articulo
50: El Estado procurara el
mayor bienestar de todos
los habitantes, organizando
y estimulando la
produccion 'y el mas
adecuado reparto de la
riqueza)

Internacional y
nacional

Nacional
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

16

Ambito de
aplicacion

Acuerdo sobre
los términos de
la adhesion a la
Convencion de
la Organizacion
para la
cooperacion vy
el desarrollo
econdmico,

suscrita en San
José, Paris y el

Protocolo
adicional N° 1y
2 a la

Convencion de
la organizacién
para la
Cooperacion 'y
Desarrollo (Ley
9981)

Ley General de
Salud, Ley No.
5395

Compromiso
internacional
adoptado por
Costa Rica en
2021

Ley

Gobierno de Costa Rica

Ministerio de Salud (Rector)

Caja Costarricense de Seguro

Social (CCSS)
Municipalidades

Desde el afo 2021, Costa
Rica se mantiene como
miembro de la OCDE lo
cual implica el
cumplimiento sostenido de
los requerimientos
establecidos por el
organismo internacional,
parte de las tematicas
abordadas hacen
referencia en el ambito de
Salud, es asi como a través
de datos aportados por los
paises miembro y a través
del analisis de estos se
pone a disposicién
recomendaciones o]
estudios especificos para
la toma de decisiones de
las autoridades
correspondientes.

Establece que la salud de
la poblacién es un bien de
interés publico tutelado por
el Estado y define las
funciones esenciales del

Nacional

Nacional
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

17

Ambito de
aplicacion

Ley Constitutiva
de la CCSS,
Ley No. 17

Ley

Ministerio de Educacién
Publica (MEP)

AyA

Comision Nacional de
Emergencias (CNE)
ONG y sociedad civil
Poblacién

Caja Costarricense de Seguro

Social

mismo en materia de
salud.

Establece principios
rectores del sistema de
salud, derechos y deberes
de los ciudadanos

Establece que la institucion
creada para aplicar los
seguros sociales
obligatorios se llamara
Caja Costarricense de
Seguro Social.

Establece lo referente al
seguro social obligatorio y
la cobertura del Seguro
Social.

Asimismo, parte de los
principios que rigen la
inversion de recursos de la
CCSS es la prevencion de
enfermedades y el y el

Nacional
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

18

Ambito de
aplicacion

Ley de Igualdad

de

Oportunidades Ley
para Personas

con

Discapacidad

(Ley N.° 7600)

Ministerio de Salud
Ministerio de Educacion
Publica

Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Ministerio de Obras Publicas y
Transportes

Ministerio de Seguridad
Publica

Ministerio de Justicia y Paz
Instituto Nacional de las
Mujeres (INAMU)

Consejo Nacional de
Personas con discapacidad
(CONAPDIS)

Patronato Nacional de la
Infancia (PANI)

bienestar social en
general. (Art.39).

La ley garantiza el derecho
de las personas con
discapacidad a servicios de
salud y otros, protegiendo
su salud integral, tanto
mental como fisica, lo cual
es atinente al presente
Plan local de Salud.

Tiene como objetivos:

a) Servir como instrumento
a las personas con
discapacidad para que
alcancen  su maximo
desarrollo, su plena
participaciéon social, asi
como el ejercicio de los
derechos y deberes
establecidos en nuestro
sistema juridico.

b) Garantizar la igualdad de
oportunidades para la

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Nombre de la norma Instituciéon responsable Descripcion/competencia

poblacion costarricense en
ambitos  como: salud,
educacioén, trabajo, vida
familiar, recreacion,
deportes, cultura y todos
los demas ambitos
establecidos.

c¢) Eliminar cualquier tipo de
discriminacion hacia las
personas con
discapacidad.

d) Establecer las bases
juridicas y materiales que le
permitan a la sociedad

costarricense adoptar
medidas necesarias para la
equiparacion de

oportunidades y la no
discriminacion de las
personas con
discapacidad.
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Ambito de
aplicacion

Nombre de la norma Instituciéon responsable Descripcion/competencia

Regula las acciones
ordinarias que el Estado
Costarricense debera
desarrollar para reducir las
causas de las pérdidas de
vidas y las consecuencias

Ley de sociales, economicas y
Emergencias vy Comision Nacional de ambientales, inducidas por
Prevencion del Ley Prevencion de Riesgos y los factores de riesgo de Nacional
Riesgo (Ley N.° Atencion de Emergencias origen natural y antropico;
8488) asi como la actividad

extraordinaria  que el
Estado debera efectuar en
caso de estado de
emergencia, para lo cual se
aplicara un régimen de
excepcion.

Esta Ley tiene por objeto
regular la gestion integral
L I '
ey ”para a Ministerio de Salud dg . residuos y el uso
Gestion Integral eficiente de los recursos,

de Residuos Ley Municipalidades diante la planificacic
Ministerio de Educacién mediante fa planiiicacion y

Nacional

Ley N.° 8839 i i6 '

(Ley ) Pablica (MEP) ejecucion  de  acciones
regulatorias, operativas,
financieras,

administrativas,
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Ambito de
aplicacion

Nombre de la norma Instituciéon responsable Descripcion/competencia

educativas, ambientales y
saludables de monitoreo y
evaluacion.

Establece las atribuciones
y deberes de las
municipalidades respecto a
Su funcionamiento y
servicios brindados, entre
los cuales se encuentran
los de recoleccion de
residuos.

Ademas, instituye los

Codigo deberes de las personas
Municipal (Ley Ley Municipalidades fisicas o Puridicas Nacional
N° 7794) : :

propietarias o poseedoras,
por cualquier titulo, de
bienes inmuebles.

Unido a lo anterior regula
competencias de los
Comités Cantonales de
Deportes o bien los comités
distritales adscritos en esta
materia.
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

22

Ambito de
aplicacion

Ley de Salud
Mental N°
10412

Ley

La Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS)
Ministerio de Salud
Ministerio de Educacion
Publica (MEP)

Patronato Nacional de la
Infancia (PANI)

Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA)
Consejo Nacional de
Personas con Discapacidad
(CONAPDIS)

Ministerio de Desarrollo
Humano e Inclusién Social
Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS)
Consejo de Salud
Ocupacional, Ministerio de
Justicia y Paz

Instituto Nacional de las
Mujeres (INAMU)

Direccion General de
Adaptacion Social

Direccion de Policia
Penitenciaria, Instituto
Costarricense sobre Drogas
(ICD)

El Estado (la
Administracion central, los
Poderes de la Republica, el
Tribunal  Supremo de
Elecciones, la
administracion
descentralizada,
institucional y territorial, y
las demas entidades de

derecho publico), le
corresponde velar por el
cumplimiento de los

derechos de las personas
usuarias de los servicios de
salud mental y personas
con trastornos mentales y
de comportamiento.
Asimismo, es competencia
del Poder Ejecutivo Io
relacionado a la promocion
de la salud mental,
prevencion e informacion
sobre los trastornos
mentales y del
comportamiento, asi como
la divulgacién de los

Nacional
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Nombre de la norma Instituciéon responsable Descripcion/competencia Am.blto.c'le
aplicacion
Consejo Nacional de la derechos de las personas
Persona Adulta Mayor con estas condiciones.
(CONAPAM)

Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion
(ICODER)

Direccion Nacional de Centros
de Educacion y Nutricién y de
Centros Infantiles de Atencion
Integral

Universidad Estatal a
Distancia (UNED)
Universidad de Costa Rica
(UCR) Universidad Nacional
(UNA)

Instituto Tecnolégico de Costa
Rica (TEC)

Ministerio de Cultura 'y
Juventud Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS)
Gobiernos locales

Junta de Proteccién Social
(JPS), Defensoria de los
Habitantes

Organizaciones sociales
comunitarias
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

24

Ambito de
aplicacion

Cddigo de
Nifiez
adolescencia
N°7739

la
y

Cddigo
(Capitulo 1V)

Centro de Atencion de
Personas con Enfermedad

Mental en Conflicto con la Ley

Organizaciones no

gubernamentales que trabajan

con personas con trastornos
mentales o que se han
recuperado.

Ministerio de Salud
Patronato Nacional de la
Infancia

Instituto Mixto de Ayuda
Social

Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS)
Direccion General de
Migracion y Extranjeria
Ministerio de Seguridad
Publica.

Ministerio de Educacion
Publica

El Coddigo representa un
marco juridico minimo para
la proteccion integral de los
derechos de las personas
menores de edad. En el
Capitulo IV establece el
derecho a la salud para las
personas menores de
edad, de manera gratuita
por parte del Estado y la
obligatoriedad de los
centros o servicios publicos
de prevencion y atencion
de la salud de prestar, en
forma inmediata, el servicio
que esa poblacion requiera
sin discriminacién de raza,
geénero, condicién social ni

Nacional




Nombre de la norma

Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

25

Ambito de
aplicacion

Ley 7800 Instituto
del Deporte vy
Recreacién Ley
(ICODER) y su
Régimen Juridico

Reglamento

Sanitario Instrumento
Internacional Internacional
(RSI)

ICODER

Ministerio de Salud (Punto
Focal Nacional del RSI)
Direccion General de
Migracion y Extranjeria
Aeropuertos y puertos
internacionales

Caja Costarricense de Seguro

Social (CCSS)
Comisién Nacional de
Emergencias (CNE)

nacionalidad, sin que se
pueda alegar ausencia de
sus representantes legales,
carencia de documentos de
identidad, falta de cupo ni
otra circunstancia.

En el marco de |las
atribuciones del ICODER se
encuentra estimular el
desarrollo integral de todos
los sectores de la poblacion,
por medio del deporte y la
recreacion, asi también el
fomentar la salud integral de la
poblacién, promoviendo la
actividad fisica, la recreacion
y el deporte.

Establece obligaciones en
vigilancia epidemioldgica,
respuesta ante
emergencias  sanitarias,
comunicacion de riesgos, y
coordinacién multisectorial
en el nivel local.

Internacional
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Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

26

Ambito de
aplicacion

Reglamento a
la Ley de
Proteccion  al
Ciudadano del
Exceso de
Requisitos y
Tramites
Administrativos
(Decreto
Ejecutivo N.°
37045-MP-
MEIC)

Reglamento
General a la
Ley para la
Gestion Integral
de Residuos
(Decreto
Ejecutivo N°

Reglamento

Reglamento

Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA)

Toda la Administracion
Pdblica, central y
descentralizada, incluso
instituciones auténomas y
semiautbnomas, 6rganos con
personalidad juridica
instrumental, entes publicos
no estatales, municipalidades
y empresas publicas

Ministerio de Salud

Ministerio de Ambiente,
Energia y Telecomunicaciones
Ministerio de Hacienda
Municipalidades

Tiene por objeto desarrollar
los principios
contemplados en la Ley N°
8220 conforme a los cuales
los 6rganos de la
Administracion Publica se
relacionan con el
administrado en el gjercicio
de su derecho de peticion,
informacion o cualquier
tramite administrativo que
los particulares gestionen
para la obtencién de un
permiso, licencia 0
autorizacion.

Regula la gestion de los
residuos a nivel nacional,
reglamentando para ello en
forma general la ley No.
8839, Ley para la Gestién
Integral de Residuos, a fin
de asegurar el trabajo
articulado en la gestion

Nacional

Nacional
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Ambito de
aplicacion

37567-S-
MINAET-H)

Reglamento
general  para
permisos
sanitarios  de
funcionamiento,
permisos de
habilitacion y
autorizacion
para eventos
temporales de
concentracion
masiva de
personas,
otorgados por
el Ministerio de
Salud (Decreto
Ejecutivo  No.
43432-S)

Reglamento

Ministerio de Salud

integral de residuos para
prevenir riesgos sanitarios,
proteger y promover la
calidad ambiental, la salud
y el Dbienestar de Ia
poblacion.

Su objeto es establecer los
requisitos que debe cumplir
el interesado o] el
permisionario, para el
tramite de solicitud por
primera vez o renovacion

respectivamente, del
permiso sanitario de
funcionamiento de

establecimientos publicos y
privados, que desarrollan
actividades industriales,
comerciales, servicios, asi
como del permiso de
habilitacion para los
servicios de salud.

Asi mismo, el reglamento
establece los requisitos
para obtener la

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Reglamento

para el control

del ruido

ambiental Reglamento
(Decreto

Ejecutivo

44486-S)

Reglamento de

Vigilancia de la

Salud (Decreto Reglamento

Ejecutivo  No.
40556-S)

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Todas las instituciones,
entidades u organizaciones
del sector salud publico y
privado

autorizaciéon sanitaria para
eventos temporales de
concentracion masiva de
personas.

Establece requisitos y
criterios  tendientes a
proteger la salud de la
poblacion en el territorio
nacional contra el ruido de
origen antrépico vy artificial,
con el fin de garantizar el
derecho a un ambiente
sano Yy ecoloégicamente
equilibrado.

Tiene como  objetivo,
regular la organizacion y el
funcionamiento del
Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, a fin
de que las autoridades y
diferentes actores sociales,
cuenten con informacion de
calidad que permita la toma
de decisiones basada en
evidencia, la cual impacte

Nacional

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Reglamento a
la Ley Nacional
de la Salud
Mental
N°10412
(Decreto
Ejecutivo

44919)

Reglamento

Ministerio de Salud
Ministerio de Educacién
Publica (MEP)

Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS)

positivamente en el estado
de salud de la poblacién.

Este reglamento tiene por
objeto  establecer los
mecanismos para la
implementacion de los
objetivos de la Ley N°
10412 del 29 de noviembre
del 2023 "Ley Nacional de
Salud Mental", mediante el
desarrollo del Modelo de
Abordaje Integral de Salud
Mental que incluye
acciones especificas en
promocion, prevencion,
proteccion, atencion,
rehabilitaciéon e inclusion
social y laboral.

Este modelo sera
implementado a través de
la coordinacion
intersectorial e
interinstitucional,

promoviendo un enfoque
comunitario que garantice

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Declaratoria de
interés publico
y nacional las
acciones que
realicen las
autoridades
para atender la
alerta
epidemiolégica
por dengue
emitida por la
OPS/OMS para
evitar la
propagacion de
la epidemia de
dengue
(Decreto
Ejecutivo  No.
37877-S)

Norma

Ministerio de Salud

el respeto a los derechos
humanos y la dignidad de
todas las personas.

Declara de interés publico y
nacional, las acciones vy
actividades que llevan a
cabo, en primera instancia,
las autoridades del
Ministerio de Salud, como
ente rector de la Salud en el
pais, y en segunda
instancia, las autoridades
de las demas instituciones
que conforman el Sistema
Nacional de Salud, para
atender la Alerta
Epidemioldgica por
Dengue emitida por la
Organizacion
Panamericana de la
Salud/Organizacion
Mundial de la Salud
(OPS/OMS) para evitar la
propagacion de la epidemia
de dengue en el pais.

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Reglamento
para la Gestion
Ambiental,
Gestién de
Riesgo,
Atencién de
Emergencias y
Desastres
(acuerdo 85)

Decreto
Ejecutivo:
44841
Oficializacion e
integracion del
Sistema
Nacional de
Salud

Acuerdo
Municipal de la
Municipalidad
de San José

Decreto
Ejecutivo

Municipalidad de San José

Ministerio de Salud (Rectoria)

Todas las instituciones,
organizaciones, instancias y
entidades tanto publicas como
privadas, asi como las
personas individuales que
tienen la misidon expresa de
alcanzar el fin y los objetivos
del sistema o contribuyen
directamente a estos. (Art. 5).

Regula la actuacion de la
Municipalidad,
especificamente en
materia de gestion
ambiental, gestion de
riesgo y atencion de
emergencias y desastres,
se desarrollara de
conformidad con el marco
juridico que fundamenta la
emision de este
reglamento.

El articulo 1 oficializa el
Sistema Nacional de Salud
como el conjunto
interrelacionado de
organizaciones,

instituciones y entes, tanto
publicos como privados,
asi como de personas
individuales, cuyo interés
es el desarrollo de
actividades orientadas a
promover, mejorar,
proteger y recuperar la
salud de las personas. Se

Local

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Politica
Nacional
Salud
2033

de
2024-

Politica Publica

Ministerio de Salud (rectoria y
coordinacion)

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS)
Municipalidades

Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados
(AyA)

Instituto Nacional de Seguros
(INS)

Comision Nacional de
Emergencias (CNE)
Organizaciones de la
sociedad civil

Organismos internacionales
(OPS, UNICEF, UNFPA

incluyen también dentro del
Sistema a todas aquellas
entidades que generan
recursos especificos para
el alcance de este fin. Las
disposiciones de este
Decreto Ejecutivo excluyen
a los servicios de salud
animal.

Mejorar las condiciones de
salud de Ila poblacion
costarricense mediante
seis ejes estratégicos:

1. Calidad, acceso y
cobertura

2. Investigacion vy
gestion del conocimiento

3. Vigilancia de la
salud

4. Innovacion, salud
digital y tecnologias
sanitarias

5. Salud ambiental

6. Promociéon de la
salud

Nacional (con
aplicacion en
todos los
niveles
territoriales)
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Ambito de
aplicacion

Politica
Nacional de
Salud Mental
2024-2034

Politica Publica

Ministerio de Salud (rectoria y
coordinacion) Caja
Costarricense de Seguro
Social (CCSS)
Municipalidades

Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados
(AyA)

Ministerio de Educacién
Publica (MEP)

Comisién Nacional de
Emergencias (CNE)
Organizaciones de la
sociedad civil

Organismos internacionales
(OPS, UNICEF

Mejorar las condiciones de
salud mental de Ia
poblacion costarricense
mediante tres ejes
estratégicos:

1. Promocién de entornos
protectores: Crear
espacios inclusivos que
fomenten el respeto a la
diversidad y la proteccion
de los derechos humanos.

2. Colaboracién
intersectorial: Fomentar el
trabajo conjunto  entre
distintas instituciones 'y
sectores para abordar la
salud mental de manera
integral.

3. Prevencion del suicidio:
Implementar  estrategias
con un enfoque humano y
sensible para reducir las
tasas de suicidio en el pais.

Nacional (con
aplicacion en
todos los
niveles
territoriales)
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Ambito de
aplicacion

Politica

Nacional para
la Gestion
Integral de

Residuos 2023-
2033

Politica

nacional para la
atencion y la
prevencién de
la violencia
contra las
mujeres de

Politica Publica

Politica Publica

Municipalidad de San José
Ministerio de Ambiente y
Energia (MINAE)

Contraloria Ambiental -MINAE
Ministerio de Agricultura y
Ganaderia (MAG)

Ministerio de Educacion
Publica (MEP)

Ministerio de Ciencia,
Innovacién, Tecnologia y
Telecomunicaciones (MICITT)
Ministerio de Economia,
Industria y Comercia (MEIC)
Municipalidades

Instituto  Nacional de las
Mujeres (INAMU) Ministerio de
Salud,

Universidades  publicas vy
privadas Instituto Nacional de
Seguros (INS), Acueductos y
Alcantarillados (AyA),

Segun la Politica Nacional
para la Gestion Integral de
Residuos 2023-2033
(2023), esta politica
contiene las estrategias en
materia de Gestion Integral
de Residuos que guiaran
cientifica y técnicamente a
las instituciones publicas,
sector privado, junto con

las organizaciones
sociales, la sociedad civil y
la comunidad, con

enfoques de Derechos
Humanos, Igualdad vy
Equidad de Género,
Diversidad, Cohesion
Social, Transparencia vy
Transicion Justa.

Impulsa la promocion de la
igualdad y la no violencia,
la organizacion y la
movilizacion social como
acciones estratégicas para
identificar y desmontar el
machismo en sus

Nacional

Nacional
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Ambito de
aplicacion

todas las
edades Costa
Rica 2017-2032
(PLANOVI)

Patronato Nacional de la
Infancia (PANI), Ministerio de
Ciencia, Innovacion,
Tecnologia y
Telecomunicaciones (MICITT),
Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Instituto
Nacional de las Mujeres
(INAMU), Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA), Ministerio
de Educacién Publica (MEP),
Comit¢ de la persona
Joven(CPJ), Ministerio de
Justicia y Paz (MJP),
Ministerio de Cultura vy
Juventud (MCJ), Instituto
Tecnolégico de Costa Rica
(ITCR), Instituto Costarricense
de Deporte y Recreaciéon
(ICODER), Ministerio de
Seguridad Publica (MSP),
Consejo Nacional de Ia
persona adulta
mayor(CONAPAM), Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS), Consejo Nacional de
la Persona con Discapacidad
(CONAPDIS), Instituto Mixto

diferentes manifestaciones
discursivas y practicas.
Asimismo promueve el
desarrollo de habilidades,
competencias sociales,
valores y practicas de
igualdad entre mujeres y
hombres, respeto a las
diferencias, didlogo vy
solucion no violenta de
conflictos, entre otras,
Consta de seis Ejes:
1-Promocioén de una cultura
no machista 2- Promocion
de masculinidades para la
igualdad y la no violencia
3- Articulacion de iniciativas

publico-privadas de
desarrollo  social para
desvincular pobreza

multidimensional, exclusion
y violencia contra las
mujeres. 4- Proteccion
efectiva, acceso  real,
debida diligencia, sancion y

no revictimizacion
5-: Prevencion, atencion
integral y no-
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Ambito de
aplicacion

Politica
Nacional para
la Igualdad
efectiva entre
hombres y
mujeres (PIEG)
2018-2030

Politica Publica

de Ayuda Social (IMAS),
Comision Nacional de
Emergencias (CNE)

Instituto  Nacional de las
Mujeres (INAMU) Ministerio
de Salud,
Universidades  publicas vy
privadas Instituto Nacional de
Seguros (INS), Acueductos vy
Alcantarillados (AyA),
Patronato Nacional de |la
Infancia (PANI), Ministerio de
Ciencia, Innovacion,
Tecnologia y
Telecomunicaciones (MICITT),
Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Instituto
Nacional de las Mujeres
(INAMU), Ministerio de

Gobernacion y Policia (MGP),
Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA), Ministerio
de Educacién Publica (MEP),
Comit¢é de la persona
Joven(CPJ), Ministerio de
Justicia y Paz (MJP),

revictimizacion frente a la
violencia sexual 6-
Prevencién del femicidio.

Consta de 4 ejes de accion
orientados a la reduccion
de brechas de género,
lograr la igualdad y mejorar
la calidad de vida de las
mujeres habitantes en el
pais. Eje 1. Cultura de los
derechos para la igualdad,
Eje 2. Distribucién del
tiempo, Eje 3. Distribucién
de la riqueza, Eje 4.
Distribucion del poder

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Politica
Nacional y Plan
de Accion de
Seguridad
Publica de
Costa Rica-
Segura Plus
2023-2030

Politica Publica

Ministerio de Cultura vy
Juventud (MCJ), Instituto
Tecnolégico de Costa Rica
(ITCR), Instituto Costarricense
de Deporte y Recreacion
(ICODER), Ministerio de
Seguridad Publica (MSP),
Consejo Nacional de Ia
persona adulta
mayor(CONAPAM) Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS), Consejo Nacional de
la Persona con Discapacidad
(CONAPDIS), Instituto Mixto
de Ayuda Social (IMAS),
Comision Nacional de
Emergencias (CNE)

Ministerio de Seguridad
Publica (MSP)

Se estructura en cuatro
Ejes Estratégicos; siendo el
primero de ellos el que
versa sobre la prevencion
de los factores de riesgo
que inciden en el campo de
la inseguridad publica; el
segundo eje desarrolla la
actividad institucional

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Reglamento a la
Ley Nacional de la
Salud Mental N°
10412, por Decreto
Ejecutivo

44919

Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacion
Publica (MEP), Patronato
Nacional de la Infancia (PANI),
Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA),
Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad (Conapdis),
Ministerio de Desarrollo

policial que a nivel local y
nacional enfrenta la
criminalidad comun;
mientras el tercer eje se
enfoca en las medidas para
atender el narcotrafico y el
crimen organizado desde
las Unidades Policiales 14
Especializadas, bajo un
enfoque de trabajo
conjunto y combinado, el
cuarto eje se estructura
sobre las medidas de
proteccion y defensa de
nuestra Seguridad
Nacional.

Es de aplicacion obligatoria
en todo el territorio
nacional, tanto para
servicios publicos como
privados.

En concordancia con el
articulo 2 de la Ley N°
10412 del 29 de noviembre
del 2023 "Ley Nacional de
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Instituciéon responsable

Humano e Inclusién Social,
Ministerio de Trabajo vy
Seguridad Social, Consejo de
Salud Ocupacional, Ministerio
de Justicia y Paz, Instituto
Nacional de las Mujeres
(INAMU), Direccién General

de Adaptacion Social,
Direccion de Policia
Penitenciaria, Instituto

Costarricense sobre Drogas
(ICD), Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), Instituto
Costarricense del Deporte y la
Recreacién (ICODER),
Direccion Nacional de Centros
de Educaciéon y Nutricion y de
Centros Infantiles de Atencion
Integral, Universidad Estatal a
Distancia (UNED),

Universidad de Costa Rica
(UCR), Universidad Nacional
(UNA), Instituto Tecnolodgico de
Costa Rica (TEC), Ministerio
de Cultura y Juventud, Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS),
gobiernos locales, Junta de

Descripciéon/competencia

Salud Mental", es de
aplicacion a los “servicios
de salud publicos vy
privados, cualquiera que
sea la forma juridica que
tengan.

39

Ambito de
aplicacion
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Ambito de
aplicacion

Decreto Ejecutivo
N° 44839-S, el cual
oficializa la Politica
Nacional de Salud
Mental 2024-2034,
y Plan de Accién
2025- 2029 y sus
Anexos Técnicos.

Decreto
Ejecutivo

Proteccion  Social  (JPS),
Defensoria de los

Habitantes, = organizaciones
sociales comunitarias, Centro
de Atencion de Personas con

Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley y las
organizaciones no

gubernamentales que trabajan
con personas con trastornos
mentales o que se han
recuperado.

Ministerio de Salud, a través
de la Secretaria Técnica de
Salud Mental, Consejo
Nacional de Salud Mental y
actores sociales que figuren
como responsables y
corresponsables en el
cumplimiento de las acciones
estratégicas.

Dicho decreto oficializa la
Politica Nacional de Salud
Mental 2024-2034, el Plan
de Accion 2025-2029 y sus
Anexos Técnicos, como
instrumentos de direccién y
planificacion
interinstitucionales y
multisectoriales de
mediano y largo plazo, de
aplicacion obligatoria

Nacional




Nombre de la norma

Instituciéon responsable

Descripciéon/competencia

41

Ambito de
aplicacion

Politica
Nacional de
Nifiez y

Adolescencia
2024-2036 y su
plan de accion

Politica

Consejo Nacional de la Ninez
y la Adolescencia (CNNA),
Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) Comision
Nacional de Emergencias
(CNE), Consejo Nacional de
Personas con Discapacidad
(CONAPDIS), Direccion
General de Migracion vy
Extranjeria (DGME), Instituto
Costarricense de Deporte vy
Recreacién (ICODER),
Instituto  Costarricense de
Turismo (ICT), Instituto Mixto
de Ayuda Social (IMAS),
Instituto  Nacional de las
Mujeres (INAMU), Ministerio
de Justiciay Paz (MJP) , Poder
Judicial  (PJ), Secretaria
Técnica de la Red Nacional de
Cuido y Desarrollo Infantil (ST-
REDCUDI), Patronato
Nacional de la Infancia (PANI ),
Comité de la Persona Joven
(CPJ), Direccion Nacional de

Eje Institucionalidad
democratica
Eje Vida en familia y en

comunidad Eje
Proteccion especial
Eje Salud
Eje Educacién

Eje Cultura, juego, deporte,
recreacion y actividad fisica
Eje Ambiente

Nacional
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Ambito de
aplicacion

Desarrollo de la Comunidad
(DINADECO), Ministerio de
Educacion Publica (MEP),
Tribunal Supremo de
Elecciones (TSE), Instituto de
Fomento y Asesoria Municipal
(IFAM), Consejo Nacional de
Rectores (CONARE),
Universidad de Costa Rica
(UCR), Instituto Costarricense
de Acueductos y
Alcantarillados (AYA), Instituto
de Desarrollo Rural (INDER),
Ministerio de Obras Publicas y
Transporte (MOPT), Consejo
de Seguridad Vial (COSEVI),
Ministerio  de Seguridad
Publica (MSP), Ministerio de
Ciencia, Innovacion,
Tecnologia y
Telecomunicaciones (MICITT),
Instituto Costarricense sobre
Drogas (ICD), Ministerio de
Salud (MS), Universidad
Estatal a Distancia (UNED),
Universidad Técnica Nacional
(UTN), Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS),
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Ambito de
aplicacion

Nombre de la norma Instituciéon responsable Descripcion/competencia

Instituto sobre Alcoholismo y
farmacodependencia (IAFA),
Instituto Tecnoldégico de Costa
Rica (ITCR), Ministerio de
Cultura y Juventud (MCJ),
Ministerio de Ambiente vy
Energia (MINAE)

Esta constituido por 8

Plan Estratégico Ministerio de Salud L .
. . . objetivos estratégicos, que

Nacional de salud de Caja Costarricense de Seguro o
Plan . buscan contribuir con el :

las personas . Social (CCSS) ) Nacional
Nacional . desarrollo integral y el

adolescentes Patronato Nacional de la bienestar de las personas

(PENSPA) 2021-2030 Infancia (PANI) P

adolescentes

Como se observa en el cuadro anterior, la normativa aplicable al presente Plan Local de Salud va desde compromisos y
convenios internacionales hasta politicas y planes estratégicos, que inciden directamente sobre los problemas a tratar en los
distritos Hospital y Mata Redonda del canton de San José, los cuales son no solo de mortalidad, sino de salud mental,
inseguridad y manejo de residuos solidos. Asi mismo como se observa son muchas las instituciones involucradas con las
cuales se deben definir las acciones necesarias para la formulacién de este plan y su posterior implementacion.
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Estado de la

situacion

En el presente apartado se expone el diagnodstico de los distritos Hospital y Mata
Redonda, mediante una caracterizacion del entorno y la descripcidn de indicadores
en ambos distritos. Asi mismo considerando los principales problemas que fueron
identificados en el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del 2023 y su respectivo
analisis.

El cantéon Central de San José esta dividido administrativamente en 11 distritos: 1.
Carmen, 2. Merced, 3. Hospital, 4. Catedral, 5. Zapote, 6. San Francisco de Dos Rios,
7. Uruca, 8. Mata Redonda, 9. Pavas, 10. Hatillo y 11. San Sebastian. Esta Area
Rectora cubre dos de ellos, Hospital y Mata Redonda, los cuales son parte del casco
central del cantén. En la tabla 1, se presenta los principales indicadores geograficos y
demograficos, al respecto se observa principalmente diferencias en la densidad
poblacional de ambos distritos:

Tabla 2. Canton Central de San José, Indicadores geograficos y
demograficos, distritos Hospital y Mata Redonda, 2025

Variable Distrito Hospital Distrito Mata Redonda

Caracterizacion Geografica

Superficie 3.38 km2 3.68 km2
Porcgntaje del territorio respecto al 757% 8.25%
canton

Norte: Merced
Sur: Hatillo y San
Sebastian. Este:

Norte: Uruca y Pavas
Sur: Hatillo

Limites segun distritos del cantén Este: Hospital y Merced

(C)Zt;g-ra“hata Oeste: Cantones de Escazu
Redoﬁda y de Alajuelita.

Proyecciones de Poblacion
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Variable

Distrito Hospital

Distrito Mata Redonda

Poblacion 2025

Total: 24 313
Hombres: 11 926
Mujeres: 12 388

Total: 10 207
Hombres: 5 003
Mujeres: 5 203

Rangos de edad:
0-14: 3 704
15-64: 17 024

65 y mas: 3 586

Rangos de edad:
0-14: 1 137
15-64: 7 265

65y mas: 1 804

Poblacién 2030

Total: 24 582
Hombres: 12 060
Mujeres: 15 522

Total: 10 164
Hombres: 4 982
Mujeres: 5 181

Rangos de edad:
0-14: 3 118
15-64: 17 062
65y mas: 4 402

Rangos de edad:
0-14: 932

15-64: 7 011

65 y mas: 2 221

Poblacion 2050

Total: 23 707
Hombres:
Mujeres:

Total: 9 295
Hombres: 4 513
Mujeres: 4 782

Rangos de edad:
0-14: 2 046
15-64: 14 375
65y mas: 7 286

Rangos de edad:
0-14: 476

15-64: 4 965

65 y mas: 3 854

Densidad poblacién ajustada 2025 7 323.31 2788.75
Tasa Global de Fecundidad 2 1,1
Tasa de natalidad 15,5 8,7

Nota: AAdaptado del INEC. Estimaciones y proyecciones subnacionales de

poblacion 2000 - 2050. Publicado el 30 de junio de 2025.

Respecto a la distribucion de la poblacion por sexo y grupos etarios, se tiene que en
ambos distritos tanto en mujeres como en hombres existe una mayor poblacién
ubicada en los grupos de poblacion mayores a 25 afos y una reduccidon en la
poblacién mas joven, en los ultimos 10 afios.
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Mata Redonda presenta una relacion de envejecimiento mayor, es decir, por cada cien
personas entre los 15 y 64 afos hay 21.3 mayores de 65 afnos, asimismo, una mayor
cantidad de poblacién asegurada. En cuanto a los demas indicadores Hospital es un
distrito con mayor poblacion extranjera, con mas mujeres en edad fértil, mayor
dependencia infantil (cantidad de poblacién de 0 a 14 afos por cada cien personas de
15 a 64 anos) y dependencia demografica (cantidad de personas de 0 a 14 afios y de
65 afos y mas, por cada cien personas de 15 a 64 afios).

Respecto a la tasa Global de fecundidad en la tabla 1, se observa que para el afo
2025 en Hospital en promedio una mujer en sus afnos reproductivos puede tener 2
hijos, mientras que en Mata Redonda el promedio es menor correspondiendo a 1 hijo.
Unido a lo anterior, respecto a la tasa de natalidad la cual corresponde a la razén del
numero de nacimientos anuales con respecto a la poblacion total, por mil, se calculd
con los datos del INEC (2022), obteniendo qué en el distrito Hospital se tiene una tasa
de 15,5 y en Mata Redonda una tasa de 8,7.

Ambos distritos presentan caracteristicas muy diferentes entre si, Hospital es el distrito
con mayor poblacién e indice de Desarrollo Social (IDS) mas bajo mientras que Mata
Redonda presenta menos de la mitad de la poblacion que existe en Hospital y tiene
un mayor IDS, en la tabla 2 se presenta lo correspondiente al indice, asi también el
desglose de las dimensiones para una mayor comprension de las caracteristicas de
cada distrito:

Tabla 3. Cantén Central de San José, Indicadores territoriales y
demograficos, distritos Hospital y Mata Redonda, 2025

e Dimension
Distrito Salud Participacion | Seguridad Educacion Econdémico IDS 2023
Hospital 79.8 34.5 66.9 73.2 54.2 65.8
Mata Redonda 91.6 52.8 58.3 85.2 77.6 85.1

Nota: Adaptado del MIDEPLAN. indice de Desarrollo Social 2023.

Aunado a lo anterior, en la siguiente tabla, se muestran indicadores sobre educacion
en ambos distritos.

Tabla 4. Cantéon Central de San José. Indicadores sobre
educacion, distritos Hospital y Mata Redonda, 2022.

. . Mata
Indicador Hospital Redonda
Porcentaje de poblacién menor de 5 afios que asiste a maternal,
Al . . 23,8 42,4
bebés, interactivo o prekinder
Porcentaje de poblacién que asiste a educacion regular 69,4 79,4
Porcentaje de poblacién que asiste a educacién general basica 89,1 86,6
Porcentaje de poblacién con educacién secundaria y mas 711 89,9
Porcentaje poblacién con educacién superior 22,9 62,6
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. . Mata
Indicador Hospital Redonda

Porcentaje de analfabetismo 1,2 0,6
Escolaridad promedio 9,3 13,0
Porcentaje de poblacion de 7 a 17 afos sin rezago escolar 834 85,5
Porcentaje de poblacién de 7 a 17 ainos con 1 afio de rezago escolar 11,5 8,5
Porcentaje de poblacién de 7 a 17 afos con 2 afios y mas de rezago 51 6.0
escolar ) )

Nota. Adaptado de Censo de Vivienda y Poblacion del INEC [tabla], 2022.

Como se muestra en la tabla anterior, a nivel general, el distrito Hospital es el que
presenta mayor rezago en los indicadores sobre educacion, la diferencia con relacion
al distrito Mata Redonda es significativa.

En cuanto a indicadores economicos, el distrito Hospital, presenta mayor porcentaje
de desempleo que Mata Redonda, asi mismo en cuanto a actividades econdmicas se
presentan principalmente asociadas a comercio, educacion, transporte,
administracion publica y oficinas.

En la siguiente tabla, se muestran indicadores relacionados con el acceso a servicios
basicos en ambos distritos.

Tabla 5. Cantén Central de San José. Indicadores sobre servicios
basicos, distritos Hospital y Mata Redonda, 2022

Indicador Hospital Mata Redonda

P9rc_entaje de viviendas con alcantarillado sanitario o tanque 995 987
septico
Porcentaje de viviendas con tuberia de agua dentro de la

g ; 99,1 98,9
vivienda y que el agua proviene de un acueducto
Porcentaje de viviendas con electricidad 100,0 100,0
Porcentaje de viviendas que eliminan la basura por camién 998 99.9
recolector
Porcentaje de viviendas con conexioén a internet 73,2 90,3

Nota. Adaptado de Censo de Vivienda y Poblacién del INEC [tabla], 2022.

Como se observa en la tabla 4, los indicadores sobre servicios basicos no presentan
mayores diferencias entre ambos distritos, mantienen una amplia cobertura, con
excepcion del servicio de internet que tiene menor acceso en el distrito Hospital. Mata
Redonda es el distrito con mas viviendas propias y en buen estado, asimismo,
mantiene menor cantidad de ocupantes por vivienda.

El tipo de hogar mas frecuente en ambos distritos es el nuclear, el cual esta
conformado por una pareja con o sin hijos (as) o una persona con hijos (as). En el
distrito Hospital los hogares extensos ocupan la segunda posicion (conformados por
un hogar unipersonal o nuclear y otros familiares.) y en el distrito Mata Redonda los
hogares unipersonales tienen el segundo lugar, estos estan conformados por una sola

persona.
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En cuanto a la participacion social comunitaria formal e informal, esta representado
por diferentes asociaciones, comités y redes, que trabajan con sus lideres comunales
en pro del desarrollo local e identidad comunal, siendo el distrito Hospital el que
presenta mayores instancias locales de organizacion, tiene constituidas 11
asociaciones de desarrollo, dos comités tres grupos comunales, asi como nueve
iglesias catdlicas y cinco no catdlicas. Por otra parte, en el distrito Mata Redonda hay
cuatro organizaciones comunitarias y cuatro iglesias en total.

A continuacion, se enlistan los principales actores sociales institucionales con los que
se cuenta y que podran ser parte de las acciones a implementar mediante este Plan
Local de Salud:

e Caja Costarricense de Seguro Social: Clinica Moreno Cafias, Hospital Nacional
de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, Hospital Nacional de Nifios, Hospital
San Juan de Dios.

e Ministerio de Educacion: Escuela Republica de Nicaragua, Escuela Omar
Dengo, Escuela Mauro Fernandez, Escuela Fernando Osejo, Liceo del Sur,
Liceo Luis Dobles Segreda, Colegio Técnico Profesional de Educacion
Comercial y de Servicios (COTEPECOS).

e Fuerza Publica: Delegacién Policial Distrito Hospital, Delegacién Policial
Distrito Mata Redonda.

e Patronato Nacional de la Infancia: Oficina Local San José Oeste, Oficina Local

Uruca-Mata Redonda.

Instituto Mixto de Ayuda Social, Regional Suroeste

Ministerio de Justicia y Paz: Centro de Atencion Institucional de San José

Instituto Costarricense de Electricidad

Comité Metropolitano de San José, Cruz Roja Costarricense

Estacion de Bomberos Metropolitana Sur

Junta de Proteccién Social

Contraloria General de la Republica

Cabe senalar, que existen otros actores locales clave que podria incidir de manera
indirecta o directa en los resultados esperados, de los existentes se muestran en el
Anexo 1. Mapeo de Actores Institucionales y Sociales.

En cuanto a rutas nacionales, el distrito de Hospital lo atraviesan las Rutas
Nacionales 1, 2, 27, 110, 167, 176, 213, 214 y 215. Mientras que en el caso del distrito
Mata Redonda, a traviesan las rutas nacionales: 1, 27, 39, 104, 167, 176 y 177.
Asimismo, en ambos distritos se tiene presencia del El Tren Interurbano administrado
por el Instituto Costarricense de Ferrocarriles, en el caso del distrito Mata Redonda,
se tiene que comunica el sector de Curridabat, San Pedro, Cartago y el sector este de
San José a La Sabana, como también comunica el sector de Pavas y San Antonio.

En relacién a la salud mental, el proceso de analisis de salud realizado a nivel local
determina que el estrés, la violencia y la depresidn, son problematicas prioritarias a
abordar por lo que, es importante tomar en cuenta que son muchos los factores que
intervienen en el proceso de construccion social de la salud integral, la biologia
humana, el medio ambiente, los habitos o estilos de vida, el acceso a los servicios de
salud, los psicosociales que estan relacionados con el estrés, las relaciones
interpersonales, violencia, depresion, entre otros; aspectos que inciden en la salud



https://es.wikipedia.org/wiki/Tren_Interurbano_(Costa_Rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Costarricense_de_Ferrocarriles
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mental y fisica de las personas y en la dinamica propia de las comunidades, Costa
Rica presenta disminucion en la tasa de muerte por suicidio, pasando de 7.6 en el
2019y 2020 a 7.2 en el 2021, de igual manera, a nivel de provincia de San José se
experimento una baja en la dicha tasa, para el 2019 era de 8.2, 2020 6.9 y en el 2021,
7.

El Cantén Central de San José tiene una significativa reduccion en la tasa de muerte
por suicidio en el 2021 (9.72) ya que en el 2019 era de 11.3 y en el 2020 de 11.8.
Respecto a los once distritos del cantdn, para el 2021, los que tienen las mayores
tasas son el Carmen, seguido por Catedral y Hospital; presentan tasa en cero Mata
Redonda, Zapote y San Francisco.

En el caso de los distritos del Area Rectora de Salud, el distrito Hospital presenté una
tasa de suicidio mas alta en el 2020 el cual fue de 46,44 casos por cada 100.000
habitantes y tuvo una reduccion poco significativa en el 2022. Para el distrito de Mata
Redonda, se observd que no se presentaron casos en el afio 2021 y 2022 y la tasa
mas alta fue en el 2019 siendo de 29,93 casos por cada 100.000 habitantes.

El suicidio es la maxima expresiéon de afectacion a la salud mental en una persona o
sociedad en general, considerando que le precede un continuan de etapas en las que
la intervencion es indispensable para evitarlo.

A nivel local, el comportamiento de los eventos de notificacion asociados a salud
mental, se registran en el siguiente cuadro, en el cual se consolida la informacién del
2019 al 2024.

Tabla 6. Area Rectora de Salud Hospital-Mata Redonda:
Indicadores asociados a Salud Mental, segun reporte por boleta
VEO01, 2019-2024

Indicador 2019 | 2020 | 2021 @ 2022 | 2023 2024
Autismo 9 4 14 8 8 5
Demencias 6 3 3 0 18
Depresion 75 50 61 45 76 83
Distimia 12 5 5 4 11 6
Esquizofrenia 2 0 0 0 1
Intento de suicidio 37 8 30 51 35 32
Trastorno afectivo bipolar 3 4 0 1 5 2
Trastorno mental y de c_ompo_rtamiento debido 49 167 115 110 781 699
al uso de sustancias psicoactivas
VIF (Abus.o fisico, psicoldgico, sexual, 209 55 71 150 181 175
negligencia-abandono)

Nota. Base de registro boletas VEO1, ARS Hospital-Mata Redonda

Se observa en el cuadro que, los casos por depresion presentan un incremento a partir
del 2023, los intentos de suicidio registran una disminucién en los dos ultimos afnos,
asimismo, el Trastorno mental y de comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas, experimenté un significativo aumento en el 2023 y 2024, de igual manera,
los eventos de violencia intrafamiliar a partir del 2022 registran aumento.
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Unido a lo anterior, considerando los problemas que han sido identificados en este
territorio, es importante mencionar que la violencia en todas sus manifestaciones es
una prioridad por atender a nivel nacional, siendo urgente el trabajo articulado
orientado al fortalecimiento de las capacidades comunitarias y la incidencia en la
reduccion de los factores de riesgo.

Segun datos del Diagnéstico Cantonal 2024, realizado por la Municipalidad de San
José, en el distrito Hospital, se presentaron el 18,77% con 13.623 delitos, del total de
delitos del Cantén en los afios que van del 2016 al 2023. Destacan los hurtos, dentro
de todos los delitos reportados con porcentajes que van del 20,3% en el afio 2016 al
24,6% en el afo 2021. Esta situacion podria asociarse a los delitos reportados en el
casco central de la Ciudad que se encuentra en este Distrito. Ademas, los asaltos
también tienen un peso muy importante en el componente de delitos pues ascienden
a mas del 40% de reportes. Los homicidios representaron el 13% con respecto al
Canton en el afo 2021, aunque en los afos 2019 y 2020 ese porcentaje significd un
6,9% y un 9,6% respectivamente. El aiilo con mas porcentaje, respecto al Canton, fue
el 2018 con un 18,07%.

En el caso del distrito Mata Redonda, del total de delitos del Cantén en los afios que
van del 2016 al 2023 en este Distrito se presentaron el 4,8% con 3.507 La cantidad
de delitos con respecto al Canton ha venido reduciéndose desde el afio 2016 cuando
representaban el 5,7% para descender a un 4,05% en el 2023, con algunas leves
oscilaciones. Destacan la tacha de vehiculos en todos los anos estudiados represento
un 17,14% del total de delitos reportados en el distrito. Los asaltos y los hurtos tienen
preeminencia, sin embargo, el porcentaje de la tacha de vehiculos es un dato a
considera. Los homicidios representaron el 3,78% del total del cantén. Destacan los
anos 2017, 2019 y 2021 con altos porcentajes con respecto al promedio cantonal.

Parte importante en los indicadores que inciden en la salud mental de la poblacion son
los relacionados directamente con la violencia intrafamiliar y violencia contra las
mujeres, los cuales tienen como maxima expresion los femicidios.

Segun datos recopilados de la Base de registro de boletas VEO1 del ARS Hospital-
Mata Redonda, en el 2023 se registraron un total de 181 (92% de Hospital) casos por
Violencia Intrafamiliar y en el 2024, 175, de ellos el 88%, pertenecian al distrito
Hospital, experimentando una leve disminucion en relaciéon con el afo anterior.
Distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 7. Distribucion de tipos de violencia o abuso en los distritos
Hospital y Mata Redonda.

Tipo de violencia 2023 2024
Abuso Fisico 68 49
Abuso Psicoldgico 23 37
Abuso Sexual 38 40
Negligencia-abandono 52 49
Total 181 175
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El abuso fisico experimentd una disminucion del 32% en el 2024 y el abuso psicoldgico
tuvo un aumento del 37% en el mismo afno.

Respecto al consumo de sustancias psicoactivas en estos distritos, la problematica es
una prioridad para el abordaje integral, ya que esta relacionada con las caracteristicas
socioecondémicas que presentan los distritos (empleo, educacién, acceso a los
servicios de salud, vivienda, entre otros)

Los grupos etarios que registra mayor consumo de bebidas alcohdlicas son los de 20
a 29 anos y 30 a 39 afos, a partir de ahi los valores porcentuales disminuyen
significativamente. Para el 2022 |a edad promedio de inicio fue de 18,21 afos (16,98
en hombres, y 19,69 mujeres).

En la siguiente tabla se presenta un resumen de los trastornos mentales y de
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas presentes en los distritos
Hospital y Mata Redonda.

Tabla 8. Casos notificados de Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
distritos Hospital y Mata Redonda, segun numeros absolutos y
tasas 2019-2022 (Tasa por 100.000 habitantes)

Distrito
Aino Hospital Mata Redonda
n TASA n TASA
2019 44 187,3 4 39,9
2020 134 565,76 33 327,84
2021 98 410,75 15 148,56
2022 98 407,82 12 118,59

Se refleja una tendencia a la disminucion en las tasas de trastornos mentales y de
comportamiento asociados al uso de sustancias psicoactivas, esto después del 2020,
lo que podria estar asociados a la afectacion en la salud metal que generd la pandemia
por COVID-19.Se consideran importantes estos datos en virtud de que el consumo de
drogas y sus efectos nocivos en la salud integral de las personas, asi como en el
desarrollo comunal (seguridad, empleo, violencia, etc), son factores por abordar a
nivel comunitario como problematica importante identificada.

Sobre la distribucion relativa de los eventos de notificacion obligatoria, en el 2024
en el Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda, la distribucién relativa de los
eventos de notificacion obligatoria se tiene que, para los eventos de notificaciéon
individual, el evento mas reportado es el obesidad con n=2202 (28,97%), seguido por
las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud con n=1694 (22,29%), Trastornos
mentales y del Comportamiento debido al uso sustancias psicoactivas con n=699
(9,20%), Dengue sin signos de alarma con n=619 (8,14%) otros eventos notificados
son: accidentes laborales, hipertension arterial, dengue no especificado, victimas de
accidentes de transito. Se puede evidenciar que los eventos mas reportados son
aquellos eventos de indole prevenibles.
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Para los eventos de notificacidon colectiva tenemos que el evento mas notificado en
el 2024 son las IRAS con n= 14703 (83.29%), seguidos de las EDA con n= 2804
(15.88%), seguidos de parasitosis intestinal sin especificar y las ETI.

Los principales eventos de notificacion obligatoria en el 2024, segun la tasa de
incidencia, por distrito, fueron las IRAS con la tasa de incidencia mas alta presentando
4795.00 por 10000 hab. en el distrito Hospital y de 2982.68 por 10000 hab., en Mata
Redonda.

Respecto a casos de Tuberculosis en el 2024 se presentaron 19, todos de TB
pulmonar y la mayoria se concentra en el distrito Hospital.

Figura 1 DARS HMR: Distribucién de casos de tuberculosis
pulmonar por grupo de edad segun sexo, 2024

DARS HMR: Distribucionde casos de tuberculosis pulmonar por
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Fuente: Vigilancia de la Salud, DARS HMR, 2024
Como muestra el grafico 1, el sexo mas afectado es el masculino con n= 14 casos

(74%) y el grupo de edad mas afectado es el de 35 a 39 afios con n= 4 casos, seguido
por el grupo de 30 a 34 afos con n=3 casos.

En relacién con los casos de HIV-SIDA en el Area Rectora de Salud Hospital Mata
Redonda la tasa de incidencia en el aiio 2024 es de 6,6 por 10000 hab, la distribucién
puede observarse en el siguiente grafico.
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Figura 2. Distribucion por grupo de edad y sexo de los casos de
HIV- SIDA en el Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda,
2024
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Nota. Datos del departamento de Vigilancia de la Salud de la Direccién Area Rectora de
Salud Hospital Mata Redonda, 2024.

La distribuciéon de estos casos los podemos ver en el grafico N°2, en donde la
poblacién mas afectada segun el grupo de edad y sexo son los hombres de 25 a 29
anos, reportando en el 2024 n=7 casos, en segundo lugar, estan los grupos entre 30
a 34 con n=4 casos, siendo todos hombres. Los grupos de edad donde se reportan
mujeres afectadas es el de 25 a 29 anos y 30 a 34 afios con n=1 caso respectivamente.

Respecto al Dengue, en el siguiente grafico, se observa la tendencia para el ano
2024.

Figura 3. DARS HMR: Distribucién de casos positivos de Dengue
por semana epidemiolégica, 2024
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Como se observa en el grafico anterior, en el 2024 se mantuvo una transmision
sostenida desde que inicié el afo y a partir de la SE n°27 se da un incremento
alarmante de los casos considerandose en zona de brote desde la SE-27 a la SE-48
del mismo ano. En 2025 los casos han disminuido considerablemente, no obstante,
se mantiene una vigilancia sostenida mediante acciones de vigilancia y salud
ambiental.

Unido a lo anterior, también se identificaron problemas priorizados por mortalidad,
el evento con mas mortalidad registrada son las enfermedades cardiovasculares, en
segundo lugar, estan las enfermedades isquémicas del corazén principalmente los
infartos agudos del miocardio la cual es la principal causa de muerte en los adultos de
65 afnos y mas, asi mismo representa la principal causa de muerte para el grupo de
20 a 64 anos, sin embargo, este dato epidemiolégicamente es mas representativo en
el grupo de 65 afos y mas ya que en el grupo de 20 a 64 afos el peso poblacional es
mayor y reportan menos casos comparado con el grupo de 65 afios. Para el grupo de
20 a 64 anos se analizo la causa de muerte por Agresion con disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas. Para el grupo de 10 a 19 afos, la causa de muerte
es el Tumor maligno del encéfalo, en los menores de 1 a 9 afios la principal causa de
muerte son la leucemia linfoide y para los menores de 1 afo la principal causa de
muerte son los Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer.

Por otra parte, respecto a amenazas y riesgos de origen natural, el principal riesgo
que se presenta es el de inundacién y deslizamiento, dada la cercania con el rio Maria
Aguilar y la ocupacién de espacios en zonas de proteccion especialmente en el distrito
Hospital. En cuanto a los riesgos de origen antrépico, entre las principales
amenazas antrépicas o causadas por la accion humana tenemos la contaminacién de
los rios por aportes de aguas residuales y deposicion de desechos solidos.

La amenaza tecnologica en el municipio es de origen quimico y radiactivo
principalmente En las amenazas de origen quimico el escenario se referencia a las 4
zonas industriales: Pavas, Uruca, Barrio Cuba y San Francisco de Dos Rios indicadas
en el mapa de uso del suelo (Plan Director Urbano) (Municipalidad de San José, 2023).

La amenaza de origen quimico genera un impacto sobre la calidad del agua, del aire
y del suelo y consecuente efectos sobre la salud publica de las personas que habitan
o pasan por el Cantén. Otra fuente importante es el sistema de transporte publico el
cual produce diéxidos de nitrégeno y material articulado entre otros.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, las lineas de intervencidn de este plan
local deben orientarse hacia el fortalecimiento de factores protectores e incidir en la
reduccion de factores de riesgo, con el objetivo de incidir en la problematica
identificada en el proceso de analisis realizado con la participacién de actores sociales
comunitarios e institucionales, donde se priorizaron 6 problemas de salud (3 general
y 3 salud mental):

— Inseguridad

— Basura (residuos sélidos)
— Drogas

— Estrés

— Violencia

— Depresién
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No se omite mencionar que, para mayor detalle de indicadores asociados a los
distritos de Hospital Mata Redonda, se adjunta como Anexo Técnico al presente plan
el Informe Técnico del Analisis de Situacién Integral de Salud 2023 del Area Rectora
de Salud Hospital Mata Redonda.




Poblacion Objetivo

La poblacién meta del presente Plan Local de Salud ha sido claramente identificada y
corresponde a poblacion menor de edad y personas adultas, residentes, en los
distritos Hospital y Mata Redonda del Canton Central de San José, de la provincia de
San José. Esta poblacion presenta caracteristicas socioecondmicas particulares, con
diferencias significativas entre si, tales como un bajo indice de Desarrollo Social para
Hospital (65.8) y Mata Redonda esta entre los que tienen mejor el indicador (85.1), en
el caso de Hospital ocupa el puesto 255 a nivel nacional y Mata Redonda el lugar 43.

Ademas, para el distrito Hospital los indicadores sobre educacién, vivienda, nivel de
ocupacion y servicios basicos tienen coberturas bajas en relacion con el distrito Mata
Redonda, asimismo, de los dos distritos es Hospital el que tiene mayor poblacion (un
58% mas que Mata Redonda) y una mayor densidad poblacional (7323.31personas
por Km2) en contraposicion con Mata Redonda que tiene una densidad poblacional
de 2788.75.
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Metodologia

El Plan Local de Salud constituye un instrumento de planificacion 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 poblacion en un territorio
determinado.

Para la formulacion del presente plan, se sustento principalmente en los hallazgos del
Analisis de Situacion Integral de Salud (ASIS), asi también, 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 planificacién 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 situacién 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 participacién y articulacion de actores sociales clave del Sistema
de Produccion Social de la Salud desde la formulacién, ejecucion y evaluacion
de las acciones.

e Incorpore mecanismos de seguimiento y evaluacién orientados a la mejora
continua y a la toma de decisiones basada en evidencia.

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

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, conformod el equipo técnico responsable de conducir la formulacién del Plan
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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 metodoldgico, 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 considerd durante la formulacién, 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 Accion 2023-2033.
e El Anadlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) local 2023.
e Otros instrumentos de planificacion relevantes para el territorio.

Como punto de partida se utiliza la estructura oficial de la Politica Nacional de Salud y
su Plan de Accidn en cuanto a ejes, objetivos y resultados esperados.

Organizacion y Clasificacion de Ejes
Con base en la PNS, su PdAYy los hallazgos del ASIS, el equipo técnico:

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

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

3. De la misma 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 permitidé al Equipo Técnico contar con los elementos necesarios para
desarrollar las siguientes etapas de trabajo con la participacion de actores sociales
clave.

Concertacion con los Actores Sociales del Nivel Local

El equipo técnico responsable de la formulacion del Plan Local de Salud identifico,
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
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complementandolo con otros actores cuyo involucramiento sea pertinente para
atender los problemas y necesidades en salud identificadas de manera previa.

Cada institucion participante designé 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 formulacién del Plan Local de Salud. La concertacion con actores
se desarrolld mediante talleres, sesiones de trabajo, entrevistas y otros espacios de
dialogo que fortalecieron la construccion colectiva del plan.

5. Realizacion de Sesiones con Actores Sociales para la Formulacién del Plan
Local de Salud

Para garantizar la construccion participativa del Plan Local de Salud, se desarrollaron
sesiones de trabajo con los actores sociales identificados y aplicaron la metodologia
de construccion 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 acompanamiento y supervision establecidas en el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud y en el Manual de Organizacion y
Funciones, se contd con el acompafamiento, la asesoria y la supervision técnica de
la Unidad de Planificacion de la Regién, durante todas las etapas del proceso.

Asimismo, la Unidad de Rectoria de la Salud brindé su apoyo en la validacion técnica
en relacion con las acciones estratégicas correspondientes a los ejes situados bajo su
ambito de competencia.

8. Oficializacion y divulgacion del plan

En esta fase del proceso, se realizd un acto de oficializacién 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.




60

Enfoques y

principios

El Plan Local de Salud del Area Rectora de Salud Hospital-Mata Redonda, se orienta
por una serie de enfoques y principios, que guian el quehacer institucional con
equidad, solidaridad, inclusién social, ética y el trabajo interinstitucional e
intersectorial, con el objetivo de disminuir las brechas socioeconémicas que generan
inequidades en el sistema nacional de salud costarricense.

Figura 4. Principios del Plan Local de Salud 2025-2030

r Principios \
- Equidad « Interinstitucionalidad
. Etica . Intersectorialidad
« Inclusién Social » Solidaridad

e _J

El Ministerio de Salud (2023), establece en la Politica Nacional de Salud 2023-2033
una serie de principios, de los cuales se alinean al presente Plan Local de Salud, los
siguientes:

Equidad: Es la atencién de la justa distribucion de las posibilidades y oportunidades
de acceso informacion, conocimientos, recursos, bienes y servicios, para promover,
mejorar y mantener la salud individual y colectiva, dando mas a quien mas necesita.
Ademas, busca disminuir las diferencias en salud e 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 (p.55)

Inclusion social: Es la condicion en la que se reconocen los derechos, deberes,
igualdades y equidades de las personas y grupos sociales en situacién de desventaja
y vulnerabilidad, sin distinciéon de género, etnia, orientacion sexual e ideologia. Una
persona © grupo social incluido significa que esta integrado social e
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institucionalmente en las redes creadas por la sociedad, abarcando las dimensiones:
politica, econémica, social y cultural (p.56)

Asimismo, se considera adicionalmente los siguientes:

Solidaridad: La solidaridad, asegura la proteccion de la salud para toda la poblacion
mediante un modelo de financiamiento compartido, que para el caso de nuestro pais
es tripartito (Estado, patrono, trabajador) que permite el acceso al sistema de salud
de aquellos grupos con menos recursos. (Ministerio de Salud, 2021)

Inter institucionalidad e intersectorialidad: “Consiste en la construccion y
ejecucion de las acciones de politica publica desde una perspectiva del Estado como
un todo, donde las instituciones, los actores sociales clave tienen una particion activa
y coherente, en la definicion, ejecucion y evaluacién de las acciones en salud. Implica
una efectiva articulacion de las instituciones y organizaciones, cada una con su
competencia, pero bajo los mismos objetivos”. (Ministerio de Salud, 2021)

Etica: La ética es el modo de ser desde el cual las personas enfrentan la vida, el
modo de ser del que se va apropiando a lo largo de la existencia y no el
temperamento con que se nace. La ética compete a todo ambito humano, de ahi que
su vinculacion a la vida de las instituciones publicas genera las mejores practicas y
comportamientos en las personas funcionarias; porque se Identifican con su misién,
se enriquecen con los valores que ésta promueve, logran excelentes desempefos y
vivir en plenitud. (Ministerio de Salud, 2025)

En cuanto a los enfoques, al igualmente, desde la Politica Nacional de Salud 2023-
2033, como parte del Ministerio de Salud (2023), se destacan y se describen los que
se vinculan al presente plan:

Acceso y la cobertura universal en salud: implica que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de
salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo
con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los
usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
requieren la definicion e implementacion de politicas y acciones con un enfoque
multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar. El acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema
de salud equitativo segun la OPS.,2023, citado por Ministerio de Salud, 2023., p52.

Desarrollo humano sostenible e inclusivo: Es el reconocimiento de la
responsabilidad del Estado de generar condiciones para el bienestar y desarrollo
integral de las personas en un contexto de sostenibilidad ambiental, social y
economica. (p.53)

Promocioén de la salud: se define. como un proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y sus determinantes. Constituye un proceso
politico y social global que abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones
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sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la
salud individual y colectiva, segun la OPS. (2023, citado por Ministerio de Salud, 2023,
p.53

Derechos Humanos: toda persona tiene todos los derechos vy libertades
proclamados, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion economica,
nacimiento o cualquier otra condicién. Ademas, no se hara distincion alguna fundada
en la condicion politica, juridica o internacional del pais o territorio de cuya
jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente, como
de un territorio bajo administracion fiduciaria, no autébnomo o sometido a cualquier
otra limitacion de soberania, segun la Organizacion de Naciones Unidas, (2015
citado por Ministerio de Salud 2023., p.53)

La garantia del derecho a la salud incluye, no solamente el acceso a los servicios de
salud de atenciéon directa a las personas (servicios médicos) y de proteccion y
mejoramiento del habitat humano, sino también asegurar el abordaje de los
determinantes de la salud de la poblacion, con énfasis en la proteccion de los
derechos. (p.53)

Enfoque de 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. (p.54)

Participacion social: De acuerdo con Sol Arriaza (2012, citado por Ministerio de
Salud, 2023, p.54) es entendida como el derecho a participar en forma consciente,
corresponsable, activa e informada de todos los actores sociales, comunitarios e
individuos en la identificacion, analisis y priorizacion de necesidades en salud, la
formulacion de planes y programas, asi como en las decisiones relacionadas con su
ejecucion, evaluacion y rendicion de cuentas, para garantizar su calidad, eficiencia 'y
efectividad. Todas las personas y grupos sociales tienen derecho a una participacion,
libre, accesible y significativa en el desarrollo de la salud.

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, de acuerdo con lo sefalado Cunill-
Grau,2012, citado por el Ministerio de Salud, 2023, p54

Igualdad y no discriminaciéon: De acuerdo con la ONU, (1948, citado por el
Ministerio de Salud, 2023, p.54) se 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.
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Gestion por resultados: EI MIDEPLAN (2016, citado por el Ministerio de Salud,
2023, p.54) senala que consiste en la aplicar de sistemas de gestion por objetivos al
adoptar de una gestion con mayor orientacion hacia efectos e impactos, donde la
poblacién es el centro de atencion. Se introducen elementos como la sostenibilidad,
la inclusién y la equidad en el acceso a servicios publicos. El enfoque considera que
la accion estatal esperada es generacion de valor publico.

Por otra parte, también se destaca el siguiente enfoque:

Enfoque de Curso de vida: Provee de un marco conceptual que permite entender
como multiples determinantes interactuan a la largo de la vida y entre generaciones
para producir resultados en la calidad de vida. Se base en la comprensién de la forma
en que las influencias en determinados periodos del curso de vida pueden actuar
como factores de proteccion o riesgo de comportamientos relacionados con el
desarrollo integral de as personas en las etapas posteriores. (Ministerio de Salud,
2021)




Marco Estrategico

El Plan Local de Salud es un instrumento de articulacion interinstitucional e
intersectorial, que integra actores sociales tanto comunitarios como de representacion
gubernamental, con el fin de incidir en el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion, desde una vision integral de la salud donde convergen los factores
protectores y de riesgo que presentan las comunidades.

A partir del diagnodstico del estado general de salud de la Direccion de Area Rectora
de Salud Hospital Mata Redonda, los diferentes componentes sefialados por parte de
los actores sociales involucrados en la elaboracion del ASIS 2023, asi también lo
institucionalmente considerado en la Politica Nacional de Salud 2023-2033, se
identificaron las principales necesidades a ser abordadas en el Plan Local de Salud
2025-2030.

e Estrategias para la coordinacion y fomento de la cobertura universal de los
servicios de salud, el acceso equitativo y oportuno

e Desarrollo de mecanismos de gestién y control para la regulacion de los
servicios de salud orientados a la calidad, oportunidad, seguridad y equidad.

e Coordinacién continua con el Area de Salud Mata Redonda Hospital Clinica
Moreno Canas en la gestion de atencion primaria en salud que oriente los
procesos de articulacién intersectorial y la participacion comunitaria, con
enfoque de determinantes sociales.

e Fortalecimiento de acciones de promocion de la salud para fomento de factores
protectores de la salud.

o Fortalecimiento de la articulacion intersectorial e interinstitucional que
contribuyan a la reduccién del consumo de tabaco y sus derivados y consumo
nocivo de alcohol.

e Coordinacion de las intervenciones integrales en salud mental con participacién
intersectorial e interinstitucional, enfocados en los entornos familiares,
comunitarios, educativos y laborales, incluyendo los servicios de atencion en
salud interdisciplinarios.

e Coordinacién con las instancias involucradas para la gestion de riesgos que
pueden afectar la prestacion de servicios de agua potable.

e Participacion segun competencias del nivel local en la Gestion Integral de
Riesgos de desastres y emergencias sanitarias.

e Participacion en los procesos permanentes de analisis de la situacidén de la
salud de la poblacion, a fin de identificar los factores protectores, asi como, los
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riesgos y dafos a la salud integral, como base para la planificacion y toma de
decisiones interinstitucionales.

e Coordinacién de las acciones pertinentes en materia de la Gestion Integral de
Residuos.

Objetivo General:

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién que involucra a los distritos Hospital
y Mata Redonda del cantén central de San José desde el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, innovacion,
salud digital y tecnologias sanitarias, vigilancia de la salud, la salud ambiental y la
promocion de la salud.

Ejes Estratégicos

A partir del diagnéstico, se han establecido en el presente plan, cinco ejes estratégicos
con el fin de dar respuesta a las necesidades en salud identificadas.

Dentro de dichos ejes se abordan diferentes tematicas las cuales se detallan en la
siguiente tabla.

Tabla 9. Temas abordados en el Plan Local de Salud Direccion de
Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda 2025-2030 segun
eje de intervencion.

Nombre del eje Vinculacién de temas segun eje

» Acceso equitativo a servicios de salud sin discriminacion.

Calidad, » Fortalecimiento del recurso humano en salud.
accesoy » Fortalecimiento de la atencion primaria en salud.
cobertura » Gestion de la calidad en servicios de salud.

» Acreditacion de servicios de salud.

» Integracién de sistemas de informacién en salud para la vigilancia,
prevencion y control de enfermedades.
» Desarrollo de procesos permanentes para analisis de la situacion salud
(documentos de analisis y analisis de desigualdades).
Vigilancia de » Desarrollo de capacidades técnicas para la vigilancia y control de
la salud eventos de salud publica.
» Fortalecimiento de la vigilancia de determinantes de salud.
» Prevencion y control de epidemias y pandemias.

Innovacion,

salud digital » Fortalecimiento de la autoridad regulatoria nacional de productos de
y tecnologias interés sanitario.

sanitarias

Salud

ambiental » Saneamiento de las aguas residuales ordinarias y especiales.
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» Calidad de agua para consumo humano.

» Gestion integral de residuos ordinarios, peligrosos, prioritarios y de
manera especial.

» Calidad del aire.

» Proteccion radioldgica y seguridad fisica.

» Deteccion y respuesta de emergencias de salud.

» Sistemas tecnoldgicos sobre vertido y control de calidad de agua.
» Adaptacion al cambio climatico.

» Acciones sectoriales e intersectoriales para la proteccion de la salud,
Promocién de en diversos ambitos como: seguridad alimentaria y nutricional, actividad
la salud fisica y recreacion, salud mental, salud sexual y reproductiva, sustancias

psicoactivas, envejecimiento saludable, obesidad y seguridad vial.

Nota. Adaptado del Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2023.

Los ejes permiten establecer los lineamientos estratégicos, objetivos, resultados
esperados, indicadores, acciones y metas que cada uno de los actores sociales clave
desarrolla de manera corresponsable, con el fin de ser efectivos en las gestiones
institucionales que benefician a la poblacion.

En la elaboracion e implementacion del Plan Local de Salud se van a desarrollar 5
ejes de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, que de acuerdo con su plan de accion
se espera alcanzar para la poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda:

* Poblacion con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor acceso
a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades
financieras.

Poblacién 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.

Mejora en las condiciones de salud al tener acceso a productos seguros de calidad.

+ Poblacion con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado.

* Poblacion 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.

Para la obtencion de estos resultados esperados, se debe responder al desarrollo de
los ejes y se presenta su conceptualizacidn y vinculacién de acuerdo con lo dispuesto
por el Ministerio de Salud (2023) en la Politica Nacional de Salud 2023-2033:
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Eje 1. Calidad, acceso y cobertura universal en salud

La rectoria es la funcion mediante la cual el ente rector lidera, promueve, articula, de
manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales y ejerce sus potestades de
autoridad sanitaria para proteger y mejorar la salud de la poblacion (Garcia Gonzalez,
2011).

La OPS define acceso universal como la ausencia de barreras de tipo geografico,
econdmico, sociocultural, de organizaciéon o de género. Por su parte, la cobertura
universal de salud se define como la capacidad del sistema de salud para responder
a las necesidades de la poblacion. Esto incluye la disponibilidad de infraestructura,
recurso humano, tecnologias en salud y financiamiento (OPS, 2014).

Objetivo Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los distritos Hospital
y Mata Redonda del Canton Central de San José.

Resultado esperado: Poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda del Canton
Central de San José, con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor
acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades
financieras.

Eje 2. Vigilancia de la Salud

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

Objetivo: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y
desigualdades en salud para generacion de informacién oportuna y de calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud poblacién de los distritos Hospital y
Mata Redonda del Canton Central de San José.

Resultado esperado: Poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda del Cantdn
Central de San José, 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.

Eje 3. Innovacion, Salud Digital y Tecnologias Sanitarias

La innovacion se refiere a la capacidad de crear o modificar lo existente con el fin de
generar y aplicar nuevas ideas, productos, servicios o procesos que aporten valor a la
sociedad. La salud digital, es entendida como el aporte de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en la prevencion, el diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y gestion de los temas de salud de la poblacion.

Este concepto, abarca una amplia gama de aplicativos digitales (aplicaciones,
dispositivos portatiles, sensores, sistemas de informacion sanitaria, inteligencia
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artificial), que potencian la transformacion de la atencion sanitaria. La salud digital
también plantea una serie de desafios y riesgos, como la proteccion de la privacidad
y la seguridad de los datos personales, la interoperabilidad y la compatibilidad de los
sistemas, la evaluacién y la regulacién de las soluciones digitales, la formacién y la
capacitacidon de los usuarios, y la ética y la responsabilidad social.

Tal y como lo detalla el Decreto Ejecutivo 42334-S-COMEX-MCSP, las entidades que
conforman el sector salud (publico, privado y mixto) en sus ambitos de competencia y
dentro del marco legal respectivo, contribuiran con las actividades necesarias para el
disefio, planeamiento, implementacion, operacion y seguimiento de la “Estrategia
Nacional de Salud Digital”.

Asi mismo, se definen las tecnologias sanitarias como la aplicacion de conocimientos
tedricos y practicos estructurados en forma de dispositivos médicos, medicamentos,
vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas sanitarios y
mejorar la calidad de vida. En este sentido es importante contar con mecanismos que
permitan la identificacién y utilizacion de las tecnologias sanitarias apropiadas para
proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Objetivo: Avanzar hacia la transformacion digital del sistema de salud, asi como
fomentar la innovacion y el uso de las tecnologias sanitarias apropiadas de acuerdo
con las prioridades en salud de los distritos Hospital y Mata Redonda del canton
central de San José para el mejoramiento en la prestacion de los servicios.

Resultado esperado: Poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del cantén
central de San José con mejora en las condiciones de salud al tener acceso a
tecnologias sanitarias, productos seguros de calidad y servicios digitales innovadores.

Eje 4. Salud Ambiental

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

La mitigacion del cambio climatico es una gestion de corresponsabilidad para todas
aquellas instituciones, publicas y privadas, que dirigen sus acciones en la reduccion
de las emisiones de gases de efecto invernadero que impactan en la salud de la
poblacién y en los distintos ecosistemas.

La salud ambiental contribuye con el mejoramiento de la salud general, la regulacion
sobre los determinantes ambientales clave, articulando la provisidn de servicios que
prestan los diversos actores sociales, tanto publicos como privados, para mantener y
fortalecer las condiciones de vida de la poblacion y proteccion al ambiente.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los
distritos Hospital y Mata Redonda del cantén central de San José y el crecimiento
economico del pais, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.
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Resultado esperado: Poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del cantén
central de San José con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano
y ecologicamente equilibrado.

Eje 5. Promocioén de la Salud

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas,
con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. Es la clave
para tener ciudadanos mas saludables y también la via para disminuir los gastos
derivados de la enfermedad (OPS Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Aunque la salud es un concepto dinamico, habitualmente se aborda desde la visidon
de la pérdida (enfermedades o factores de riesgo). Este eje incluye acciones
intersectoriales e interinstitucionales centradas a contribuir en los factores protectores
o de riesgo a fin de que todas las personas desarrollen su mayor potencial de salud,
tomando en cuenta los activos de la comunidad y las condiciones sociales para
estimular habitos saludables de vida y posibilitar el acceso a oportunidades que
favorezcan el control sobre la propia salud.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los
distritos Hospital y Mata Redonda del Canton Central de San José, por medio de
acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los
determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Resultado esperado: Poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda del Canton
Central de San José 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.

Para la elaboracion del Plan, se han considerado diferentes instrumentos de
Planificacion, donde se consideran temas transversales como el abordaje de la salud
mental, cuyas acciones estratégicas son consideradas en la Politica Nacional de
Salud Mental vigente.
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Modelo de gestion y
gobernanza

Se recuerda que la Ley General de Salud N°5395 en su articulo 2, indica que es
funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién, para lo cual le
corresponde al Ministerio de Salud “... la definicién de la politica nacional de salud, la
formacion, planificacion y coordinacién de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas actividades que le competen
conforme a la ley” (Asamblea Legislativa, Ley 5395, Ley General de Salud, 1973).

El Decreto Ejecutivo N° 40724-S-Reglamento Organico del Ministerio de Salud sefala
que los niveles locales, constituyen el nivel politico-operativo de la institucidén en la
ejecucion de las funciones sustantivas para el ejercicio de la Rectoria y de provision
de servicios de salud. Asimismo, indica que participa, con los niveles central y regional,
en la determinacién, formulacion y ejecucién de las politicas, reglamentos, normas,
lineamientos, directrices, planes, programas, proyectos, procedimientos y sistemas
que aseguren la implementacion del marco estratégico institucional, se recuerda que
el nivel local del Ministerio de Salud esta constituido por las Direcciones de Areas
Rectoras de Salud para el ejercicio de la Rectoria.

En apego a lo anterior, es posible sefialar que es competencia de las Areas Rectoras
de Salud la operativizacion de la Politica Nacional de Salud, que a su vez implica la
Planificacion, implementacion y Evaluaciéon y Seguimiento de los Planes Locales de
Salud.

Por tanto, el Plan Local de Salud (PLS) del Area Rectora Hospital-Mata Redonda
2025-2030 toma como referencia metodolégica el enfoque de la Gestidon para
Resultados y se apoya en la cadena de resultados establecida en el Manual de
Planificacion con enfoque para resultados en el desarrollo (MIDEPLAN, 2019).

Es asi como, los insumos que considera el presente PLS, toma de referencia la
Politica Nacional de Salud y el Analisis de Situacion Integral de Salud 2023 (ASIS) del
Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda, asi como otros instrumentos de
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planificacion vigentes que consideran compromisos que aportan a los resultados
esperados del presente plan.

Lo anterior se gestiona con la representacion local de las instituciones que forman
parte del Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual esta conformado segun lo indica
el Decreto Ejecutivo N° 44841 por todas las instituciones, organizaciones, instancias
y entidades tanto publicas como privadas, asi como las personas individuales que
tienen la mision expresa de alcanzar el fin y los objetivos del Sistema, o contribuyen
directamente a estos. No obstante, no exime la participacién de otros actores clave
para el logro de los resultados esperados del presente Plan y que sus competencias
legales determinan su responsabilidad en este tema.

En el Decreto Ejecutivo N° 44841, especificamente el articulo 6 y 7 detalla la
categorizacion y los integrantes del Sistema, entre ellos, se mencionan los siguientes,
como ente rector se presenta el Ministerio de Salud, con un rol dual de financiador y
proveedor de servicios de salud la Caja Costarricense de Seguro Social al igual que
el Instituto Nacional de Seguros, por su parte el Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados se establece como parte del grupo que brinda servicios de provision
de agua para consumo humano, y en el caso de servicios de gestion de residuos se
hace mencion de las Municipalidades .

En cuanto a las Universidades, el decreto les incluye en tanto impartan carreras de
las ciencias de la salud y en el caso del Sector Privado, les considera segun la
categoria que participen, sea como proveedores de servicios, productores e
importadores de insumos para la salud, generadores de conocimiento u otros
establecidos normativamente.

Es necesario partir del trabajo articulado entre las instancias del SNS y otros actores
clave, quienes orientan su quehacer a la protecciéon y mejoramiento de la salud que,
en concordancia con el marco normativo vigente, suman esfuerzos para el
cumplimiento de los compromisos planteados en el presente Plan y que, de acuerdo
con sus competencias, inciden sobre el estado de salud de la poblacién.

Es asi como, el Modelo de Gestion del Plan Local de Salud (PLS) 2025-2030, detalla
la gobernanza en salud a efectos de articular y coordinar con las instituciones
responsables de las acciones orientadas al cumplimiento de cada uno de los ejes
definidos en el PLS.

Cabe mencionar, que este modelo se fundamenta en el siguiente ciclo:

Figura 5. Ciclo del Plan Local de Salud
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Y en cuanto a la gobernanza se destacan dos niveles, el estratégico y el operativo, los
cuales se definen de la siguiente manera:

Nivel estratégico: La Direccion del Area Rectora de Salud, asi también el equipo
técnico local del ARS respectivo, son responsables de la coordinacién general, asi
también del seguimiento a la implementacion de las acciones estratégicas
establecidas en el Plan Local de Salud, lo cual se alinea a la funcion rectora del
Ministerio de Salud.

Nivel Operativo: se conforma por las instituciones responsables (incluyendo cuando
corresponda al ARS) que participan directa o indirectamente de la implementacion de
acciones estratégicas, ademas de proveer los insumos requeridos para el debido
seguimiento y evaluacién del Plan Local de Salud.

Dicha participacion puede ser individual o colectiva a través de las instancias de
articulacion que se encuentren vigentes, para esto se debe contar con mecanismos
de articulacién a nivel local que facilite la convocatoria de las instancias del Sector
Salud.

Figura 6. Modelo de gestidon y gobernanza del Plan Local de Salud
Hospital Mata Redonda

Nivel Area Rectora de Salud
Estratégico HMR
. Institucionesy .
vael actores clave InstanC|aAs loqallles e
1 responsables de CEIEIECNY
OperatIVO articulacion

acciones estratégicas

A continuacion, para complementar se menciona algunos de los espacios definidos
ara efectos de coordinacion y articulacion en el nivel local que se encuentran vigentes,
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con el fin de implementar acciones y soluciones integrales e intersectoriales, cabe
destacar, que se debe estar vigilante de los cambios normativos, por lo cual debera
coordinarse segun se requiera con las instituciones pertinentes segun su competencia.
Estos son:

Comision Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud (CILOVIS): Es
un organismo que forma parte de un sistema mas amplio de vigilancia
epidemioldgica a nivel local, coordinado por el Area Rectora de Salud Hospital-
Mata Redonda

Subsistemas locales de Proteccion a la nifiez y adolescencia (SLPNA): son
instancias que trabajan a nivel cantonal (coordina la Municipalidad de San
Joseé) y distrital (coordina el Patronato Nacional de la Infancia), con el objetivo
de realizar acciones articuladas entre el Estado, el gobierno local y la sociedad
civil, incluyendo instituciones publicas y privadas, para garantizar los derechos
de nifos, nifias y adolescentes a nivel local.

Red Local de prevencién y atencion de la violencia contra las mujeres e
intrafamiliar: Tiene como objetivo responder los compromisos internacionales
y nacionales que el pais ha asumido para enfrentar la violencia contra las
mujeres en todas sus manifestaciones. Es coordinada por el Area Rectora de
Salud Hospital-Mata Redonda.

Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud: Es una instancia de coordinacién
interinstitucional y social que promueve la actividad fisica, el deporte y la
recreacion activa para mejorar la salud fisica, mental y social de la
poblacién. Es coordinada por la Unidad de Planificacion de la Region Central
Sur del Ministerio de Salud.

Red local de Salud Mental: Responde a los objetivos y metas establecidas en
la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su Plan de Accion, es
coordinada por Area Rectora de Salud Hospital-Mata Redonda.

Comité Municipal de Atencion de Emergencias: es coordinado por la
Municipalidad de San José, y tiene como objetivo la coordinacion
interinstitucional para la atencion de incidentes en el canton de San José,
emergencias y coordinacién de otros aspectos que puedan afectar la salud y
seguridad de la poblacidon. En este comité también se trabajan y coordinan
acciones de prevencion relacionadas con enfermedades transmisibles, manejo
de residuos solidos y saneamiento.




74

Plan de accion

En el presente apartado, encontrara el plan de accion para el periodo 2025-2030,
donde se plasman las principales acciones estratégicas, metas, indicadores definidos
por las instituciones del sector salud para la atencion de los problemas priorizados a
partir del analisis de situacion de salud de los distritos Hospital y Mata Redonda del
canton de San José, en alineamiento con la Politica Nacional de Salud 2023-2033 asi
como otros instrumentos de planificacion.

Cabe senalar que, en el anexo técnico del presente documento podra encontrar para
cada indicador su respectiva ficha con informacion relevante para su medicion.
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EJE 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

OBJETIVO Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de
S e[ g [e{o M salud de la poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del Cantén Central de San José.

(=M .\ [0l Poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del Canton Central de San José, con mejoramiento en su estado
ESPERADO 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

Porcentaje de casos de mortalidad materna
analizados a nivel local.

Porcentaje de casos de mortalidad infantil
prevenibles analizados a nivel local

O1.AE1.

Analisis de| o1 AE1I1 2025:100% | Periodo 2026-2030 ggg%ANMM'

mortalidad Por.cente.a'e. de casos 2026:100% |2026: ¢8.000.000 CENTRAL SUR Tomado de la
materna que| 4o mortaIJidad materna 100% 2027:100% |2027: ¢8.000.000 MINISTERIO Politica  Nacional
incluya el analizados  a  nivel 0 2028:100% |2028: ¢8.000.000 SALUD-CCSS- de Salud 2023-
mejoramiento de local 2029:100% |2029: ¢8.000.000 COLEAAM| 2033

la calidad de la ’ 2030:100% |2030: ¢8.000.000 DARSHMR

informacion.
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O1.AE2. O1.AE2.11. 2025:100% |Periodo 2026-2030 | ORGANO
Analisis de|Porcentaje de casos 2026:100% |2026: €8.000.000 |COLEAGIADO |Tomado de |la
mortalidad de mortalidad infantil 100% 2027:100% |2027: ¢8.000.000 |COLEAMMI Politica  Nacional
infantil prevenibles 2028:100% |2028: €8.000.000 |HOSPITAL de Salud 2023-
prevenible a|analizados a nivel 2029:100% |2029: ¢8.000.000 |MATA 2033
nivel Local. local 2030:100% |2030: €¢8.000.000 |REDONDA
100 % de
verificacion  de
planes de
mejora de casos
de  mortalidad
(o) AE3 O1.AE3.I1. preveniblle en los
Seguimiento de . establecimientos
los planes de Por.c.ente.ule de adscritos .
mejora en los verlflc_ac!on del (Hospital 2025:100% |Periodo 2026-2030 | ORGANO
establecimientos cumplimiento . de Nacional de las 2026:100% |2026: €8.000.000 |COLEAGIADO Tonjgdo de. la
de salud en los planes de mejora de Mujeres Dr 2027:100% |2027: ¢8.000.000 |COLEAMMI Politica  Nacional
cas0s los establecimientos Adolfo Carit Eva. 2028:100% |2028: €8.000.000 |HOSPITAL de Salud 2023-
analizados  de de salud en los casos Hospital Sar; 2029:100% |2029: ¢8.000.000 |MATA 2033
. analizados de . 2030:100% |2030: £8.000.000 |REDONDA
mortalidad . Juan de Dios,
: . |mortalidad  materno| A, . :
materno infantil infantil prevenibles Clinica Area de
prevenibles Salud Dr.
Moreno Cafias,
Hospital
Nacional de
Nifios y
Privados)
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O1.AEA4.

Atencién O1.AE4.I1. AREA DE

oportuna y con|Porcentaje de 2025:77.8% |Periodo 2026-2030 SALUD  MATA

tratamiento embarazadas 2026:80% 2026: ¢12.000.000 REDONDA Tomado de |la
adecuado a | seropositivas para| 2o, 2027:80% 2027: ¢12.000.000 HOSPITAL Politica  Nacional
embarazadas sifilis que reciben ¢ 2028:85% 2028: ¢£12.000.000 CLINICA de Salud 2023-
seropositivas tratamiento oportuno y 2029:85% 2029: ¢12.000.000 MORENO 2033

para sifilis en el |adecuado en el primer 2030:90% 2030: ¢12.000.000 CANAS

primer nivel de |nivel de atencion

atencion.

O1.AES. O1.AE5.I1.

Fortalecimiento |Porcentaje de

de la atenciéon|personas de 20 a 64|45% de atencion A Eo . AREA DE

integral de |afos con hipertension y cobertura en la gggggg{; ;gggIdSSOZG-ZOSO SALUD MATA Tomad d |
enfermedades | arterial, atendidas en |Clinica Area de|50°7"200" 5057 ND REDONDA P(())I’t'a ° Ne. ""I
cronicas  nolel primer nivel de|Salud Mata| 5058 es0, | 2028. ND HOSPITAL o eniud o093
trasmisibles; atencion a quienes se |Redonda 2029j550/° 2029j ND CLINICA 2833 ald )
para la|les valora otras | Hospital Dr 2030:60‘; 2030: ND MORENO

disminucién de | condiciones de riesgo | Moreno Canas e ' CANAS

morbimortalidad |0 comorbilidad para

y mejora de la|un abordaje integral
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calidad de vida
de la poblacién

45% de atencion

2025:45%

Periodo 2026-2030

AREA DE SALUD

Tomado de la

I(:’);rsei?aljze de |Y cobertura en la|2026:50% | 2026: ND MATA REDONDA | Politica Nacional de
personas de 20 a 64 Clinica Area de|2027:50% 2027: ND HOSPITAL Salud 2023-2033
afios con. diabetes Salud Mata | 2028:55% 2028: ND CLINICA MORENO
mellitus at’endidas en Redonda Hospjtal 2029:55% 2029: ND CANAS
ol prin,1er nivel de Dr Moreno Canas | 2030:60% 2030: ND
atencion a quienes se
les valora otras
condiciones de riesgo
o comorbilidad para
un abordaje integral
O1.AE5.I3. 45% de atencion |2025:45% Periodo 2026-2030 | AREA DE SALUD | Tomado de la
Porcentaje de |y cobertura en la 2026:50% 2026: ND MATA REDONDA | Politica Nacional de
personas de 20 a 64 Clinica Area de|2027:50% 2027: ND HOSPITAL Salud 2023-2033
afios con obesidad Salud Mata | 2028:55% 2028: ND CLINICA MORENO
atendidas en el primer Redonda Hospital | 2029:55% 2029: ND CANAS

Dr Moreno Canas | 2030:60% 2030: ND

nivel de atencion a
quienes se les valora
otras condiciones de
riesgo o comorbilidad
para un abordaje
integral.
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O1.AES.14. 45% de atencion|2025:45% Periodo 2026-2030 |AREA DE SALUD |[Tomado  de la
Porcentaje de |y cobertura en la|2026:50% |2026: ND MATA REDONDA | Politica Nacional de
personas de 20 a 64 |Clinica Area de|2027:50% 2027: ND HOSPITAL Salud 2023-2033
anos con | Salud Mata | 2028:55% 2028: ND CLINICA MORENO
dislipidemias Redonda Hospital | 2029:55% | 2029: ND CANAS
atendidas en el primer | Dr. Moreno Canas | 2030:60% | 2030: ND
nivel de atencion a
quienes se les valora
otras condiciones de
riesgo o comorbilidad
para un abordaje
integra
O1.AE®6. O1.AE6.11.
Fortalecimiento |Porcentaje de
de la atencidn|personas con Periodo 2026-2030 QEII_EGD MAI?DE\
integral  salud |trastorno por uso de 2026: ¢18.000.000 REDONDA Tomado de Ila
mental; para la|sustancias, depresién 50% 2025: 50% |2027: ¢18.000.000 HOSPITAL Politica  Nacional
disminucion de|y conducta de riesgo 2026: 50% |2028: €18.000.000 CLINICA de Salud 2023-
morbimortalidad |suicida atendidas en 2027:55% |2029: ¢18.000.000 MORENO 2033
y mejora de lajel primer nivel de 2028: 55% |2030: ¢18.000.000 CANAS
calidad de vida|atencion que reciben 2029:60%
de la poblacién |abordaje integral. 2030: 60%
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O1.AE7.
Mejoramiento en
la atencion
oportuna de las
personas, por
medio de una
gestion y
procesos
articulados

garantizando la
accesibilidad de
intervenciones

costo efectivas.

O1.AE7.11.
Plazo promedio en
dias de espera para
ultrasonidos
ginecobstetricos en la
Clinica Moreno Cafas

2024: 75 dias

Periodo
2026-2030:

2026:65 dias
2027:60 dias
2028:55 dias
2029:50 dias
2030:45 dias

Periodo 2026-2030

2026: ¢6.000.000
2027: ¢6.000.000
2028: ¢6.000.000
2029: ¢6.000.000
2030: ¢6.000.000

AREA DE SALUD
MATA REDONDA
HOSPITAL
CLINICA MORENO
CANAS

Tomado de la
Politica Nacional de
Salud 2023-2033
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EJE 2 Vigilancia de la Salud

Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para generacion de
informacion oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de salud poblacion de los distritos
Hospital y Mata Redonda del Canton Central de San José.

OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda del Cantén Central de San José, con reducida morbi-mortalidad
a partir de la implementacion de estrategias de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades
emergentes y reemergentes de importancia de salud publica nacional e internacional.

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

2025-2030: 95%

: e : : 2025: 95%
Porcentaje de casos de notificacion obligatoria aro
de los eventos de Salud Publica, notificados 2026: 95%
oportunamente (entre eIIos, eventos 2024: 95% 2027: 95%
vgctoriales) . 2028: 95%

| 2029: 95%

2030: 95%
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02.AE1.

Implementaciéon de
la Estrategia de
Gestion  Integrada
para la Prevencion y
el Control de las

Enfermedades
Arbovirales. (EGI).

02.AE1.11.
Porcentaje de
avance en el
Componente
Epidemiologia de la
Estrategia de
Gestion Integrada

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

02.AE1.12.

Porcentaje de
avance en el
Componente de
laboratorio de la
Estrategia de
Gestidn Integrada

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

2024 1
Estrategia de
Gestidn

Integrada para la
Prevencion y el
Control de las
Enfermedades
Arbovirales

Tomado de la

2025? Estrategia de

2030: -

95% Gestion Integrada
2025 para la Prevencion y

o) Periodo 2026- | £ el Control de las
95% 2030 Area de Salud Enf dad
2026: Hospital Mata | 1 ormedades
959 2026: ¢ 3.000.000 Redonda Hospital Arbovirales. (EGI)
202"7_ 2027: ¢ 3.000.000 P Las metas son en

' 2028: ¢ 3.000.000 ; base a la EGI

(0]

9% 2029: ¢ 3.000.000 | DARS  Area  del - biada a nivel

2028: : Salud Hospital

95% 2030: ¢ 3.000.000 Mata Redonda local elaborada por el

2029: DARS HOSPITAL

959 ' MATA REDONDA

. para los distritos

2030: :

95% Hospital y Mata
Redonda
Tomado de la

2025? Estrategia de

2030: .

N Gestion Integrada
95% Periodo 2026-| ; para la Prevencién y
2025: 2030 Area de Salud I I de |
95% Hospital Mata | ontrol de las
2026: 2026: ¢ 3.000.000 Redonda Hosoital Enfermedades
95% ' 2027: ¢ 3.000.000 P Arbovirales. (EGI)

) 2028: ¢ 3.000.000 i Las metas son en
2027 2029: ¢ 3.000.000 |DARS  Area del\ o o la EGI
95% 2030 ¢ 3.000.000 | Salud_~ Hospital | 5 da & nivel
2028: ' ' ' Mata Redonda |
95% ocal elaborada por el
2029- DARS HOSPITAL
95% ' MATA REDONDA

para los distritos
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registro sistematico

Carit Eva

2030: Hospital y Mata
95% Redonda
Tomado de la
2025? Estrategia de
2030: .
02.AE1.13. 95% GeSt'lo”F!”tegra‘?'?

: ) para la Prevencion y
Porcentaje de 2035' Periodo 2026-| ; el Control de las
avance en el 95% Area de Salud
Componente de 2026: 2030 Hospital Mata Enfermedades

- : o 2026: ¢ 3.000.000 . Arbovirales. (EGI)
atencion al paciente 95% : Redonda Hospital
. ) 2027: ¢ 3.000.000 Las metas son en
de la Estrategia de 2027: :
. o 2028: ¢ 3.000.000 ; base a la EGI
Gestion Integrada 95% : DARS Area de :
> ) 2029: ¢ 3.000.000 . adaptada a nivel
para la Prevencion y 2028: : Salud Hospital
o 2030: ¢ 3.000.000 local elaborada por el
Control de las 95% Mata Redonda DARS HOSPITAL
Enfermedades 2029: MATA REDONDA
Arbovirales (EGI). 95% .
) para los distritos
2030: .
959% Hospital y Mata
Redonda
02.AE2.11. 2025- CCSs:
Porcentaje de casos 2030 Periodo 2026-|Area de Salud
de notificacion 959 ’ 2030 Mata Redonda
obligatoria de los 202')5_ 2026: ¢ 3.000.000 | Hospital San Juan Tomado de la Politica
eventos de Salud 2024 95% 959 ’ 2027: ¢ 3.000.000 |de Dios Nacional de Salud
Publica, notificados ' ¢ 202%_ 2028: ¢ 3.000.000 |Hospital Nacional 2023-2033
oportunamente. 959 ’ 2029: ¢ 3.000.000 |de Nifios
02.AE2. (entre ellos eventos 202"7_ 2030: ¢ 3.000.000 |Hospital de las
Mantenimiento de  |vectoriales). 95%' Mujeres Dr. Adolfo
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de la ocurrencia de 2028: Hospital Nacional
enfermedades y sus 95% de Geriatria vy
determinantes que 2029: Gerontologia.
permita conocer la 95% DARS Area de
frecuencia y 2030: Salud Hospital
tendencias para la 95% Mata Redonda
planificacion, 02.AE2.12. CCSS: Comisiones
ejecuciony Porcentaje de casos 2025- Locales de
evaluacion de y brotes 2030: Vigilancia
mtervenmopes en | cerrados, segun 100% Epidemioldgica
Salud Publica | protocolo de 2025: Periodo 2026 |Area  de  Salud
dirigidas a prevenir | vigilancia 100% 2030 Mata Redonda
y/o controlar~los 2026: 2026: ¢ 6.000.000 Hospital
riesgos y danos a la 100% 2027j ¢ 6.000.000 Hospital San Juan| Tomado de la
salud. 2024: 100% 2027: RO de Dios | Politica Nacional de
o 2028: ¢ 6.000.000 : .
100% : Hospital Nacional | Salud 2023-2033
_ 2029: ¢ 6.000.000 n

2028: 2030: ¢ 6.000.000 de Nifios

100% A Hospital de las

2029: Mujeres Dr. Adolfo

100% Carit Eva

2030: Hospitral Nacional

100% de Geriatria vy

Gerontologia.
02.AE3 O2.AE3.1. 2025- Periodo 2026- | CCSS:
For:talec}miento de Porcentaje de casos 2030: 2030 Area de Salud
la_ viailancia de los de notificacion 95% 2026: ¢ 3.000.000 | Mata Redonda Tomado de la Politica
even?os de salud obligatoria de los|2024: 95 % 2025: 2027: ¢ 3.000.000 |Hospital San Juan |Nacional de Salud
mental seatin eventos de Salud 95% 2028: ¢ 3.000.000 | de Dios 2023-2033
Realamento gde Publica, notificados 2026: 2029: ¢ 3.000.000 |Hospital Nacional
9 oportunamente. 95% 2030: ¢ 3.000.000 |de Nifios
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Vigilancia de la|(entre ellos intentos 2027 Hospital de las
Salud N° 40556-S. |de suicidio, 95% Mujeres Dr. Adolfo
depresion y 2028: Carit Eva
trastornos mentales y 95% Hospital Nacional
del comportamiento 2029: de Geriatria vy
debido al consumo 95% Gerontologia.
de sustancias 2030: DARS Area de
psicoactivas) 95% Salud Hospital
Mata Redonda
02.AE4 Periodo 2026-
: L 2030
Fortalecimiento  de |y Apgq, | 2026: ¢
la atencién integral L . 2025-2030: "
- . Tasa de incidencia de 35.000.000 ; Tomado de la Politica
de la vigilancia y tub losi d 53.9 2027 Area de Salud Nacional de Salud
abordaje de la UDETCUIoSIS por cada 2025: 54.9 . ¢ Mata Redonda | ooonal de  oall
: 100,000 2024: 551 _ 35.000.000 . 2023-2033
Tuberculosis en : . 12026: 54.7 i Hospital _ .
| habitantes cada 100 mil ) 2028: ¢ : La tasa de incidencia
todas sus formas; . 2027: 54.5 DARS Area de .
S habitantes ) 35.000.000 .. |es propia de los
para la disminucion 2028: 54.3 i Salud Hospital | ., . .
. . ) 2029: ¢ distritos Hospital vy
de morbimortalidad 2029: 54.1 Mata Redonda
. ) 35.000.000 Mata Redonda.
y mejora de la 2030: 53.9 2030 ¢
calidad de vida de la 35 OdO 000
poblacion. ' '
02.AES.I1. | Periodo 2026-
Porcentaje de 2036'2030' 2030 ;
cobertura por vacuna 95% 2026: ¢ Area de  Salud
2026:95% . Mata Redonda | Tomado de la Politica
del esquema aFo 20.199.360 . .
nacional 2027:95% 2027 ¢ Hospital Nacional de Salud
(Pentavalente, SRP. 2028:95% 20 19'9 360 DARS HOSPITAL|2023-2033
’ ’ 2029:95% e, MATA REDONDA
VHB, Neumococo, 2030:95% 2028: ¢

20.199.360
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02.AES5. Desarrollo
del analisis de
coberturas de
vacunacion, segun
tipo de vacuna del
esquema oficial de
vacunacion de pais.

Varicela,

Rotavirus,
VPH, Td, etc.).

02.AE5.12.
Numero de informes
realizados sobre las

coberturas de
vacunacion  segun
esquema  nacional
vigente.

No hay datos

2029:
20.199.360
2030:
20.199.360

©

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

Periodo
2030

2026:
20.199.360
2027:
20.199.360
2028:
20.199.360
2029:
20.199.360
2030:
20.199.360

2026-

S S - N S R S

Area
Mata
Hospital

de

Salud
Redonda

DARS HOSPITAL
MATA REDONDA

Tomado de la Politica
Nacional de Salud
2023-2033
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EJE 3

Innovacion, salud digital y tecnologias sanitarias

OBJETIVO
ESPECIFICO 3

Avanzar hacia la transformacion digital del sistema de salud, asi como fomentar la innovacion y el uso de las
tecnologias sanitarias apropiadas de acuerdo con las prioridades en salud de los distritos Hospital y Mata
Redonda del cantdn central de San José para el mejoramiento en la prestacion de los servicios.

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR

Interés

anualmente

Porcentaje de cumplimiento de acciones de
control en establecimientos y Productos de
Sanitario
cumplimiento de

Poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del cantdn central de San José con mejora en las condiciones
de salud al tener acceso a tecnologias sanitarias, productos seguros de calidad y servicios digitales innovadores

verificacion
vigilados

para
la normativa

PLAN DE ACCION 2025-2030

03.AE1.

Desarrollo de
acciones de
control en

productos de
interés sanitario
para
verificacion  del
cumplimiento de
la normativa

O3.AE1.11.

Porcentaje de cumplimiento
de acciones de control en
establecimientos y
Productos de Interés
Sanitario para verificacion
del cumplimiento de la
normativa vigilados
anualmente.

LINEA BASE

del|2024: 10%

10%

2025:10
%
2026:30
%
2027:30
%
2028:30
%
2029:30
%
2030:30
%

Recurso
Humano,
vehiculos

Ministerio de Salud
con la Direccion
Area Rectora de
Salud Hospital
Mata Redonda,
Direccidn de
Regulacion de
Productos de
Interés Sanitario y
Unidad

Normalizacién y
Control

META AL 2030

Linea base
tomada del dato
anual que

normalmente se
logra por medio
de operativos y
muestreos  que
pide el nivel
central
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EJE 4 Salud Ambiental

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del cantén
central de San José y el crecimiento econémico del pais, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado y previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

OBJETIVO
ESPECIFICO 4

RESULTADO Poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda del canton central de San José con mejoramiento en el estado
ESPERADO de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

Porcentaje de poblaciéon cubierta con

servicio de 2024: 100% 100%
agua potable en forma segura abastecida
por AyA

Porcentaje acumulado de avance en
la etapa de ejecucion del Proyecto

. 0 (o)
Alcantarillado Sanitario en distritos 2021:75,97% 100%
Hospital y Mata Redonda

Porcentaje de establecimientos que

vieten de forma segura vy

responsable las aguas residuales NI 30%

tratadas, evidenciado mediante Ila
presentacion de Reportes
Operacionales de Agua Residual

Porcentaje de cobertura de
recoleccion de residuos en los NI 100%
distritos Hospital y Mata Redonda




89

O4.AE1.11. ICAA
04.AE1. nglc:ggar{e Cubie",’tg 2025:100% Laboratorio 'r':S BQZEEM; i
Servicio  del|P © 2026:100% Nacional de |'°5P
agua potable en | €O Servicio de 2027:100% aguas parte de
guap agua potable en|2024: 100% “iono, | ND guas i fiscalizacion dentro
forma segura 2028:100% Direccion Area .
abastecida por forma segura 2029:100% Rectora de Salud de  los distros

abastecida por AyA PP . Hospital y Mata
AyA en distritos Hospital 2030:100% Hospital Mata Redonda

y Mata Redonda Redonda

04.AE2.11. 5/5)25:85’70 ICAA/AYA

Porcentaje 2026:85,70 P de|La DARSHMR

acumulado de T rograma ¢La es
0O4.AE2. avance en la etapa % Agua potable |responsable de la
Proyecto de de eiecucion dpel 2027:85,78 y Saneamiento | parte de
Mejoramiento J 2021:75.97% | % ND (PAPS) fiscalizacion dentro
Ambiental  de |}, rOYeCt 2028:87,81 Direccion Area|de los distros

. Alcantarillado o T ,

San José sanitario en distritos Yo Rectora de Salud|Hospital y Mata

Hospital y Mata 2029:93,91 Hospital Mata | Redonda

[0)
Redonda. Yo L Redonda
2030:100%

O4.AE3.I1. 2025: ¢ 3
O4.AE3. Porcentaje de 840 000
Reduccion de la | establecimientos 2025:30% |2026: ¢ 3 ] Ir_:s B:‘SZEII;MSG PI:
contaminacién |[que vierten de 2026:30% | 840 000 Direccién Area ar?e de
por descarga|forma segura y NI 2027:30% |2027: ¢ 3 Rectora de Salud ﬁscalizacién dentro
de aguas | responsable las 2028:30% | 840 000 Hospital Mata de los  distros
residuales sin|aguas residuales 2029:30% |2028: ¢ 3 Redonda Hospital Mata
tratamiento  al|tratadas, 2030:30% |840 000 Redgnda y
ambiente evidenciado 2029: ¢ 3

mediante la 840 000
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presentacion de 2030: ¢ 3

Reportes 840 000

Operacionales de

Agua Residual

2025: ¢ 3

O4.AE3.12. 840 000

Porcentaje de 2026: ¢ 3

certificaciones  de 2025:10% | 840 000 @ DARSb'I*MRd o

calidad de agua 2026:20% |2027: ¢ 3 Direccion Area resrfonsa e de da

residual conformes NI 2027:20% |840 000 Rectora de Salud ﬁ:caelizacién dentr(e)

emitidos, a los 2028:20% |2028: ¢ 3 Hospital Mata de los  distros

entes generadores 2029:20% |840 000 Redonda Hospital y Mata

que presentan 2030:30% |2029: ¢ 3 Redonda

reporte operacional 840 000

de agua residual. 2030: ¢ 3

840 000

O4.AE4. O4.AE4.11. NI 2025: 100% |ND Direccion Area|La DARSHMR dara
Implementacién | Porcentaje de de la Rectora de Salud |seguimiento al
del Plan |avance en la formulacién Hospital Mata |avance del Plan
Nacional para|implementacion del del Plan Redonda/  Direccién | Municipal de
la Gestién |Plan Municipal de Proteccion | Gestion Integral de
Integral de|Nacional para la 2026:10% Radioldgica residuos de la
Residuos. Gestion Integral de 2027:30% y Salud |Municipalidad  de

Residuos. 2028:45% Ambiental /|1 San José

2029:60% Municipalidad de San

2030: 85%

José
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O4.AEA4.12. NI 2026:15% |ND Municipalidad de San
Porcentaje de 2027:30% José

avance en 2028:45%

desarrollo de los 2029:60%

objetivos 2030: 85%

especificos

propuestos en el

PMGIRS, segun la

ejecucion de los

proyectos

programas o]

actividades

O4.AEA4.13. NI 2026:100% |ND Municipalidad de San
Porcentaje de 2027:100% José

cobertura del 2028:100%

servicio de 2029:100%

recoleccion de 2030: 100%

residuos solidos
ordinarios en los
distritos Hospital y
Mata Redonda del
canton de San José
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O4.AE4.14. NI 2026:2% ND Municipalidad de San|De acuerdo con el

Porcentaje de 2027:10% José programa de

crecimiento de 2028:20% reciclaje de la

materiales 2029:30% Municipalidad  de

valorizables 2030:40% San José

recuperados en el

centro de acopio

respecto al afio

anterior, segun el

Programa de

Reciclaje.
O4.AES. O4.AES5.11. NI 2026:15% |ND Direccion Area|La DARSHMR dara
Desarrollo  del | Porcentaje de 2027:30% Rectora de Salud|seguimiento al
plan de trabajo|avance en el Plan 2028:45% Hospital Mata |avance del Plan
con de Trabajo con 2029:60% Redonda /| Municipal de
municipalidade |Municipalidad de 2030:85% Municipalidad de San |Gestion Integral de
S, San José José residuos de la
organizaciones Municipalidad de
comunales vy San José.
ciudadanos Plan de trabajo
para fortalecer anual.
sus O4.AES.12. NI 2026:40% |2026: ¢ 864 000 |Direccion Area|Se realizara al
capacidades en | Porcentaje de 2027:40% |2027: ¢ 864 000 |Rectora de Salud|menos una
separar, tratar, | gestores 2028:40% [2028: ¢ 864 000 |Hospital Mata | inspeccién durante
aprovechar y|autorizados de 2029:40% |2029: ¢ 864 000 |Redonda la  vigencia del
encaminar los|residuos  solidos, 2030:40% |2030: @ 864 000 permiso  sanitario

residuos hacia
destinos finales
adecuados.

con inspeccién

de funcionamiento
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EJE 5 Promocién de la Salud

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los distritos Hospital y Mata Redonda del Cantén
Central de San José, por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los
determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Poblacién de los distritos Hospital y Mata Redonda del Cantdén Central de San José 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.

OBJETIVO
ESPECIFICO

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

Porcentaje de acciones implementadas vy
dirigidas a la satisfaccion de las necesidades en
salud integral de la poblacion de los distritos 100%

NA

Siete Redes interinstitucionales presentes en
los distritos Hospital y Mata Redonda con
planes de trabajo anuales.

Hospital y Mata Redonda a partir del
fortalecimiento de la gestion interinstitucional y
el desarrollo de entornos seguros y saludables.

PLAN DE ACCION 2025-2030




ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

LINEA BASE

META

ESTIMACION
DE RECURSOS

RESPONSABLE
O EJECUTOR

94

OBSERVACIONES

O5.AE1.
Fortalecimiento
de la articulacién
intersectorial
para la
promocién  de
actividad fisica
como factor

protector de la
salud

O5.AE1.11. Red Cantonal|2030: Area Rectora de|Tomado de la
Numero de Instituciones|de Actividad|3 2026-2030: Salud Hospital- | Politica Nacional
vinculadas a la Red Cantonal | Fisica y Salud |institucione | ¢4016160 Mata Redonda /|de Salud 2023-
de Actividad Fisica y Salud|(RECAFIS) S 2026: ¢669360 |Unidad de | 2033 (O6.AE3.11.)
(RECAFIS) que articulan |del Canton | adicionales | 2027: £669360 | Planificacion
acciones con la Red Central de 2028: ¢669360 |[RCS
San José 2029: £669360
2030: €£669360
2024:12
Instituciones
O5.AE1.12. Red Cantonal|Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Numero de acciones de|de Actividad|2025-2030: |¢6024240 Salud Hospital- | Politica Nacional
promociéon de la actividad |Fisica y Salud|12 2026: Mata Redonda /|de Salud 2023-
fisica realizadas (RECAFIS) 2025: 2 €1004040 Unidad de | 2033 (O6.AE3.11.)
del Canton | 2026: 2 2027: Planificacion y Tomado de la
Central de (2027: 2 €1004040 RCS Politica Nacional
San José 2028: 2 2028: de Salud Mental
2029: 2 €1004040 2024-2034
2030: 2 2029: (O1.AE3.15.)
€1004040
2030:

#1004040




ACCION

ESTRATEGICA

INDICADOR

LINEA BASE

META

ESTIMACION
DE RECURSOS

RESPONSABLE
O EJECUTOR

95

OBSERVACIONES

de las personas
adultas mayores
en los distritos
Hospital y Mata
Redonda,
incluyendo la
evolucion del
poder
adquisitivo  de
las pensiones vy
otros
indicadores

Gerontologia

O5.AE2. O5.AE2.11. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la

Implementacion |Numero de acciones que 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital- | Politica Nacional

de la Estrategia |fomenten el envejecimiento 10 2026: 669360 |Mata Redonda,|de Salud 2023-

Nacional para el |saludable con vision de curso 2027: ¢669360 |Proceso de | 2033 (O6.

Envejecimiento |de vida desarrolladas en los 2025: 2 2028: 669360 | Planificacion AE35.11.) y

Saludable distritos Hospital y Mata 2026: 1 2029: ¢669360 Estrategia

basado en el|Redonda 2027: 2 2030: ¢669360 Nacional para el

Curso de Vida 2028: 2 Envejecimiento
2029: 1 Saludable 2022-
2030: 2 2026

O5.AE3. O5.AE3.11. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la

Promover Numero de espacios 2026-2030: | 2008080 Salud Hospital- | Politica Nacional

espacios de|dirigidos al analisis vy 1 2026: ¢334680 |Mata Redonda, |de

analisis propuesta sobre la situacion 2027: ¢334680 |Proceso de | Envejecimiento y

y propuestas | socioeconomica de la 2028: ¢334680 |Planificacion  -|Vejez 2023-2033

sobre la | poblacién adulta mayor 2029: ¢334680 |Hospital

situacion 2030: ¢334680 | Nacional de

socioeconoémica Geriatria y




ACCION
ESTRATEGICA

INDICADOR

LINEA BASE

META

ESTIMACION

DE RECURSOS

RESPONSABLE
O EJECUTOR

96

OBSERVACIONES

economicos y
sociales que
contribuyan a la

aumentando el
conocimiento y
la toma de
conciencia de la
poblacion sobre
las
manifestaciones
de la violencia, y
sobre los
derechos

y
responsabilidad
es asociadas al
bienestar de la
poblacion adulta

2030: ¢#334680

institucionales

mejora de su

seguridad

econdémica, asi

como de otros

modelos no

contributivos.

O5.AEA4. O5.AE4.11. Politica Periodo 2026-2030: Area Rectora de | Implementacion
Prevenir la|Porcentaje  de acciones|Nacional de|2026-2030: | 2008080 Salud Hospital-|se espera realizar
violencia contra |informativas dirigidas a la|Envejecimient | 100% 2026: 334680 [Mata Redonda,|a través del
las personas |prevencion la  violencia|o y Vejez 2027: ¢334680 |Proceso de | disefio y
adultas contra las personas adultas |2023-2033 2028: ¢334680 |Planificacion /| ejecucién de un
mayores, mayores. 2029: 334680 | Actores sociales | Plan de

divulgacién sobre
el derecho a una

vida libre de
violencia en la
vejez.

Tomado de la

Politica Nacional
de

Envejecimiento y
Vejez 2023-2033
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ACCION ESTIMACION « RESPONSABLE

INDICADOR LINEA BASE META OBSERVACIONES

ESTRATEGICA DE RECURSOS | O EJECUTOR

mayor, mediante
campafas de
informacion vy
comunicacion.

O5.AES. O5.AES.11. Politica Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Impulsar la|Porcentaje de acciones|Nacional de|2026- ¢3012120 Salud Hospital- | Politica Nacional
adopcion de | informativas dirigidas a la|Envejecimient |2030:100% |2026: ¢502020 |Mata Redonda, |de

estilos de vida|promocién dello y Vejez 2027: ¢502020 |Proceso de | Envejecimiento y
que contribuyan | envejecimiento saludable. 2023-2033 2028: ¢502020 |Planificacion /| Vejez 2023-2033
a prevenir 2029: ¢502020 | Actores sociales

enfermedades y 2030: ¢502020 |institucionales Implementacién
permitan un de un plan de
envejecimiento divulgacién  que
saludable. permita la

promocion del
envejecimiento
saludable.




ACCION

ESTIMACION

RESPONSABLE

98

ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
O5.AES6. O5.AE6.11. Politica Porcentaje |2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Fortalecimiento |Porcentaje de ejecucion|Nacional de|de 26024240 Salud Hospital- | Politica Nacional
de la articulacién |anual del plan de la Red|Salud Mental|ejecucion |2026: Mata Redonda,|de Salud 2023-
Interinstitucional | Local de Salud Mental 2024-2034 anual: €1004040 Proceso de | 2033
e intersectorial 2026: 80% |2027: Salud Mental y
para el Abordaje 2027: 85% | €1004040 Red Local de
Integral del 2028: 90% |2028: Salud Mental
Comportamiento 2029: 90% | 1004040
Suicida a través 2030: 90% |2029:
de las Redes Z1004040
Locales de 2030:
Salud Mental Z1004040
O5.AE7 OS5.AE7.11. Trabajo Periodo 2026-2030: Area Rectora de| Tomado de la
Implementacion |Numero acciones que se|articulado con|2025-2030: | 6024240 Salud Hospital- | Politica Nacional
del Plan | ejecutan en apego al Plan|cinco redes|12 2026: Mata Redonda,|de Salud 2023-
Nacional de |Nacional de salud mental y |locales acciones €1004040 Proceso de | 2034
Salud Mental | su reglamento. 2027: Salud Mental y
2024-2034 y el 2025: 2 €1004040 Red Local de
Reglamento a la 2026: 2 2028: Salud Mental
Ley de Salud 2027: 2 €1004040
Mental 2028: 2 2029:

2029: 2 €1004040

2030: 2 2030:

Z1004040




ACCION

ESTIMACION

RESPONSABLE

99

ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
O5.AES. O5.AES8.I1. NA 2026: 212026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Implementacion | Numero de Centros Centros ¢4016160 Salud Hospital- | Politica Nacional
de la Estrategia | Educativos que implementan Educativos |2026: 669360 |Mata Redonda,|de Salud 2023-
de Centros|la Estrategia de Centros 2027: ¢669360 |Proceso de|2033 y Politica
Educativos Educativos Promotores de la 2028: ¢669360 |Planificacion Nacional de Salud
Promotores de|Salud (CEPS) 2029: 669360 | Estratégica- Mental 2024-2034
la Salud en los 2030: ¢669360 |Ministerio de|(O1.AE4))
distritos Hospital educacioén

y Mata Redonda

O5.AE9. O5.AE9.I1. Subsistemas | Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de |la
Implementacion |[Numero de  estrategias|de proteccion|2025-2030: | 2008080 Salud Hospital- | Politica Nacional
de estrategias, |desarrolladas para promover|a la nifiez y|5 acciones |2026: ¢334680 |[Mata Redonda.|de Salud Mental

que promueva la
convivencia
pacifica en
centros de cuido
en ninez vy
adolescencia y
las
competencias
parentales
las familias.

en

la convivencia pacifica en
centros de cuido infantiles,
de adolescencia y centros
educativos.

adolescencia

2027: ¢£334680
2028: €.334680
2029: 334680
2030: ¢#334680

Ministerio de

educacion

2024-2034
(O1.AE1.13.)
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0O5.AE10.
Implementar de
estrategias,
programas y

proyectos de
prevencion de la
violencia en
todas sus

manifestaciones
en los diferentes
entornos.

INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
O5.AE10.11. Oficina de | Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Numero de acciones | Género 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital- | Politica Nacional
municipales que promueven | Municipal 4 acciones |2026: 669360 |Mata Redonda,|de Salud Mental
la igualdad de género y la|Red Local de 2027: ¢669360 |Proceso de|2024-2034 /O1.
cultura no machista atencion y 2028: 669360 | Planificacion AEG6.14/.

prevencion de 2029: ¢669360 |Estratégica
la VIF y VcM 2030: ¢669360 | Municipalidad de
San José Red
Local de
atencion y
prevencion de la
VIF y VcM
O5.AE10.12. NA 2025-2029: | 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Numero de centros 5 ¢4016160 Salud Hospital- | Politica Nacional
educativos ejecutando 2025: 112026: ¢669360 |Mata Redonda,|de Salud Mental
estrategias y proyectos de 2026: 112027: ¢669360 |Proceso de | 2024-2034
prevencion de la violencia en 2027: 112028: ¢669360 |Planificacion (O2.AES8..)
todas sus manifestaciones. 2028: 112029: ¢669360 |Estratégica
2029: 1 2030: ¢669360
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ACCION

ESTRATEGICA

O5.AE11.
Articulacion
interinstitucional
para la
implementacion
del modelo de

abordaje integral
de la
mental.

salud

ESTIMACION | RESPONSABLE
INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
O5.AE11.11. Red Local de|2026: 85% |2026-2030: Areas Rectora|Tomado de |la
Porcentaje de cumplimiento | Salud Mental |2027: 90% | £6024240 de Salud | Politica Nacional
del Plan anual de trabajo de 2028: 90% |2026: Hospital-Mata de Salud Mental
la Red Local de Salud Mental 2029: 90% | 1004040 Redonda /12024-2034
2030: 90% |2027: Red local de|(02.A12.12.)
€1004040 Salud Mental
2028:
€1004040
2029:
€1004040
2030:
€1004040
O5.AE11.12. NA 2026: 2026-2030: Tomado de Ia
Numero de acciones Réplica del| 12048480 Areas  Rectora |Politica Nacional
desarrolladas en el marco del curso a la|2026: de Salud |de Salud Mental
programa comunitario Accion Red de | 2008080 Hospital-Mata 2024-2034
Mundial para Superar las salud 2027 Redonda /O2.AE12.11.
Brechas en Salud Mental mental €2008080
(mhGAP) 2027-2030: |2028: 2025: Curso
una accion | ¢2008080 mhGAP recibido
anual 2029:
implementa | 2008080
da 2030:

#2008080
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OBSERVACIONES

Plan local de|Periodo 2026-2030: Tomado de Ia
O5.AE11.13. Salud mental|2026-2030: | 4016160 Areas  Rectora |Politica Nacional
Numero de actualizaciones |y apoyo |4 2026: 669360 |de Salud|de Salud Mental
del Plan local de Salud |psicosocial en|actualizaci |2027: #669360 | Hospital-Mata 2024-2034
mental y apoyo psicosocial |emergencias |ones 2028: 669360 |Redonda /01.AE12.14
en emergencias y desastres|y  desastres 2029: 669360
(SMAPS) (SMAPS) del 2030: €£669360
Area Rectora
de Salud
Hospital-Mata
Redonda
O5.AE12. O5.AE12.11. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Acciones de | Numero acciones dirigidas a 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital- | Politica nacional
sensibilizacion |personal masculino de las 6 acciones |2026: 669360 |Mata Redonda, |para la atencién y
en hombres- | instituciones que promuevan 2027: ¢669360 |Proceso de|la prevencion de
priorizando  en|la erradicaciéon del poder del 2025:1 2028: ¢669360 |Planificacion la violencia contra
NiRoS, dominio y control machista 2026:1 2029: ¢669360 |/Red Local de|las mujeres de
adolescentes vy 2027:1 2030: 669360 | atencion y |todas las edades
jévenes- 2028:1 prevencion de la|Costa Rica 2017-
(usuarios 2029:1 VIF y VcM 2032 (PLANOQVI)
externos) y en el 2030:1
personal

masculino de las
instituciones
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ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
(usuarios O5.AE12.12. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
internos) para la | Numero acciones dirigidas a 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital- | Politica nacional
erradicacion del |nifos, nifias y adolescentes 8 acciones |2026: 669360 | Mata Redonda, |para la atencién y
poder de |que promuevan la 20251 2027: ¢669360 | Proceso de|la prevencidon de
dominio y del|erradicacion del poder del 2026:1 2028: 669360 | Planificacion la violencia contra
control dominio y control machista 2027:1 2029: 669360 |/Red Local de|las mujeres de
machista. 2028:1 2030: ¢669360 |atencion y [todas las edades
2029:2 prevencion de la|Costa Rica 2017-

2030:2 VIF y VcM 2032 (PLANOVI)

O5.AE12.13. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la

Numero acciones dirigidas a 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital-|Politica nacional

jovenes que promuevan la 8 acciones |2026: 669360 |Mata Redonda, |para la atencién y

erradicaciéon del poder del 2025:1 2027: ¢669360 |Proceso de|la prevencion de

dominio y control machista. 2026:1 2028: ¢669360 |Planificacion la violencia contra

2027:1 2029: ¢669360 |/Red Local de|las mujeres de

2028:1 2030: ¢669360 |atencion y [todas las edades

2029:2 prevencion de la|Costa Rica 2017-

2030:2 VIF y VcM 2032 (PLANOVI)

O5.AE13. O5.AE13.11. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Ejecucion de|Numero de estrategias 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital- | Politica nacional
acciones de | institucionales de 10 2026: 669360 |Mata Redonda, | para la atencién y
comunicacion comunicacion social dirigidas acciones 2027: ¢669360 |Proceso de|la prevencion de

social,
especialmente

con personas
menores de
edad, para
potenciar

factores

especialmente a personas
menores de edad para la

promocioén de  factores
protectores frente a la
Violencia contra las Mujeres

2028: 669360
2029: 669360
2030: £669360

Planificacion
/Red Local de
atencion y
prevencion de la
VIF y VcM

la violencia contra
las mujeres de
todas las edades
Costa Rica 2017-
2032 (PLANOVI)
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OBSERVACIONES

protectores
frente a la
violencia contra

poblacion meta
externa (charlas
cortas, marchas,
conmemoracion
es, ferias, cine
foros, etc.). **
PIEG -
PLANOVI.

las mujeres

O5.AE14. O5.AE14.11. NA Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Acciones de | Numero de acciones 2025-2030: | 4016160 Salud Hospital- | Politica Nacional
divulgacion, dirigidas a la poblacién meta 10 2026: ¢669360 |[Mata Redonda,|para la igualdad
movilizacion  y|externa por tipo de accion acciones |2027: €£669360 | Proceso de | efectiva entre
promocion para | (promocion-divulgacion- 2028: ¢669360 |Planificacion mujeres y
la cultura de|movilizacion) 2029: ¢669360 |/Red Local de|hombres 2018-
igualdad y no 2030: ¢669360 |atencion y|[2030 y Plan de
violencia, prevencion de la | Accion 2023-2026
dirigidas a la VIF y VcM (PIEG)
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ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
05.AE15. O5.AE15.11. Participacion |Periodo 2026-2030: Area Rectora de|Tomado de la
Trabajo Porcentaje delen la Red|2025-2030: |€4016160 Salud Hospital- | Politica Nacional
articulado con la|implementacion del Plan|Local de |Ejecucion |2026: £669360 |Mata Redonda, |para la igualdad
Estrategia de |anual de la Red Local de|prevencion y|del 100%|2027: ¢669360 |Proceso de | efectiva entre
redes locales | prevencion y atencidon de la |atencion de la|de las | 2028: 669360 | Planificacion mujeres y
para la | violencia, Canton Central de |violencia que |acciones 2029: ¢669360 |/Red Local de|hombres 2018-
prevencion y | San José tiene definidas |2030: 669360 |atencion y (2030 y Plan de
atencion de la representacio |en el plan prevencion de la|Accion 2023-2026
violencia contra n de 11 |anual de la VIF y VcM (PIEG)
las mujeres. distritos  del |Red

canton

Central de

San José
O5.AE16. O5.AE16.11. Subsistema [Numero de |2026-2030: Area Rectora de | Tomado del Plan
Contribuir en la|Numero de Instancias de|de proteccion |instancias |#8032320 Salud Hospital- | Estratégico
satisfaccion de |articulacion local en las que|a la nifiez y|locales de|2026: Mata Redonda,|Nacional de la
las necesidades |el Area Rectora participa y|adolescencia |participacié |%1338720 Proceso de|Salud de las
en salud integral | ejecuta procesos de|Uruca-Mata |n. 2027: Planificacion /| personas
de las personas | sensibilizacion sobre | Redonda Periodo ¢1338720 Subsistema de |adolescentes
adolescentes a|derechos, obligaciones y|Subsistema |2025-2030: |2028: Proteccion a la|2021-2030
partir del | atencion integral en salud de |de proteccién|3 ¢1338720 Nifez y | (PENSPA)
fortalecimiento |personas adolescentes a la nifiez y 2029: adolescencia
de la gestion adolescencia ¢1338720 San José Oeste
intersectorial e San José 2030: /Subsistema de
interinstitucional Oeste ¢1338720 Proteccion a la
y el desarrollo de Subsistema Ninez y
entornos de proteccion adolescencia
seguros y a la nifez y Uruca-Mata
saludables. adolescencia, Redonda

Canton
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ACCION ESTIMACION | RESPONSABLE
ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE META DE RECURSOS O EJECUTOR OBSERVACIONES
Central de
San José
O5.AE17. O5.AE17.11. Subsistema | Periodo 2026-2030: Tomado del Plan
Promover la|Numero de acciones de|de proteccion|2025-2030: |¢4016160 Area Estratégico
actividad fisica y |promocion de la actividad|a la nifez y|10 2026: ¢669360 | Rectora de|Nacional de Ia
los habitos de|fisica y la alimentacion|adolescencia |actividades [2027: #669360 |Salud Hospital-|Salud de las
alimentacion saludable, dirigidas a nifas, | Uruca-Mata 2028: 669360 | Mata Redonda |personas
saludable entre |nifios y adolescentes, | Redonda 2029: ¢669360 adolescentes
personas realizadas de manera | Subsistema 2030: ¢669360 2021-2030
adolescentes de |articulada con los |de proteccion (PENSPA) y
los distritos | subsistemas de proteccion|a la nifez y Politica Nacional
Hospital y Mata |de la niflez y adolescencia. |adolescencia de Salud Mental
Redonda del San José (O1.AE3.18.)
Canton  central Oeste
de San José. Subsistema

de proteccion
a la nifez y
adolescencia,
Cantoén

Central de
San José
Red Cantonal
de actividad
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OBSERVACIONES

fisica y salud

(RECAFIS)
O5.AE18. NAI Periodo 2026-2030: Areas Rectora|Tomado del Plan
Contribuir en la|O5.AE18.I11. 2025-2030: | ¢4016160 de Salud | Estratégico
reduccion de los | Numero de acciones 10 2026: ¢669360 |Hospital-Mata Nacional de Ia
comportamiento |dirigidas a poblacién acciones |2027: 669360 | Redonda /|Salud de las
s autolesivos y el |adolescente  orientada a 2028: ¢669360 |[Red local de|personas
comportamiento |reducir el comportamiento 2029: 669360 | Salud Mental adolescentes
suicida en | autolesivo y suicida. 2030: ¢669360 2021-2030
personas (PENSPA)
adolescentes
O5.AE18.12. Casos en el 2026-2030: Areas Rectora|Tomado del Plan
Porcentaje de referencias y|2024 €2008080 de Salud | Estratégico
seguimientos realizados a 2026: ¢334680 | Hospital-Mata Nacional de |la
personas adolescentes 2027: ¢334680 | Redonda /|Salud de las
reportados con 2028: ¢£334680 |[Red local de|personas
comportamiento 2029: ¢334680 | Salud Mental adolescentes
suicida 2030: 334680 2021-2030

(PENSPA)
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OBSERVACIONES

O5.AE19.
Promover estilos
de vida
saludables y
prevenir el
consumo de
sustancias
psicoactivas,
mediante
acciones
articuladas
dirigidas a la
poblacion en
general

O5.AE19.11.
Numero
articuladas

de acciones
desarrolladas,

dirigidas a promover estilos
de vida saludables

Datos de la VI
Encuesta
Nacional
sobre
consumo
sustancias
psicoactivas
en la
poblacion de
educacion
secundaria
2021 'y VI
Encuesta
Nacional
Hogares
sobre
consumo
de Sustancias
Psicoactivas.2
022

de

en

Periodo
2025-2030:
10
acciones

2026-2030:

24016160

2026: 669360
2027: €£669360
2028: 669360
2029: 669360
2030: ¢669360

Area Rectora de
Salud Hospital-
Mata Redonda /
IAFA

Tomado del Plan
Estratégico

Institucional (PEI)
2020 - 2024 IAFA
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Modelo de seguimiento
y evaluacion

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Planificacion (DP), lidera el
proceso de planificacion estratégica, operativa, asi como el seguimiento y la
evaluacién de los Planes Locales de Salud (PLS) y sus respectivos Planes de
Accion (PdA). Para ello, cuenta con la participacion de la Unidad de Planificacion
Sectorial (UPS) y la Unidad de Seguimiento y Evaluacion (USE), las cuales
desarrollan estas funciones en coordinacion con enlaces técnicos designados en
los tres niveles de gestion institucional, asi como con otros enlaces estratégicos.

Este proceso organiza el trabajo de las 82 Areas Rectoras de Salud (ARS),
distribuidas en nueve regiones del pais: Brunca, Central Este, Central Norte, Central
Sur, Chorotega, Huetar Caribe, Huetar Norte, Occidente y Pacifico. Las ARS
asumen la responsabilidad de realizar el diagndstico, la formulacién, ejecucion y
evaluacion de sus respectivos planes, 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 definidas para la Direccion de Planificacion (DP), a través de la Unidad de
Seguimiento y Evaluacion (USE) se conduce el proceso de seguimiento y
evaluacion (SyE), con el fin de que las Areas Rectoras de Salud (ARS), en su
condicion de Unidades Organizativas (UO) involucradas, contribuyan de manera
diligente a este proceso. Esta labor se desarrolla a través de una gestion articulada
de caracter institucional, interinstitucional e intersectorial, en respuesta a los
requerimientos establecidos en el Plan de Accion (PdA) quinquenal de los Planes
Locales de Salud (PLS), en la Politica Nacional de Evaluacion (PNE) y en las
disposiciones emitidas por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdémica (MIDEPLAN).

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

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

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

Gestion por Resultados de Desarrollo

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

Este proceso de gestion e intervencidon publica incorpora diversos elementos que
facilitan la captacion de datos, la comprensién integral de la informacion y el
fortalecimiento de las principales acciones planificadas. A través de la recoleccion,
sistematizacion, analisis e interpretacién de la informaciéon generada durante la
implementacion, se posibilita la medicion y el seguimiento del avance, asi como la
clasificacion del nivel de cumplimiento. Todo ello contribuye a una realimentacion
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, dado que permite
minimizar amenazas y generar mayores certezas durante la implementacion y
ejecucion del plan, convirtiéndose asi en una prioridad estratégica. La presencia de
cualquier contingencia exige una gestién oportuna y adecuada que oriente el
abordaje hacia la identificacion, el analisis, la formulacién 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 busca garantizar de manera
razonable que los procesos, resultados y decisiones sean documentados,
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comunicados y accesibles a la ciudadania y actores involucrados, esto 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 enfoque ciclico e integrador que permite monitorear,
analizar y mejorar o replantearse las intervenciones en salud publica de manera
sistematica, por tanto, la evaluacion se contempla tanto en el seguimiento de
procesos como la medicion de resultados e impactos, utilizando los indicadores
previamente definidos que permitan comparar el desempeno actual con las metas
establecidas.

Articulacién intra e interinstitucional y sectorial

Un enfoque fortalecido de articulacion intra e interinstitucional y sectorial va mas
alla de la ejecucion de acciones es esencial también en el seguimiento y evaluacion
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 puede 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 Evaluacién

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

Por un lado, el proceso de seguimiento se orienta a verificar el avance conforme a
cada accién estratégica, indicador, meta, recursos asignados y responsables
definidos. Este proceso requiere de insumos que permitan determinar en qué
medida se estan alcanzando las metas establecidas; y por el otro, el proceso de
evaluacion 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 valoracion final. Este analisis permite identificar alertas
por posibles incumplimientos, realizar ajustes en el contenido, adecuar
componentes y actualizar cronogramas. Dicho 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.
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Aplicacién del seguimiento y evaluacion

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 aflo de programacion. Por su parte, la evaluacion se efectuara
cada cinco anos, desde el 1° de enero del primer afio hasta el 31 de diciembre del
quinto afo, generandose asi el informe de evaluacién quinquenal.

Las caracteristicas de este modelo y enfoque implican la elaboracién de
instrumentos de seguimiento y evaluacién que permitan una valoracion precisa y
pertinente de los principales componentes de los Planes Locales de Salud.

Por tanto, el instrumento de seguimiento semestral del PdA incluira los siguientes
componentes: Eje, Resultado estratégico, Objetivo, Accion estratégica, Indicador,
Categoria, Linea base, Meta anual, Primer semestre, Avance (%), Clasificacion,
Obstaculos, Riesgo, Acciones de mejora, Medio de verificacion, Responsable y
Observaciones metodoldgicas, tal como se detalla en el anexo 3.

En lo que respecta al instrumento de seguimiento anual del PdA, se le adiciona los
resultados obtenidos tanto del | Semestre como del Il 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, para una visualizacion grafica
del instrumento se puede dirigir al anexo 3.

Presentacion de informes

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

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

Figura 7. Seguimiento semestral

Escala de clasificacion segin avance de metas anuales

De acuerdo con lo
programado

Con riesgo de

cumplimiento Con atraso critico

*Cuando el avance de la

meta esta de acuerdo con
lo previsto.

*Cuando el avance de la
meta es menor a lo
previsto y representa una
amenaza controlable para
su cumplimiento al final del
afo.

*Cuando el avance de la

meta es menor a lo
previsto y representa una
seria amenaza para su
cumplimiento anual.

Fuente: Elaboracién propia con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN

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

“Presupuesto ejecutado” principalmente, tal y como se observa a continuacion:

Figura 8. Seguimiento anual, escala de clasificaciéon segun
cumplimiento de metas anuales.

Cumplimiento alto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

»Cuando el resultado *Cuando el resultado *Cuando el resultado de
anual de la meta es anual de la meta es la meta es menor o igual

mayor o igual al 90%. menor o igual a 89,99% a 49,99%.

o igual a 50%.

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

Evaluacion quinquenal. La informacion recopilada de la evaluaciéon quinquenal tiene
como punto de partida los insumos derivados de los informes de seguimientos
anuales y la experiencia de gestidon y asesoria acumulada a lo largo del tiempo. Se
contempla el avance alcanzado por resultado esperado, objetivo, accidn 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 ejecucién entre 2025 y 2030 se realizara una evaluacion final
en el ano 2031, con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacién de
nuevos PLS inmediatamente después.

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

En todos los casos, la informacion recopilada del seguimiento semestral,
seguimiento anual y evaluacion quinquenal se presentaran a las autoridades
institucionales y los actores sociales (DRRS y DARS), que como responsables
deben socializar la informacién de esta documentacion una vez que valoren los
resultados, tomen las decisiones y contribuyan con la realimentacion y el
fortalecimiento del PdA y 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
administraciéon 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 elaboracién y actualizacion del mapa de riesgos, la definicion de
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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 revision continua de las estrategias minimizadoras del riesgo constituye una
actividad transversal del proceso de seguimiento y evaluacion.




Gestion del riesgo
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Para el presente Plan Local de Salud, se ha realizado la identificacion y valoracion de
riesgos cuyo nivel medio o alto implica priorizar su administracion, con ello, se
pretende que a partir de la programaciéon de medidas administradoras del riesgo o
bien actividades de control, se minimice la probabilidad y/o impacto de su
materializacion.

A continuacion, en la siguiente tabla se visualiza el listado de riesgos identificados y
las medidas que se estaran implementando para su administracion.

Tabla 10. Identificacién y administracion de riesgos del Plan Local

Categoria del riesgo

Politico / cumplimiento
de las Instituciones.

Legal

Riesgo

* Probables estrategias o cambios de
tipo politico que modifiquen o
posterguen las acciones planificadas,
para la atencion de otras prioridades.

*Posible incumplimiento de las
actividades programadas por parte de
las demas instituciones.

» Probable ausencia de planes de
trabajo o compromisos
documentados por parte de las
demas instituciones.

* Posibles cambios en la normativa
vigente.

Descripcion

Riesgos que pueden afectar el
logro de las metas debido al
establecimiento de estrategias o
cambios de tipo politico para la
atencion de otras prioridades.
También se incluyen los riesgos
asociados a la no ejecucion de las
actividades programadas por las
demas instituciones y a la ausencia
de planes de trabajo vy
compromisos en cuanto a la
participaciéon  en  comisiones,
consejos, redes locales,
sectoriales u otros, que dan lugar a
responsabilidades especificas.

Legislacion que amenaza la
capacidad de la institucion para

de Salud de los distritos Hospital Mata Redonda 2025-2030

Medida de
administracion de
Riesgo (mitigacion)

Valor
Critico

MEDIO -Seguimiento
semestral a la
implementacién  de
acciones estratégicas
de Plan Local de
Salud en apego a la
metodologia
establecida.

- Remitir a los (as)
responsables de
acciones estratégicas
el recordatorio de las
fechas en que se
estara solicitando
datos e informacion
para la medicion de
los indicadores del
periodo.

MEDIO

-Revision de
actualizaciones a la
vigente

normativa




Incumplimiento de
legislacion por parte de
los administrados

Servicios y desastres

Cambio Climatico

Alertas sanitarias

Comunicacion e
Informacion.

Capacidad instalada

Transporte

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

* Probable falta de oportunidad en la
informacion para responder a eventos

del Reglamento Sanitario
Internacional.
 Probable incumplimiento de

legislacion  por
administrados.

parte de los

» Eventual interrupcion de los
servicios de agua, electricidad o
internet que recibe la Unidad
Organizativa.

» Probable ocurrencia de emergencias
causadas por el hombre.

» Probable ocurrencia de emergencias
provocadas por desastres naturales.

Posibles eventos asociados a los
efectos del Cambio Climatico.

Posible incumplimiento de reportes en
brotes al Area Rectora.

Probable ocurrencia de emergencias
causadas por brotes, epidemias o
pandemias de enfermedades.

* Probable falta de comunicacion con
otras instituciones.

* Probable atraso u omisién en la
convocatoria de los actores sociales
involucrados.

» Potencial capacidad instalada no
acorde con las necesidades
institucionales.

* Posible flotilla vehicular insuficiente
o desgastada para el desplazamiento
de los funcionarios(as).

cumplir o implementar estrategias
y actividades especificas.

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

Eventos que suspenden o limita
temporalmente la gestion interna y
la prestacion de servicios que
demanda la poblacién, y que
dependiendo del riesgo podria
exponer la integridad fisica de los
colaboradores (interrupcion de
servicios, inundaciones,
terremotos, huracanes, tornados,
incendios, derrames de quimicos y
explosiones, etc).

Riesgos asociados a los efectos
del Cambio Climatico, los cuales
pueden producir un impacto sobre
la salud publica y calidad de vida,
por medio de enfermedades
transmitidas por vectores, sequias,
disminucién en la disponibilidad de
agua, perdidas en la produccion y
disminucién del valor nutricional de
los alimentos, desplazamientos de
la poblaciéon por el aumento del
nivel de mar, entre otros.

Eventos que provocan que la
institucién redireccione sus
recursos para atenderlos, como
por ejemplo la atencion de brotes,
eventos epidemioldgicos, entre
otros.

Manejo inadecuado de los canales
de comunicacion que no satisfagan
los fines perseguidos por la
comunicacion organizacional.
Incluye  también la  posible
informacion no verdadera o
inexacta en redes sociales y/o en
otros medios de comunicacion.

La capacidad instalada insuficiente
(equipo de oficina, de medicion, de
fumigacion, suministros, bienes
inmuebles, entre otros) amenaza la
competencia de la institucion para
cubrir las demandas de los clientes
internos y externos.

Carencia en cantidad, calidad y
tipo de transporte que permita el
desplazamiento en forma rapida y
oportuna para cumplir con las
actividades de los funcionarios (as)
segun nivel de gestion.

ALTO

MEDIO

MEDIO

ALTO

MEDIO

MEDIO

ALTO
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mediante  uso de
SINALEVI asi como su
respectiva atencion
cuando deba
aplicarse.

- Regulacion por medio
de inspecciones de
control a
establecimientos
seglin programacion y
metas institucionales.

- Difusion de los

protocolos

institucionales e
informacion relevante
relacionada como
recordatorio e
informacion al
personal que

corresponda. (Anual)

-Aplicacion de
protocolos
institucionales para la
atencion de
emergencias cuando
corresponda.
Revision periédica de
Protocolo Institucional
de Manejo de

Emergencias y alertas.

Revision periédica de
Protocolo Institucional
de Manejo de
Emergencias y alertas.

Establecer los canales

formales de
Comunicacion con
instituciones

involucradas, los
cuales se informen al
personal interno

responsable y sean de
aplicacion  para el
trabajo articulado y la
convocatoria de
actores clave.

Gestionar los recursos
requeridos informando
al nivel superior si la
capacidad instalada es
insuficiente para cubrir

la necesidad
institucional  cuando
corresponda.

Asignar la flotilla
existente mediante
priorizacion de
procesos cuando
corresponda.




Rotacion de personal

Recurso humano
insuficiente

Disponibilidad
presupuestaria

Contaminantes
ambientales

* Potencial ineficiencia en los
procesos por rotaciéon de personal.

* Probable recurso humano
insuficiente.

* Probable insuficiencia
presupuestaria para el logro de las
metas.

* Posible exposicion de los
funcionarios(as) a contaminantes
fisicos, quimicos, biolégicos o

radiactivos durante el desempefio de
sus labores.

Riesgo de no aprovechamiento de
la experiencia y conocimiento
adquirido por un funcionario en su
puesto de trabajo debido a causas
como: traslados, permutas,
renuncia, cambio de funciones,
interinazgo u otros.

Poseer recurso humano
insuficiente puede generar
sobrecarga de trabajo en el
personal del Ministerio y afectar el
desempefio de las actividades y
proyectos asignados.

Contempla insuficiencia de
recursos para ejecutar las
operaciones del Ministerio, lo que
podria afectar el logro de las
metas.

La presencia de contaminantes
fisicos, quimicos, bioloégicos o
radiactivos, pueden danar la salud
de los funcionarios (as) y afectar el
quehacer institucional.

ALTO

ALTO

MEDIO

ALTO
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Gestionar el tramite
necesario para el
descongelamiento  de
plazas y contratacion de
personal.

Gestionar el tramite
necesario para el
descongelamiento de
plazas y contratacion

de personal.
Gestionar asignacion
de recursos
presupuestarios
mediante
comunicacién al nivel
superior  sobre la
insuficiencia de
recursos.

Dotar al personal de
equipo de proteccién
personal segun la
asignacion cuando
corresponda.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacién a partir del sistema especifico
de valoracion de riesgos (SEVRI), 2025
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Anexos

Anexo 1. Mapeo de actores Institucionales

/. ccss « MEP A
e HOSPITALES ¢ ESCUELAS
PUBLICOS » COLEGIOS
e HOSPITALES « UNIVERSIDADES
PRIVADOS
e CRUZ ROJA
\ ECTOR 2 J
SEC EDUCACION
SALUD
\
SERVICIOS Y
SEGURIDAD
- SOCIAL ™
e FUERZA PUBLICA
« MJP * IMAS
« BOMBEROS * ICE
« CONTRALORIA « JPS
GENERAL DE LA
\_ REPUBLICA J
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Anexo 2. Mapeo de actores Organizaciones

Sociales
Distrito Hospital Distrito Mata Redonda
* Fundacion Salud sin Fronteras. e Asociacion de Desarrollo Integral Mata
* FUNDESO Redonda.

¢ Fundacion de cultura difusion y estudios Brasilefnos.

e Fundacion Clinica del dolor y cuidado paliativo del
Hospital San Juan de Dios.

e Representacion del Consejo Municipal a
través del Sindico

» Fundacion pro - jévenes con paralisis cerebral. e Consejo de Distrito.

¢ Fundacién Ronald Mc Donald. e Asociacion La Luisa.

e Fundacion Giamala.

* Fundacion Llovera comida. lelesias

*ADI: . )
* San Bosco-San Francisco. e |glesia Las Luisas.
*Barrio Corazén de Jesus. e Nunciatura Apostolica
DI (Blfoh e Centro de Victoria Cristiana”

* Barrio Cristo Rey. .
« Barrio Carit. e Iglesia Perpetuo Socorro.
¢ Asoc. Pro-ambiente Barrio Bolivar.

¢ Asociacion atlético Mambo (deportivo).

¢ Asociacion de Pulsos.

¢ Asociacion Deportiva Barrio Cuba.

¢ Asociacion de Karate Barrio Cuba.

¢ Asociacion Obra de Espiritu Santo.

¢ Comité del Pochote (Barrio Cuba).

* Grupo Meraky.

oGrupo de alfabetizacion Territorio Seguro.

eMesa de Dialogo Social (Iglesia Medalla Milagrosa).
eRed de apoyo a la persona adulta mayor.

eComité Tutelar de Barrio Cuba.

eComité Barrio Los Pinos.

Iglesias Catolicas:

Iglesia de las Animas (catélica)

Iglesia Barrio Los Angeles.

Iglesia La Merced.

Iglesia Catedral Metropolitana.

Iglesia la Dolorosa.

Iglesia de Cristo Rey.

Iglesia Medalla Milagrosa

Iglesia San Bosco

Iglesia Maria Auxiliadora, Casa Sor Maria Romero.

Iglesias No catodlicas:

Iglesia Pasion por las Aimas.

Iglesia Bettel

Iglesia Pentecostal Latinoamericana
Asociacion Centro Cristiano Familiar
Iglesia Cristiana Pozos de Vida
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Anexo 3. Estructura para reportar avance al
semestre en el cumplimiento de metas
anuales de acciones estratégicas del PdA de

la PLS

Estructura para reportar avance al semestre en el cumplimiento de metas
anuales de acciones estratégicas del PdA de la PLS

Objetivo
Indicador
Categoria
Linea base
Meta anual
| Semestre
Clasificacion
Obstaculos
Acciones de
Medio de
verificacion
Responsable
metodoldgicas

(@]
22
o £8
C
X o

Accibn estratégica
Observaciones

Nota: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, 2025
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el
las

reportar

Anexo 4. Estructura para

cumplimiento de metas anuales de
acciones estratégicas del PdA de la PLS
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