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CARTA DE COMPROMISO

Para laimplementacién del Plan Local de Salud 2026-2030

Dra. Maricela Villegas Angulo, directora, Area Rectora de Salud de Nicoya, Ministerio de Salud, Carlos
Armando Martinez, alcalde, Municipalidad de Nicoya, Dra. Esmeralda Gémez Judrez en representacion
del Hospital de Nicoya, Licda. Aleyda Obando, en representacion del, Area de Salud de Nicoya, Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Licda. Ana Lorena Villafuerte Viales, Jefatura, Oficina Local CEN-
CINAI de Nicoya, Licda. Rosa Elena Gémez, en representacion de IAFA. Lic. Larry Orozco Jiménez, en
representacién de Ay A.

CONSIDERANDO:

e Que todas las personas tienen derecho a un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado y es
deber del Estado garantizar este derecho.

e Que la salud publica de la poblacidn es un bien de interés publico tutelado por el Estado.

¢ Quedeconformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre de 1973
"Ley General de Salud", es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion.
Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién de la politica
nacional de salud, la formaciodn, planificaciény coordinacién de todas las actividades publicas y
privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen
conforme a la ley. Tendra potestades para dictar reglamentos autbnomos en estas materias.

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

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

¢ Que mediante el Decreto Ejecutivo Niumero 44839-S Oficializacion de la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2030, el plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos.
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e Que el Plan Local de Salud, como instrumento de planificaciéon, es un instrumento para
considerar en toda técnica de formulacién de los presupuestos; esto debido a que, el proceso
presupuestario, toma como base la planificacién operativa que cada institucién debe realizar en
concordancia con las politicas y planes de mediano y largo plazo.

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

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

ACORDAMOS

Oficializary apoyar para efectos de suimplementacién el Plan Local de Salud del cantén de Nicoya 2026-
2030y su Plan de Accion, como instrumento de direccion y planificacion sectorial de mediano plazo, los
cuales forman parte integral del presente documento de compromiso, disponibles en formato impreso
en la Direccién de Area Rectora de Salud del Ministerio de Salud y en formato digital en la pagina web del
Ministerio de Salud https://www.ministeriodesalud.go.cr. Estos instrumentos de planificacion precisan
responsabilidades institucionales en congruencia con la Politica Nacional de Salud, Politica Nacional de
Salud Mental, Politicas Institucionales, planes, programas y proyectos de las instituciones firmantes. El
Plan Local de Salud, se emite como esfuerzo entre las instituciones publicas lideradas por el Ministerio
de Salud como ente rector del Sector Salud, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién del cantén de Nicoya mediante el fortalecimiento de la calidad, acceso y cobertura universal
de los servicios; el desarrollo de acciones integrales para la vigilancia de la salud; la gestion efectiva de
los determinantes ambientales que inciden en la salud; y la promocién de entornos saludables y estilos
de vida sanos, articulando esfuerzos interinstitucionales y comunitarios para garantizar sostenibilidad y
equidad en la atencién. Basado en el enfoque de equidad y curso de vida, salud digital y gestién datos,
adaptacién al cambio climético, fortalecimiento comunitario, intersectorialidad y determinantes
sociales de la salud, asi como bajo los principios de calidad, justicia, transparencia, participacion y
resiliencia comunitaria, corresponsabilidad y gestion para resultados en el desarrollo. Para ello se trabaja
desde los determinantes sociales de la salud y que se establece como ejes los siguientes:

e Eje1.Calidad, accesoy cobertura
e Eje 2. Vigilancia de la Salud
e Eje 3. Innovacioén, salud digital y tecnologias sanitarias

e Eje4.Salud Ambiental
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e Eje5.Promocién de la Salud

Firmamos como compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras
instituciones del Sector, y acogiendo como propias la acciones que colaborativamente se han definido

en el documento PLAN LOCAL DE SALUD y su Plan de Accién y anexos técnicos del cantén Nicoya
adjunto.
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Presentacion

En cumplimiento al mandato Constitucional, y en el ejercicio a su rol Rector, en repuesta a Directrices
Ministeriales de Nivel Central, (mediante de un proceso altamente participativo), se elaboré el Plan Local

de Salud del Cantén de Nicoya 2026-2030y su plan de accion.

El Plan Local de Salud 2026-2030, contiene las prioridades que guiaran al cantén de Nicoya en materia
de salud para los préximos cinco afos, e incluye ejes, objetivos, resultados estratégicos, metas e
indicadores, orientados al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje
de los determinantes sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, la salud digital, la
investigacién e innovacion tecnolégica, la vigilancia de la salud, la salud ambientaly la promocién de la

salud.

Asimismo, este plan local de salud ha sido generado bajo el enfoque de gestion para resultados, por lo
que busca el valor publico y el bienestar para la poblacién de Nicoya. El esfuerzo que ha desplegado el
sector de salud con la conduccién de la Direccién del Area Rectora de Salud de Nicoyay con el apoyo de
otros actores sociales de la comunidad, evidencia la atencidn de las necesidades de la poblacién del
cantén y que sin duda avanzaremos hacia una poblacién mas empoderada y con mayores herramientas

que conlleve a un mejoramiento de su salud.

Dra. Maricela Villegas Angulo.

Directora del Area Rectora de Salud de Nicoya
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Introduccion

ElPlan Local de Salud de Nicoyay su plan de accidn, surgen con el fin de definir las acciones estratégicas
necesarias para generar valor publico en el &mbito de la Salud, ante las necesidades del cantén. Tiene
como objetivo incidir directamente en la calidad de vida de las personas mediante la ejecucién de
acciones estratégicas, articuladas con actores locales. Estas acciones estén orientadas a reducir

brechas, atender los determinantes sociales de la salud y promover entornos saludables y seguros.

El plan se fundamenta en un diagnéstico integral en salud que incorpora informacién epidemiolégica,
social, ambiental y demogréafica, asi como los problemas priorizados en el Anélisis de Situacion Integral
de Salud (ASIS 2023). Este andlisis permite orientar las acciones hacia los principales desafios del

canton.

En este contexto, se hace un llamado a la cohesién social y la corresponsabilidad entre la ciudadania e
instituciones publicas y privadas, para fortalecer mediante alianzas estratégicas, las condiciones

esenciales y mejorar el estado general de salud del cantén Nicoya.

La estructura del plan se organiza en ejes estratégicos, cada uno con objetivos especificos, resultados
esperados, acciones, indicadores y metas. Su implementacién se articula con el marco legal y técnico
vigente, destacando como base normativa la Politica Nacional de Salud 2023-2033, y se alinea con

compromisos internacionales en materia de derechos humanos, desarrollo sostenible y salud publica.

Nicoya, en Guanacaste, es reconocida internacionalmente como una de las cinco Zonas Azules del
planeta, junto con Okinawa (Japén), Cerdefia (ltalia), Icaria (Grecia) y Loma Linda (EE.UU.). Estas
regiones se distinguen por albergar poblaciones con una alta proporcién de personas centenarias que

viven con buena salud fisica y mental.

En el cantén de Nicoya, se estima que existen 23 personas centenarias por cada 100.000 habitantes, una
cifra significativamente superior al promedio nacional. Ademas, mas de 900 personas mayores de 90
afios y mas de 5.000 mayores de 75 afos viven activamente en la region.

Los factores que explican esta longevidad incluyen:

Dieta tradicional rica en maiz, frijoles, frutas locales y alimentos frescos no procesados.
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Actividad fisica constante, derivada de labores cotidianas como agricultura y caminatas.

Vinculos familiares y comunitarios sélidos, que ofrecen apoyo emocionaly sentido de pertenencia.
Propésito de vida claro, conocido localmente como “plan de vida™.

Consumo de agua rica en calcio y magnesio, beneficiosa para la salud dsea.

Sin embargo, estudios recientes advierten sobre riesgos emergentes que podrian comprometer esta
herencia de longevidad. Entre ellos destacan el abandono de la dieta tradicional, el aumento del
sedentarismo, la gentrificacion y la pérdida de practicas culturales saludables. Estas transformaciones
estan generando un incremento en enfermedades metabdlicas como la obesidad, diabetes tipo 2 e
hipertension, especialmente entre personas menores de 50 afios.

Por ello, el Plan Local de Salud de Nicoya pretende promover politicas publicas que fortalezcan los lazos

intergeneracionales, la educacién nutricional, la actividad fisica comunitaria y la proteccion del entorno

naturaly cultural que ha sostenido esta longevidad excepcional.
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Centro de Investigaciones Geofisicas de la Universidad de Costa Rica
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Comision Local de Salud Mental

Comité Sectorial Local Agropecuario

Consejo de Seguridad Vial

Colaborado voluntario de Malaria

Corredor Seco Centroamericano

Direccién Area Rectora de Salud de Nicoya

Estrategia Nacional Sobre Drogas y Delitos Asociados

Estrategia Local de Gestion Integrada para la Prevenciéon y el Control de las
Enfermedades Arbovirales

Deteccidn, Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta (Malaria)
Enfermedades No Transmisibles

Enfermedades Transmisibles

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Enfermedad Renal Crénica

Gases de efecto invernadero

Gestion Integral de los Residuos Sélidos

Gestion para Resultados en el Desarrollo

Herramientas Operativas Estandar
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Instituto Mixto de Ayuda Social
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Instituto de desarrollo rural

Instituto Nacional de Aprendizaje

Instituto Nacional de Seguros

Instituto Nacional de la Mujeres

Instituto Nacional de Estadisticay Censos

Instituto Meteorolégico Nacional

Junta de Proteccion de Nifos, Nifias y Adolescentes
Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Ministerio de Salud

Ministerio de Seguridad Publica

Accion Nacionalmente Determinada de Ganaderia
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
Objetivo de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud

Patronato Nacional de la Infancia

Programa de Bandera Azul Ecolégica

Programa de Manejo Integrado de Vectores

Plan Local de Salud

Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica
Red de la Violencia Intrafamiliar

Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud

Servicio Nacional de Salud Animal

Sarampion, Rubéola y Parotiditis (paperas)
Herramienta Estratégica para la Evaluacion de Riesgos
Secretaria Técnica de Salud Mental

Tuberculosis

Tribunal Supremo de Elecciones

Virus de la hepatitis B

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano



Marco Legal

El proceso de elaboracién del Plan Local de Salud se fundamenta en la Politica Nacional de Salud 2023-
2033y su plan de accién, asi como la normativa vigente que orientan las acciones en salud en el pais 'y

que incluye convenios, tratados internacionales, politicas, leyes, decretos y resoluciones.

Ambito Internacional

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

estado costarricense ha suscrito, en la materia.

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econéomico (OCDE)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) es de caracter internacional e
impulsa a sus paises miembros a la generacién de politicas que fomenten una mejor calidad de vida. Su
objetivo es disefiar instrumentos normativos que impulsen la prosperidad, la igualdad, las
oportunidades y el bienestar para todos.

La OCDE opera como una organizacién orientada a resultados basados en evidencia, a la vanguardia de
las practicas modernas de gestidn, transparencia y rendicidon de cuentas. Esta organizacion relne a
paises miembros y socios que colaboran a escala local, nacionaly regional en temas fundamentales en
el ambito global, a través de estandares, normas e iniciativas, que contribuyen a orientar y concretar
reformas (OCDE, 2023).

Costa Rica se uni6é en mayo de 2020, luego de un proceso de adhesion de cinco afos, durante el cual se
sometid a revisiones técnicas exhaustivas por parte de 22 comités de la OCDE e introdujo reformas
importantes a nivel interno para alinear su legislacion, politicas y practicas con los estandares de esa
organizacion. Se abarcé una amplia gama de areas politicas y se incluyé una reforma integral de la
politica de competencia y su aplicacién, un redisefio del sistema nacional de estadisticas, la
introduccién de la responsabilidad penal de las personas juridicas por soborno transnacional y el

establecimiento de un registro de accionistas para garantizar la transparencia fiscal (OCDE, 2023).
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Costa Rica es el cuarto pais miembro de la regién de América Latina y el Caribe en unirse después de
México, Chile y Colombia, colocandose en el puesto 38° en adherirse. Al ser Costa Rica miembro de la
OCDE, se establece el compromiso para el sector salud de garantizar la aplicacién de las mejores
practicas en temas de salud en las diferentes areas, desde la promocién, atencién e investigacion y el

desarrollo cientifico y tecnoldgico.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo

El Consenso de Montevideo fue aprobado en el 2013, por representantes oficiales de paises miembrosy
asociados de la Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), cuyo objetivo principal se
centra en el respeto y promocién de los derechos humanos a través de acciones en favor del bienestary
desarrollo de la poblacién, especialmente en temas vinculados a los grupos vulnerables (Organizacion
de Naciones Unidas, 2013).

Es un instrumento que incorpora:

“elementos trascendentes que pretenden garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos, de los
nifos, nifias, adolescentes y jovenes, igualdad de género, salud sexualy reproductiva, envejecimiento de
la poblacién, migracion, los pueblos indigenas, la desigualdad territorial, movilidad espacial,
vulnerabilidad ambiental y la poblacién afrodescendiente” (CEPAL, 2018).

Costa Rica suscribe el Consenso de Montevideo, el cual es complementario a la Agenda 2030 para los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este contiene 120 medidas y, para cada uno de los cudles el Estado
Costarricense se ha adherido mediante compromisos, entre los que, destaca la importancia de trabajar,
por el bienestar y desarrollo de la poblacién, temas tratados en la presente Politica Nacional de Salud El
planteamiento de esta politica esta estrechamente relacionado con las metas que se requiere alcanzar.
Es imperativo eliminar desigualdades, especialmente, en los grupos poblacionales mas fragiles; todo
esto basado en el enfoque de derechos humanos con perspectiva de género, interculturalidad e inclusion

social.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030

En setiembre del afio 2015 los jefes de estado y de gobierno, asi como, altos representantes reunidos en
la sede de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en New York, Estados Unidos, adoptan un
conjunto de objetivos y metas universales transformativas, de gran alcance y centradas en las personas.
Se compromete, a conseguir su plenaimplementacion de forma equilibrada e integrada para el afio 2030,

mediante una Agenda de Desarrollo Sostenible con tres dimensiones: econdmica, social y ambiental.
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Se identificaron 17 objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) asociados a 169 metas que quedaron
establecidos en la declaracion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Tanto los ODS como sus
metas estimularan, durante los 15 afios siguientes a la firma, la accién de los estados firmantes en
esferas de importancia critica para la humanidad, tales como las personas, el planeta, la prosperidad, la
pazy las alianzas (Organizacion de Naciones Unidas, 2015).

Costa Rica, adopta los 17 objetivos planteados por Naciones Unidas, y se compromete a movilizar los
medios necesarios para implementar su Agenda a nivel nacional, mediante una alianza pais revitalizada
para el desarrollo sostenible, que se base en un espiritu de mayor solidaridad y se centre,
particularmente, en las necesidades de los grupos mas pobres y en condicién de exclusién, con la
participacion y colaboracion de todas las partes interesadas y las personas (Organizacion de Naciones
Unidas, 2015).

En el documento denominado “Pacto Nacional por el avance de los ODS en el marco de la agenda 2030
para el desarrollo sostenible en Costa Rica” (Presidencia de la Republica de Costa Rica, 2016) se definen
8 compromisos pais con relacion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible; de estos a continuacion se
rescatan los compromisos nimero cuatro y nimero cinco:

(...)

4. Fortalecer las capacidades institucionales para el desarrollo de politicas planes programas y
proyectos en el marco de la implementacion y el seguimiento de las metas de desarrollo sostenible
establecidas por el pais en la agenda 2030.

5. Promover una visién de futuro para Costa Rica tomando como insumo y fundamento los objetivos y
metas de desarrollo sostenible comprometidos por el pais en la agenda 2030.

(...)

El pacto nacional por el avance de los ODS en Costa Rica se orienta a los 17 objetivos de desarrollo
sostenibley en la cualsalud tiene injerencia, priorizando en aquellos relacionados con: saludy bienestar,
igualdad de género, agua limpia y saneamiento, reduccién de las desigualdades, accién por el clima, asi

como paz justicia e instituciones sélidas.

Politicas, Convenios y Tratados Internacionales

En el ambito internacional se puede mencionar un conjunto de politicas, convenios, declaraciones,
principios, normas y tratados, suscritos por el estado costarricense que son considerados en la

elaboracion de la presente Plan Local de Salud, los cuales se mencionan a continuacién:
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e Tratado Internacional N° 4229 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (Asamblea Legislativa, Ley 9234, Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, 2014).

e Tratado Internacional N° 6968 Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (Asamblea Legislativa, 1979).

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

e Tratado Internacional N° 8089 Protocolo Facultativo de la Convencion para Eliminacién de todas
las formas de Discriminacién contra la Mujer (Asamblea Legislativa, 2001).

e Tratado Internacional N° 8459 Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (Asamblea Legislativa, 2005).

e Tratado Internacional N° 8661 A Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (Asamblea Legislativa, 2008).

e Tratado Internacional N° 9249 Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (Asamblea Legislativa, Protocolo Facultativo del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, sociales y culturales, 2014).

e Tratado Internacional N° 9358 Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacién
Racialy formas conexas de Intolerancia (Asamblea Legislativa, 2016).

e Tratado Internacional N° 9394 Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (Asamblea Legislativa, 2016).

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

e Tratado Internacional N° 8612 A Convencién Iberoamericana de Derechos de los Jévenes 2007
(Asamblea Legislativa, 2007).

e Convencion de los Derechos del Nifio (Asamblea Legislativa, 1990).

e Protocolo de San Salvador (Asamblea Legislativa, 1988).

e Politica Regional de Salud del SICA (Sistema de Integracién Centroamericana SICA, 2023).

Instrumentos vinculados con Salud Mental

e Declaracién Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas (Afio 1948).
o Declaracién de los Derechos Humanos y de la Salud Mental proclamado por la Federacion

Mundial de Salud Mental (Afio 1989).
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e Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencién de
la Salud Mental (Afo 1991).

e Normas para lainclusién, proteccién y atencion de personas con discapacidad en las
emergencias y desastres (Afio 2005).

e Estrategiay Plan de Accién sobre Salud Mental de la OPS y la OMS (Ao 2009).

Instrumentos vinculados con Salud Ambiental

e Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climéatico (CMNUCC) y el Acuerdo
de Paris, para combatir el cambio climatico y acelerar e intensificar las acciones e inversiones
necesarias para un futuro sostenible con bajas emisiones de carbono (Afo 2015).

e Convenio de Vienay Protocolo de Montreal: Estos acuerdos abordan la proteccidon de la capa de
ozono, reduciendo la produccién y consumo de sustancias que la agotan (Afio 1985).

e Protocolo de Kioto: Complementa la CMNUCC, estableciendo objetivos especificos de

reduccién de emisiones para los paises desarrollados (Afio 2005).

Ambito Nacional

En Costa Rica, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, es fuente de derecho constitucional.
Desde el afio 1989, por medio de Ley de Reforma Constitucional N°7128, se establece en el articulo 48,
que los instrumentos internacionales sobre derechos humanos vigentes en el pais tienen igual fuerza
normativa que la Constitucion misma. La Sala Constitucional ha expresado el rango superior a la
Constitucion Politica de las disposiciones de las convenciones, declaraciones o tratados de derechos
humanos al enfatizar que, “...los instrumentos de Derechos Humanos vigentes en Costa Rica tienen no
solamente un valor similar a la Constitucion Politica, sino que en la medida en que otorguen mayores

derechos o garantias a las personas, priman por sobre la Constitucion” (Poder Judicial, 2023).

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

bien juridico de primer orden.

La Ley Generalde Salud (vigente desde el 30 de octubre de 1973) dispone, en el numeral 1°, que “la salud

de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por el Estado”, y establece, en el articulo 2, que “es
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funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién”; esta funcién corresponde al Poder
Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud Publica (Asamblea Legislativa, Ley 5395, Ley General de
Salud, 1973).

La fortaleza juridica del marco normativo vigente, junto con la separacion de funciones entre la rectoria
asignada al Ministerio de Salud, y la provisién de los servicios de salud asignado a la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS) y otras instituciones publicas, aunado a un modelo de atencién sustentado en
principios de universalidad, solidaridad y equidad, con cohesividad estructural y funcional, ha brindado
a Costa Rica la posibilidad de contar con un sistema de salud estable e integrador, con indicadores que
muestran una esperanza de vida que excede la de muchos paises de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémicos (OCDE), y con capacidad de brindar servicios de manera igualitaria, a
personas de diferentes niveles de ingreso y procedencias geograficas y étnicas (Ministerio de Salud,

2022).

El nacimiento del Instituto Nacional de Seguros en 1924, la creacion del Ministerio de Salud en 1927y la
instauracioén de la Caja Costarricense de Seguro Social en 1941, representaron los primeros pasos en el
desarrollo de la institucionalidad que brindaria servicios de salud en el pais. En 1961 ademas, se
promulgo la Ley de Universalizacién del Seguro Social, con la que se adquirié el compromiso de cubrir a
toda la poblacién. En la década de los 70 hasta inicios de los 2000, se incorporaron diversas reformas,
ampliando la cobertura del seguro social a la poblacién, se finalizé en el 2004 con el Reglamento de

Afiliacién de trabajadores independientes (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

En el afio 2012, la Contraloria General de la Republica, solicité al Ministerio de Salud, evaluar el modelo
de servicios de salud y su financiamiento, “a fin de confirmar su vigencia o definir un nuevo modelo, que
promueva un acceso equitativo a los servicios de acuerdo con las posibilidades financieras reales del

sistema” (Contraloria General de la Republica, 2012).

Para dar respuesta a la Contraloria, en el 2019 el Ministerio de Salud llevé a cabo la evaluacién solicitada,
concluyendo que el Modelo Readecuado es vigente en sus principios (universalidad, solidaridad y
equidad), pero no lo es, en materia de los programas de atencidn, caracteristicas, accesibilidad,

completitud de los indicadores de impacto y resultados intermedios. El Ministerio concluye que:
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(...) “el modelo requiere ser actualizado para que se incorpore: la estrategia de redes integradas y
armonizadas, se amplien los programas de atencion, se fortalezca o redefina la Atencién Primaria en
Salud, todo esto tomando en cuenta el enfoque de derechos humanos e interculturalidad” (Ministerio de

Salud, Analisis de la Situacion Integral en Salud ASIS, 2019).

Ante esta conclusion, el Ministerio considera que debe de actualizarse el modelo readecuado para que
responda a los retos y desafios actuales en materia de servicios salud, centrado en las personas y
comunidades, considerando la diversidad humana, la etnicidad. Este modelo debera desarrollarse
asegurando la suficiencia de recursos, la calidad, la equidad y la eficiencia, buscando nuevas fuentes de
financiamiento que le brinde sostenibilidad al modelo de salud. Por ello se compromete a realizar las

siguientes acciones:

1. Fortalecimiento de la gobernanza para el Modelo de Salud.
2. Mejora en la accesibilidad, calidad y equidad de la atencidén de los servicios de salud.

3. Mejora en la eficacia en el uso de recursos y la sostenibilidad financiera (Ministerio de Salud, Anéalisis
de la Situacion Integral en Salud ASIS, 2019).

Estos compromisos se asumen mediante una normativa robusta que abarca las diferentes areas que

tienen que ver con la gestion en salud que realiza la institucion y dan respaldo a esta Politica Publica.

Leyes:

e Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social CCSS (Ley N.© 17)

Regula la organizacién y funciones de la CCSS, principal entidad encargada de la prestacion de servicios

médicos.

e LeydeAguas (Ley N.° 276)
Regula el uso y aprovechamiento del agua, tanto publica como privada; esta ley establece disposiciones
sobre la gestion de las aguas, las servidumbres relacionadas con el agua y las sanciones por

incumplimiento, entre otros aspectos.

e Ley Generalde Salud (Ley N.°© 5395)

Establece las bases del sistema de salud costarricense y define la salud como un bien de interés publico.

e Ley Organica del Ministerio de Salud (Ley N.© 5412)

Regula las funciones del Ministerio como ente rector del sector salud.
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e LeyOrgéanica del Ambiente (Ley N.© 7554)
Tiene por objeto establecer las disposiciones y los principios rectores para la gestidon del ambiente, en el
marco del desarrollo sustentable como derecho y deber fundamental del Estado y de la sociedad, para

contribuir a la seguridad y al logro del maximo bienestar de la poblacion.

e LeyIntegral para la Persona Adulta Mayor (Ley N.© 7935)

Conjunto de normativas que tienen como objetivo garantizar los derechos, el bienestar y la plena

integracion de los adultos mayores en la sociedad.

e Ley parala Gestion Integral de Residuos (Ley N.© 8839)
Regula la gestidn integral de residuos y el uso eficiente de los recursos mediante acciones regulatorias,

operativas, financieras, administrativas, educativas, ambientales y de salud.

e Ley Generalde Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud (Ley N.© 9028)
Regula las medidas que el Estado costarricense implementa para controlar el consumo de productos de
tabaco y reducir su prevalencia, asi como minimizar la exposicion de la poblacién al humo de estos

productos, en cumplimiento del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS.

e Fortalecimiento de las Transferencias Monetarias Condicionadas del Programa Avancemos (Ley
N°9617).
e LaleyN°9617, publicada en enero de 2019 en Costa Rica.

Establecio el fortalecimiento del programa de transferencias monetarias condicionadas (TMC), conocido
como Avancemos. Este programa, adscrito al Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), tiene como objetivo
principal reducir la desercion escolar en adolescentes y jovenes de familias en condicién de pobreza 'y

pobreza extrema.

e Leyde Regulacién de los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN),
Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN) y dispositivos electrénicos que utilizan tabaco
calentadoy tecnologias similares (Ley N.© 10066)

Regula, controlay fiscaliza los Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN), los Sistemas
Similares sin Nicotina (SSSN) y los dispositivos electrénicos que utilizan tabaco calentado y tecnologias
similares, asi como sus liquidos, accesorios y bienes complementarios, con el fin de proteger la salud

publica frente a la exposicién al vapor o aerosol que generan.

e Ley Nacional de Salud Mental (Ley N.°© 10412)
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Establece el marco juridico para garantizar el derecho a la salud mental en Costa Rica, con un enfoque

centrado en los derechos humanos, la atencion integral, y la participacién comunitaria.

Decretos

e Decreto N° 2886-S-C-MEP-MTSS-MP-G

e Creacion de la Red Costarricense de Actividad Fisica para la Salud (RECAFIS).

e Decreto N° 30945-S

e Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
Registro Nacional Tumores.

e Decreto N°31714-MS-MAG-MEIC

e Reglamento de organizacion y funcionamiento de la Secretaria de la Politica Nacional de
Alimentaciény Nutricién.

e Decreto N° 33601- MINAE-S

e Reglamento de Vertido y Reliso de Aguas Residuales y sus reformas.

e Decreto N°37110-S

e Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la persona con problemas derivados del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica.

e Decreto N° 37185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP

e Reglamento a la Ley General de Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la salud y sus
reformas.

e Decreto N° 37567-S-MINAET-H

e Reglamento General a la Ley para la Gestién Integral de Residuos y sus reformas.

e Decreto N° 38924-S

e Reglamento para la calidad del agua potable y sus reformas.

e Decreto N° 38924-S

e Oficializa norma nacional para la atencién integral de la salud de las personas adolescentes:
componente de salud sexual y salud reproductiva.

e Decreto N° 39887-S-MINAE

e Reglamento de Aprobacidn de Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales y sus reformas.

e Decreto Ejecutivo N°40103

e Reglamento del Sistema de Ventanilla Unica de Comercio Exterior.

e Decreto N°40706- S-MEP-MINAE-MAG-MCJ-MIDEPOR

e Creacién de las Comisiones de Promocién de la Salud y declara de interés publico y nacional, la
creacion de las Comisiones Nacional, Regionales y Locales de Promocién de la Salud.

e Decreto N°41599-S

e Norma de Atencién Integral de la Salud Mentaly de Abordaje Psicosocial en Situaciones de
Emergencias y Desastres en los Escenarios de Servicios de Salud y en la Comunidad Gobierno
de Costa Ricay Ministerio de Salud.

e Decreto N° 6584-SPPS

e Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

o Reglamento a la Ley N°7658 Creacién del Fondo Nacional de Becas
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Politicas

e Politica Nacional en Discapacidad (PONADIS), 2011-2030

Garantiza los derechos de las personas con discapacidad, se basa en los enfoques de derechos
humanos, desarrollo inclusivo, equidad de género y gerencia social por resultados, y se centra en areas
prioritarias como salud, educacion y trabajo, con el objetivo de disminuir las brechas de inequidad y

promover una sociedad inclusiva.

e Politica Nacional de Biodiversidad, 2015-2030

Es un marco de referencia para Costa Rica que busca guiar la conservacién y el uso sostenible de la

biodiversidad.
e Politica Nacional para la atenciény la prevencién de la violencia contra las mujeres de todas las
edades, Costa Rica 2017-2032. (PLANOVI)

Promover una cultura no machista, la ruptura de los ciclos de transmisidn social e intergeneracional de
la violencia contra las mujeres, la no impunidad y la debida diligencia en la respuesta del Estado
Costarricense para el avance en la erradicacién de esta violencia y como requisito para el pleno

desarrollo humano de las mujeres y la sociedad.

e Politica Nacional de Saneamiento en Aguas Residuales, 2016-2045

Garantiza que las aguas residuales no afecten el medio ambiente gracias al uso de sistemas de

tratamientos individuales o colectivos.

e Politica Nacional de Agua Potable, 2017-2030

Es un instrumento estratégico de Costa Rica cuyo objetivo es asegurar un acceso justo, equitativo y

sostenible al agua potable para toda la poblacion.

e Politica Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico, 2018-2030

Marco rector que orienta las acciones del pais en materia de adaptacién por medio de la democracia
ambiental, atender con la urgencia requerida, la Adaptacién al Cambio Climatico. Una que de manera
equitativa, solidaria y proactiva le provea a Costa Rica la orientacién politica necesaria para

encaminarnos a la atencién del Clima con rostro humano.

e Politica Nacional del Deporte, la Recreaciény la Actividad Fisica (PONADRAF), 2019-2030

Es una politica publica que busca mejorar la calidad de vida a través del deporte, la recreacién y la

actividad fisica.
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e Politica Publica de la Persona Joven, 2020-2024

Instrumento que articula los esfuerzos institucionales para garantizar el ejercicio pleno de los derechos

de las personas jovenes.

e Politica Nacional de Areas de Proteccion de Rios, Quebradas, Arroyos y Nacientes, 2020-2040

Hace referencia a las medidas de proteccion y las necesidades de coordinacion interinstitucional y
participacion de la sociedad civil, que se requiere para la recuperacion, rehabilitacién, resguardo y

gestion de las dreas de proteccion.

e Politica Nacional de la Educacién y Formacién Técnica Profesional, 2023-2033

Busca alinear la oferta educativa con las demandas laborales, gestionar el talento humano y recuperar
aprendizajes, apoyandose en alianzas publico-privadas y en la innovacién, en consonancia con los

compromisos internacionales y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e Politica Nacional para la Gestion Integral de Residuos, 2023-2033

Tiene como objetivo principal transformar la gestién de residuos en el pais mediante el fortalecimiento
de aspectos socioculturales, ambientales, institucionales, normativos, financieros, logisticos y

tecnolégicos.

e Politica Migratoria Integral para Costa Rica, 2024-2034

Es una estrategia nacional disefiada para gestionar de manera integral, ordenada y respetuosa los

procesos migratorios en el pais.

e Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia, 2024-2036

Es el marco orientador de las intervenciones publicas del Estado dirigidas a la promocién, defensa y

garantia de los derechos de la nifiez y la adolescencia.

e Politica Nacional de Salud, 2023-2033
Establece los lineamientos estratégicos para mejorar las condiciones de salud de la poblacién
costarricense. Se articula en seis ejes: calidad, acceso y cobertura; investigacion y gestion del
conocimiento; vigilancia de la salud; innovacién, salud digital y tecnologias sanitarias; salud ambiental;
y promocion de la salud. Promueve la equidad, la rectoria efectiva del sistema de salud y el abordaje de

los determinantes sociales de la salud.

e Politica Nacional de Salud Mental, 2024-2034
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Busca garantizar el bienestar emocional y psicolégico de la poblacion mediante un enfoque integral,
comunitario y de derechos humanos. Sus ejes incluyen la creacion de entornos protectores, el abordaje
intersectorial para la prevenciény atencién de la salud mental, y la atencién del comportamiento suicida.
Promueve la desestigmatizacién, la participacion comunitaria y el fortalecimiento de servicios

accesibles y oportunos.

Estrategias

e Estrategia Nacional de abordaje integral de las enfermedades no transmisibles y obesidad 2022-
2030.

e Estrategia Nacional de Envejecimiento saludable basado en Curso de Vida 2022-2026

Politicas Cantonales

e Politica de Nifiez y Adolescencia (2023-2027)
Promover el disfrute pleno de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes del cantén.

e Politica Municipal de Movilidad Humana (2024-20324)
El objetivo principal es contribuir a la integracién social y al ejercicio pleno de los derechos humanos de
las personas migrantes, refugiadas, solicitantes de refugio, apatridas y en riesgo de apatridia a través de

la coordinacién entre instituciones publicas, organismos internacionales y organizaciones de la

sociedad civil.

Planes de Accion a Nivel Local

e Plan Estratégico de Desarrollo Humano Cantonal (2013-2025)
Es un instrumento estratégico para el progreso del cantén, se centra en areas como la mejora de la
educacion y la economia, la atenciéon a grupos vulnerables (como nifiez, adolescencia y adultos

mayores), la promocién de la seguridad, el turismoy la infraestructura.

e Plan Municipal para la Gestion de Integral de Residuos Sélidos, (2022-2027)
Establecer un plan municipal que asegure la adecuada gestion integral de residuos sélidos ordinarios
generados en el cantén de Upala, mediante un plan de accién y monitoreo coordinado por el Gobierno
local'y apoyado por la poblacién y actores sociales, para el aseguramiento del desarrollo sostenible del
cantoén.

Péagina 26 de 96



e Plan Municipal para la Gestidn de Integral de Residuos Sélidos, (2022-2027)

Establecer un plan municipal que asegure la adecuada gestion integral de residuos sélidos ordinarios
generados en el cantdon de Upala, mediante un plan de accién y monitoreo coordinado por el Gobierno
localy apoyado por la poblacién y actores sociales, para el aseguramiento del desarrollo sostenible del

canton.

e Plan de Accion para la Adaptacion al Cambio, (2022-2030)
Aborda riesgos como inundaciones, deslizamientos, sequia y olas de calor. Se elabora con el apoyo del
programa "Plan-A: Territorios Resilientes ante el Cambio Climatico" del Ministerio de Ambiente y Energia
(MINAE) de Costa Rica. El proyecto incluye la identificacion y priorizacién de acciones de adaptacion a

través de la participacién comunitaria y el analisis técnico.

e Plan Estratégico Municipal, (2024-2028)

Abarca diversas areas como el desarrollo econémico, la infraestructura vial, la gestion ambiental, la

atencién a la poblacion migrante y la mejora de los servicios publicos.

ESTADO DE LA SITUACION

El cantén de Nicoya, ubicado en la Regidn Chorotega de Costa Rica, presenta una realidad compleja y
multifactorial en términos de salud publica. El presente capitulo sintetiza los hallazgos del Anélisis de
Situacién de Salud (ASIS) 2023, elaborado por el Area Rectora de Salud de Nicoya, con el objetivo de
ofrecer una vision integral de los determinantes sociales, econémicos, ambientales, culturales y
bioldégicos que inciden en la salud de su poblacién. Esta caracterizacién es esencial para fundamentar la

planificacion estratégicay la toma de decisiones en salud publica.

Caracterizacion del Entorno

1. Geografiay Medio Ambiente

Nicoya cuenta con una extension territorial de 1.333 kmz, dividida en siete distritos: Nicoya, La Mansién,
San Antonio, Quebrada Honda, Sdmara, Nosara y Belén de Nosarita. Su ubicacién geografica en la
Peninsula de Nicoya le otorga una riqueza natural significativa, pero también lo expone a riesgos

ambientales como inundaciones, deslizamientos y sismos.
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El clima es tropical seco, con una estacion lluviosa de mayo a noviembre. Las principales cuencas
hidrogréficas incluyen los rios Tempisque, Nosara, Buena Vista y Mala Noche, fundamentales para la

agricultura y el abastecimiento de agua.

El plan regulador vigente abarca solo las zonas urbanas de Nicoya y Sdmara, y tiene mas de 40 afios de

antigliedad, lo que limita su efectividad ante los desafios actuales.

2. Perfil Demografico

La poblaciéon estimada en 2022 fue de 57.624 habitantes. El distrito de Nicoya concentra el 47% de la
poblacion total. La razén de envejecimiento ha aumentado significativamente, pasando de 25 adultos
mayores por cada 100 menores de 15 afios en el afio 2000 a 60 en 2021, lo que refleja un proceso de

envejecimiento poblacional acelerado.

Nicoya es reconocida como una Zona de alta longevidad del mundo por varias razones que la distinguen

en términos de longevidad y calidad de vida:

Primero, la regidn presenta una de las mayores concentraciones de personas centenarias a nivel global,
con aproximadamente 23 centenarios por cada 100.000 habitantes, una cifra muy superior al promedio
nacional. Este fendmeno se asocia a un estilo de vida saludable, donde la dieta tradicional basada en
maiz, frijoles, frutas locales y alimentos frescos no procesados juega un papel fundamental. Ademas, el

agua de la zona es rica en calcio y magnesio, lo que contribuye a la salud 6sea y general.

Segundo, la culturay las dindmicas sociales de Nicoya fomentan la longevidad. Las personas mantienen
fuertes vinculos familiares y comunitarios, lo que genera apoyo emocionaly sentido de pertenencia. Este
componente social, junto con la practica de actividad fisica cotidiana derivada de labores agricolas y
domésticas, reduce el estrés y promueve bienestar integral. El concepto local de “plan de vida” o

propésito vital también se considera clave para la salud mentaly fisica en edades avanzadas.

Finalmente, Nicoya ofrece un entorno natural y social que favorece el envejecimiento activo. La baja
contaminacion, el acceso a alimentos frescos y la cohesién comunitaria crean condiciones éptimas para
vivir mas y mejor. Sin embargo, estudios recientes advierten sobre riesgos emergentes como el
sedentarismo y el cambio hacia dietas ultra procesadas, lo que plantea la necesidad de politicas

publicas para preservar los factores que han hecho de Nicoya una Zona Azul Unica en el mundo.

La estructura poblacional de Nicoya muestra una base relativamente estrecha y un ensanchamiento en

los grupos de edad avanzada, reflejando un proceso de envejecimiento acelerado.
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Nicoya: Piramide poblacional

70-74
65-69
60-64
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Poblacién

B Mujeres [l Hombres

Fuente: INEC, 2022

Caracteristicas:
e Disminucidn de poblacién infantil (0-9 afios).
e Incremento significativo en grupos de 60 aflos y mas.

e Tendencia hacia una piramide mas rectangular, tipica de poblaciones en transicion demogréfica.

3. Condiciones Socioeconémicas

El cantén de Nicoya presenta una estructura socioeconémica marcada por contrastes entre zonas
urbanasy rurales. De las 18.336 viviendas registradas, el 41,3% se ubica en areas urbanas, mientras que

el 58,7% corresponde a zonas rurales, con distritos como Quebrada Honda y Belén de Nosarita; 100%
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rurales. Esta dispersion territorial, sumada a la distancia de mas de 300 km respecto a la meseta central,
limita el acceso a hospitales especializados, oportunidades laborales y educativas. El indice de
Desarrollo Social (IDS) ubica a Nicoya y Mansién en el quintil 3 (nivel bajo), mientras que Belén de
Nosarita se encuentra en el quintil 1 (muy bajo), reflejando desigualdades significativas en infraestructura

y servicios basicos.

La economia local se sustenta principalmente en actividades tradicionales como agricultura (arroz,
frijoles, maiz, frutas), ganaderia, pescay artesania, complementadas por el turismo en distritos costeros
como Samara y Nosara. Sin embargo, la falta de diversificacién productiva y la dependencia de
actividades estacionales generan vulnerabilidad econdmica. El 34,7% de los hogares vive en condicién
de pobreza, cifra superior al promedio nacional (23,1%), y un 8,5% en pobreza extrema, lo que evidencia
limitaciones en el acceso a empleo formaly servicios basicos como agua potable y saneamiento. Estas
condiciones se agravan en poblaciones indigenas, migrantes y personas con discapacidad, que

enfrentan exclusién social y barreras para acceder a educaciony salud.

A pesar de estas brechas, Nicoya posee factores culturales y comunitarios que fortalecen la resiliencia
social. La cohesién comunitaria, las practicas tradicionales y la identidad cultural Chorotega son
elementos que contribuyen a la calidad de vida y se relacionan con la longevidad caracteristica de la
region, reconocida como Zona Azul del mundo. Este contexto plantea un desafio: preservar los factores
protectores asociados a la longevidad —como la dieta tradicional, la actividad fisica y los lazos
sociales— mientras se implementan politicas que reduzcan la pobreza, mejoren la infraestructura y
promuevan el desarrollo sostenible. La articulacion interinstitucional y la inversién en educacion, salud
y empleo son claves para transformar las condiciones socioeconémicas y garantizar bienestar integral

en el cantén.

4. Determinantes Ambientales y de Infraestructura

El cantén de Nicoya enfrenta retos ambientales que inciden directamente en la salud publica. EL manejo
inadecuado de aguas residuales es uno de los principales problemas, ya que genera contaminacion y
favorece la proliferacién de criaderos del mosquito Aedes aegypti, transmisor de enfermedades como
dengue y chikungunya. Aunque se han implementado soluciones como biojardineras en comunidades
especificas, la cobertura sigue siendo limitada, lo que demanda estrategias interinstitucionales para
ampliar el tratamiento de aguas residuales. A esto se suma la presion sobre los recursos hidricos,

especialmente en época seca, que afecta la disponibilidad y calidad del agua para consumo humano.
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En cuanto al abastecimiento de agua, Nicoya cuenta con mas de 100 sistemas administrados por
ASADAS y comités locales, pero la mayoria presenta carencias econémicas y falta de capacitacion
técnica para garantizar la potabilidad. Esta situacién incrementa el riesgo de enfermedades
gastrointestinales y limita el acceso equitativo al recurso hidrico, especialmente en zonas rurales
dispersas. La infraestructura hidrica requiere inversién en mantenimiento, monitoreo y educacién
comunitaria para asegurar la sostenibilidad del servicio. El acceso desigual a agua segura se convierte

en un determinante critico que condiciona la salud y el bienestar de la poblacién.

Por otro lado, el manejo de residuos sélidos continta siendo un desafio. Histéricamente, la recoleccion
se ha concentrado en areas urbanas de Nicoya y Sdmara, cubriendo apenas el 31,5% de las viviendas del
canton. El cierre del vertedero municipal en 2012 obligé a trasladar los desechos a Santa Cruz, lo que
incrementa costos y dificulta la gestidn integral. En zonas rurales, la disposicion inadecuada de residuos
contribuye a la contaminacién ambiental y a la generacion de vectores. Para enfrentar estos retos, se
requiere fortalecer la educacién ambiental, ampliar la cobertura de recoleccion y promover practicas de
reciclajey valorizacién, articuladas con politicas de desarrollo sostenible. Estas acciones son esenciales
para reducir riesgos sanitarios y preservar la calidad ambiental en un territorio reconocido como Zona

Azul.

5. Saludy Servicios

El cantén de Nicoya cuenta con una red de servicios de salud que combina atencién primaria y
especializada, aunque presenta desigualdades en el acceso. EL Hospital La Anexion es el principal centro
de referencia, complementado por clinicas y EBAIS distribuidos en los distritos. Sin embargo, la
cobertura es mas efectiva en areas cercanas a la cabecera cantonal, mientras que comunidades como
Nosara, Sdmara y Belén de Nosarita enfrentan limitaciones significativas. Esta brecha se traduce en
dificultades para la atencién oportuna de enfermedades crénicas y emergencias, lo que incrementa la

vulnerabilidad sanitaria en zonas rurales dispersas.

En términos de recursos humanos, el area de salud dispone de médicos generales, especialistas y
personal de apoyo, pero la capacidad instalada sigue siendo insuficiente para atender la creciente

demanda, especialmente en salud mentaly odontologia.

Por otro lado, la infraestructura sanitaria se complementa con programas comunitarios y redes
interinstitucionales que promueven estilos de vida saludables y prevencion de riesgos. La cobertura

vacunal alcanza un 92,5%, con énfasis en esquemas béasicos y refuerzos para poblacion infantil y adulta
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mayor, lo que posiciona a Nicoya como un cantén con buenos indicadores en inmunizacién. Sin
embargo, persisten desafios relacionados con la falta de transporte en zonas alejadas, la escasez de
especialistas y la necesidad de modernizar instalaciones para responder a emergenciasy enfermedades
cronicas. Estas condiciones exigen una planificacién integral que articule inversién en infraestructura,
fortalecimiento del recurso humano y estrategias de prevencion para garantizar el derecho a la salud en

todo el territorio.

6. Principales Problemas de Salud, Objetivos Estratégicos y Actores Sociales Clave

EL ASIS 2023 del cantén de Nicoya identificd nueve problemas prioritarios de salud publica. Para cada
uno se proponen objetivos estratégicos y se identifican los actores sociales clave que deben articularse

para su abordaje integral:

1. Enfermedades del Sistema Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el cantén de Nicoya. Factores como la alimentacién poco saludable, el sedentarismo'y el
consumo excesivo de sal y grasas contribuyen significativamente a su prevalencia. Ademas, la falta de
conciencia sobre la importancia de los chequeos preventivos y el control de factores de riesgo como

hipertension y diabetes agrava la situacion.

El abordaje de este problema requiere una estrategia integral que promueva estilos de vida saludables
desde edades tempranas. La educacién en salud en centros educativos, campafias comunitarias y la
creacion de espacios para la actividad fisica son acciones clave. El fortalecimiento del primer nivel de
atencién, mediante la deteccién temprana y el seguimiento continuo, también es fundamental para

reducir complicaciones.

Los actores sociales como la CCSS, el Ministerio de Salud, la Municipalidad y el Comité Cantonal de
Deportes deben articular esfuerzos para garantizar infraestructura adecuada, programas de ejercicio y
difusién de informacién. Los medios de comunicacion locales pueden desempefar un papel crucial en

la sensibilizacién de la poblacién.

2. Bajo Peso al Nacer
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El bajo peso al nacer es un indicador critico de salud materno-infantil y refleja problemas como
deficiencias nutricionales, embarazos adolescentes y falta de control prenatal adecuado. En Nicoya,
este problema se asocia con condiciones socioecondmicas desfavorables y limitaciones en el acceso a

servicios de salud oportunos.

Para enfrentar esta situacion, es necesario fortalecer los programas de control prenatal y garantizar que
las mujeres embarazadas reciban atencidn integral. La educacion sexualy reproductiva en adolescentes
es esencial para prevenir embarazos no planificados y reducir riesgos asociados. Ademas, se deben

implementar estrategias para mejorar la nutricién durante el embarazo y la lactancia.

Los actores clave incluyen la CCSS, el Ministerio de Salud, el PANI, el MEP y organizaciones comunitarias.
La articulacién interinstitucional permitird ofrecer apoyo psicosocial, alimentacién adecuada y

seguimiento médico, contribuyendo a disminuir la incidencia de bajo peso al nacer.

3. Asma

El asma es una enfermedad respiratoria crénica que afecta a una parte significativa de la poblacion
nicoyana, especialmente nifios y adultos mayores. Factores ambientales como la contaminacién, el
polvoy el humo de lefia, sumados a condiciones de vivienda inadecuadas, incrementan la prevalenciay

las complicaciones.

La prevencion y el control del asma requieren mejorar las condiciones ambientales y promover la
educacion sobre factores desencadenantes. Es vital que las familias conozcan cémo reducir la
exposicion a alérgenos y que los pacientes tengan acceso a tratamientos adecuados. Las campanas
educativas en escuelas y comunidades pueden marcar una diferencia en la reduccién de crisis

asmaticas.

Eltrabajo conjunto entre el Ministerio de Salud, la CCSS, la Municipalidady el IMAS es indispensable para
implementar programas de mejoramiento de vivienda y controlambiental. Las comunidades organizadas

también juegan un papelimportante en la vigilancia y promocion de entornos saludables.

4. Tumores

Péagina 33 de 96



Los tumores, especialmente los canceres mas frecuentes, constituyen un problema creciente en Nicoya.
La falta de deteccion temprana y la baja participacién en programas de tamizaje son factores que

contribuyen a diagndsticos tardios, lo que reduce las posibilidades de tratamiento exitoso.

Para abordar este problema, se deben fortalecer las campafas educativas sobre la importancia de los
chequeos preventivos y habitos saludables. El acceso a programas de tamizaje y la capacitacion del
personal de salud son acciones prioritarias. Ademas, se requiere un enfoque comunitario que reduzca el

miedoy el estigma asociados al diagndstico de cancer.

Los actores sociales como la CCSS, el Ministerio de Salud, el MEP y las organizaciones de pacientes
deben coordinar esfuerzos para garantizar la cobertura y efectividad de los programas. Los medios de

comunicacién pueden ser aliados estratégicos en la difusién de informacién confiable.

5. Accidentes de Transito

Los accidentes de transito son una causa importante de lesiones y muertes en Nicoya, afectando
principalmente a jévenes y adultos en edad productiva. Factores como el exceso de velocidad, el

consumo de alcoholy la falta de infraestructura segura contribuyen a esta problematica.

La solucién requiere una combinacion de educacién vial, control estricto del cumplimiento de la ley y
mejoras en la infraestructura. Campanfas en escuelas y comunidades pueden generar conciencia sobre
la responsabilidad al conducir. Asimismo, la sefializaciéon adecuadayy la reparacién de vias son medidas

urgentes para reducir riesgos.

El MOPT, la Policia de Transito, la Municipalidad y la Fuerza Publica son actores clave en la
implementacion de estas acciones. La participacion de medios de comunicacién y organizaciones

comunitarias también es esencial para promover una cultura de seguridad vial.

6. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

La EPOC esta estrechamente relacionada con el tabaquismoy la exposicién prolongada al humo de lefia,
practicas comunes en algunas zonas rurales de Nicoya. Esta enfermedad limita la calidad de vida y

genera altos costos en atencion médica.
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Para preveniry controlar la EPOC, es fundamental reducir el consumo de tabaco mediante programas de
cesacion y campanas educativas. Asimismo, se deben promover tecnologias limpias para cocinar y

mejorar las condiciones de vivienda, reduciendo la exposiciéon al humo de lefia.

La CCSS, el Ministerio de Salud, el IAFAy la Municipalidad tienen un rol crucial en la implementacién de
estas estrategias. EL IMAS puede apoyar con programas de mejoramiento habitacional, mientras que las

comunidades deben ser sensibilizadas sobre los riesgos y alternativas disponibles.

7. Consumo de Drogas y Alcohol

El consumo de drogas y alcohol es un problema social y de salud que afecta especialmente a la
poblacién joven de Nicoya. Este fendmeno esta vinculado a factores como la falta de oportunidades, el
desempleo y la desintegracién familiar, generando consecuencias como violencia, accidentes y

problemas de salud mental.

La prevencidon debe centrarse en programas educativos y recreativos que ofrezcan alternativas
saludables. Ademas, se requiere atencién integral para personas con adicciones, incluyendo tratamiento
médico, apoyo psicolégico y reinsercion social. Las campafias comunitarias y el trabajo con lideres

locales son esenciales para reducir el estigma y fomentar la participacion.

Los actores clave incluyen el IAFA, el Ministerio de Salud, la CCSS, el MEP y organizaciones juveniles y
religiosas. La articulacion interinstitucional permitird desarrollar estrategias sostenibles que impacten

positivamente en la reduccién del consumo.
8. Depresion y Ansiedad

La depresiéon y la ansiedad son problemas de salud mental que han aumentado en el cantén de Nicoya,
afectando tanto a adolescentes como a adultos. Factores como el desempleo, la falta de oportunidades,
la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias contribuyen a esta situacion. Ademas, el estigma

socialy la falta de informacién dificultan que las personas busquen ayuda profesional.

Para enfrentar este problema, es necesario fortalecer la salud mental comunitaria mediante campanas
de sensibilizacién que reduzcan el estigma y promuevan el autocuidado. La deteccién temprana en
escuelas y comunidades, junto con la atencién psicolégica accesible, son acciones prioritarias. También
se requiere capacitar a lideres comunitarios y docentes para identificar sefales de riesgo y canalizar a

los servicios adecuados.
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Los actores clave incluyen el Ministerio de Salud, la CCSS (especialmente el programa EISAAM), el MEP,
el PANI, el IMAS, IAFA, COLOSAM y redes comunitarias como RECAFIS. La articulacién interinstitucional
permitird implementar protocolos de atencién, programas preventivos y espacios seguros para la

poblacion vulnerable.
9. Inseguridad Ciudadana

La inseguridad ciudadana es una preocupacion creciente en Nicoya, afectando la percepcion de
seguridady la calidad de vida. Robos, violenciay consumo de drogas en espacios publicos generan temor
y limitan la participacién comunitaria. Este problema esta vinculado a factores socioecondmicos, falta

de oportunidades y debilidad en la cohesién social.

Para mejorar la seguridad, se deben recuperar espacios publicos mediante proyectos de infraestructura,
iluminacién y actividades recreativas que fomenten la convivencia. Ademas, es fundamental
implementar programas de prevencion del delito y fortalecer la organizacién comunitaria para promover
entornos seguros. La educacion en valores y la participacion juvenil son componentes esenciales de esta

estrategia.

Los actores sociales clave son la Fuerza Publica, la Municipalidad, el Ministerio de Seguridad Publica, el
Ministerio de Justicia y Paz, el IMAS y organizaciones comunales. La coordinacion entre estas entidades
permitira desarrollar acciones sostenibles que reduzcan la violencia y mejoren la percepcion de

seguridad en el cantén.

POBLACION OBJETIVO

1. Definiciéon General

La poblacién objetivo del Plan Local de Salud del cantén de Nicoya esta constituida por los grupos
poblacionales que presentan mayor vulnerabilidad frente a los principales problemas de salud
identificados en el ASIS 2023. Esta poblacién se define considerando factores demogréficos,
socioecondémicos, geograficos y epidemioldgicos, con el fin de orientar las intervenciones hacia quienes

mas lo necesitan y garantizar un enfoque equitativo y territorialmente pertinente.

El andlisis de la poblacién por distrito revela una marcada concentracién en el nticleo urbano de Nicoya,
que alberga casi la mitad de los habitantes del cantén. Esta centralizacién indica que los servicios
publicos, lainfraestructuray las oportunidades econémicas se concentran principalmente en esta zona,

mientras que los distritos periféricos como Quebrada Honda y Belén de Nosarita presentan densidades
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mucho menores. Esta disparidad sugiere la necesidad de politicas que fomenten el desarrollo
equilibrado, evitando la sobrecarga en el distrito central y mejorando la calidad de vida en dreas menos

pobladas.

Cuadro n. 1 Nicoya: Poblacién total

Indicador Valor Porcentaje
Poblacion Total 58602 100%
Género Cantidad Porcentaje
Hombres 29828 50.9%
Mujeres 28773 49.1%

Fuente: ASIS 2023, Nicoya.

Grafico n. 1 Nicoya: poblacién por distrito.
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2. Grupos de Poblacion Objetivo por Problema de Salud

Problema Prioritario

Enfermedades

cardiovasculares

Bajo peso al nacer

Asma

Tumores

Accidentes de

transito

EPOC

Consumo de drogas 'y

alcohol

Depresiény ansiedad
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Poblacién Objetivo

Personas adultas y adultas

mayores (40 afios en adelante)

Mujeres embarazadas,
adolescentes gestantes y recién

nacidos

Nifios, nifas y adolescentes en
zonas con condiciones

ambientales deficientes

Personas adultas mayores vy

mujeres en edad fértil

Jévenes y adultos entre 15 y 45
afios

Personas adultas mayores,
fumadores y usuarios de cocinas

de lefa

Adolescentesyjovenes entre 12y

29 afios

Adolescentes, mujeres jefas de

Caracteristicas

Alta prevalencia de hipertension,
diabetes, sedentarismo y malos
habitos alimenticios.

Alta tasa de embarazos
adolescentes, bajo control prenatal,

pobreza.

Viviendas con humedad, exposicion
al humo de lefa, contaminacién

ambiental.

Baja cobertura de tamizajes, habitos
de riesgo, exposicion a factores

ambientales.

Alta movilidad, uso de motocicletas,

falta de educacién vial.

Alta exposicion al humo, bajo

acceso a diagnéstico y tratamiento.

Alta vulnerabilidad social,

desempleo, exclusién educativa.

Aislamiento, estrés, consumo de



Problema Prioritario Poblacién Objetivo

hogar, adultos mayores

Inseguridad Comunidades en zonas urbanas

ciudadana marginalesy rurales dispersas

Caracteristicas

sustancias, inseguridad.

Alta percepciéon de inseguridad,
presencia de microtrafico, falta de

espacios seguros.

3. Distritos Prioritarios

Segun el ASIS, los distritos con mayores condiciones de vulnerabilidad y menor acceso a servicios son:

Belén de Nosarita

Quebrada Honda

San Antonio

Nosara

Samara

Estos distritos presentan altos niveles de ruralidad, pobreza, exclusion social y dificultades de

accesibilidad, por lo que deben ser priorizados en la implementacién de acciones del Plan Local de

Salud.

ENFOQUES.

Eldisefio e implementacién del Plan Local de Salud del cantén de Nicoya se fundamenta en una serie de

enfoques tedricos y metodolégicos que orientan la comprension de los problemas publicos, la

formulacién de estrategias, la priorizacion de acciones y la evaluacién de resultados. Estos enfoques

permiten garantizar la equidad, la inclusién, la sostenibilidad y el respeto a los derechos humanos en

todas las etapas del proceso de planificacién y ejecucion.
A continuacién, se describen los enfoques adoptados:

1. Enfoque de Desarrollo Sostenible
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Este enfoque reconoce la necesidad de promover el bienestar de la poblacién actual sin comprometer
la capacidad de las futuras generaciones. En el contexto de salud, implica integrar la dimension
ambiental, social y econdmica en las politicas y acciones sanitarias (Ministerio de Salud de Costa Rica.
(2023). Politica Nacional de Salud 2023-2033 y Plan de Accidn 2024-2028 (ejes: salud ambiental,

promociodn, gestion de residuos). San José: MS)
2. Enfoque de Derechos Humanos

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental. Este enfoque garantiza que todas las
personas, sin discriminacion, tengan acceso a servicios de salud adecuados, oportunos y de calidad.
(Arias Mora, F. (2023). El derecho humano a la salud en Costa Rica. Revista de la Facultad de Derecho

de México, 286, 173-190 ).
3. Enfoque de Intersectorialidad

La salud no depende Unicamente del sector salud. Este principio reconoce la necesidad de articular
esfuerzos con otros sectores como educacién, ambiente, seguridad, desarrollo social, cultura y
gobierno local, para abordar de manera integral los determinantes sociales de la salud. (PAHO. (2017).

Documento conceptual: intersectorialidad... Washington, DC: OPS)
4. Enfoque de Igualdad de Género

Este enfoque reconoce que las desigualdades entre hombres y mujeres afectan de manera diferenciada

su salud y acceso a servicios. (Puntarenas se oye. (2024, mayo 22 ).
5. Enfoque de Gestion del Riesgo

Dado el contexto geogréafico y climatico de Nicoya, este enfoque es esencial para anticipar, preveniry
mitigar los efectos de desastres naturales y emergencias sanitarias. (Ministerio de Salud Costa Rica.
(2021). Estrategia Nacional ... Gestion Integral del Riesgo de Desastres y Emergencias Sanitarias 2022-

2030. San José: MS)
6. Enfoque de Gestion para Resultados

Este enfoque orienta la planificacién hacia el logro de impactos concretos y medibles en la salud de la
poblacidn. (Ministerio de Salud Costa Rica. (2024). Estrategia orientadora de Gestion para Resultados en

el Desarrollo. San José: MS)
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7. Enfoque de curso de Vida

Reconoce que las necesidades de salud varian segun la etapa de vida. (Ministerio de Salud Costa Rica.
(2022). Estrategia nacional para el envejecimiento saludable basado en el curso de vida 2022-2026. San

José: MS)
8. Enfoque Intersectorial y Participativo

La salud es una responsabilidad compartida. Este enfoque promueve la articulacién entre instituciones,
sectores y comunidad para lograr resultados sostenibles. (Ministerio de Salud Costa Rica. (2024, mayo

3). Hacia una atencidn primaria de salud mas equitativa ).

Imagen n. 1. Enfoques del plan local de salud de Nicoya.

Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud
Enfoque Promocion de la Salud
Enfoque de Ciclo de Vida
Enfoque de Género
Enfoque de Interculturalidad
Enfoque de Participacion Social

Enfoque de Salud Ambiental

Enfoque de Salud Mental y Bienestar Psicosocial

Enfoque de accesoy cobertura Integral

Enfoque de Salud Universal

Enfogue de intersectorialidad e innovacion

Enfoque de Salud Digital e Innovacion Tecnologica

Enfoque de Gestion por resultados

Enfoque de Participacion ciudadana y transparencia

Fuente: Propia, equipo local, Area Rectora de Salud de Nicoya.
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PRINCIPIOS

ElPlan Local de Salud del cantén de Nicoya se fundamenta en un conjunto de principios éticos, sociales
y normativos que orientan su disefio, implementacion, seguimiento y evaluacién. Estos principios,
alineados con los establecidos por MIDEPLAN y los marcos internacionales de derechos humanos y
desarrollo sostenible, constituyen la base sobre la cual se construyen las politicas publicas en salud a

nivel local.

Los principios aqui definidos guian la conducta de las instituciones, los actores sociales y la ciudadania

involucrada en el proceso de mejora de la salud publica en el cantén.
1. Respeto ala Viday la Dighidad Humana

Toda accién en salud debe partir del reconocimiento del valor intrinseco de la vida humana. Este
principio implica garantizar condiciones que promuevan el bienestar fisico, mental y social de todas las
personas, sin distincién alguna. (Vargas Lépez, K. (2023). Marco legal de la Salud Publica en Costa Rica

[Articulo])
2. Equidad

La equidad implica reconocer y atender las desigualdades sociales, econdmicas, geograficas y
culturales que afectan el acceso y los resultados en salud. Este principio orienta el plan hacia la
priorizacién de poblaciones en situacién de vulnerabilidad, como personas adultas mayores, mujeres
jefas de hogar, poblacién indigena, personas con discapacidad y comunidades rurales dispersas.

((2024). Hacia la equidad en la salud en la Region de las Américas [Informe]. OPS)
3. lgualdad

Todas las personas tienen los mismos derechos y deberes en materia de salud, independientemente de
su origen, género, edad, condicidn socioecondmica, orientaciéon sexual, religion o cualquier otra
condicion. El Plan Local de Salud promueve la igualdad de oportunidades en el acceso a servicios,
informaciény participacion.(Ley No. 5395 (Costa Rica). (1973). Ley General de Salud. La Gaceta N° 222.
Art. 3)

4. Transparencia

La gestion de la salud publica debe ser clara, accesible y sujeta a rendicién de cuentas. Este principio
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garantiza que la informacion sobre decisiones, recursos, resultados y procesos esté disponible para la
ciudadaniay los actores sociales, promoviendo la confianzay la participacion informada. (Ley No. 5395.

(1973). Art. 4-5)
5. Participacion Ciudadana

La salud es una construccion colectiva. Este principio reconoce el derecho de la poblacién a participar
activamente en la identificacién de problemas, la formulacién de soluciones y la evaluacion de los
resultados. Se promueve la articulacién con redes comunitarias, organizaciones sociales, comités de
salud y otros espacios de didlogo.( Ministerio de Salud de Costa Rica. (2024, mayo 24). Nueva Politica

Nacional de Salud 2023-2033)
6. Sostenibilidad

Toda accién en salud debe considerar su viabilidad a largo plazo, tanto en términos financieros como
sociales y ambientales. Este principio orienta el uso racional de los recursos, la proteccién del entorno
y la promocién de estilos de vida saludables que perduren en el tiempo.( Ministerio de Salud de Costa

Rica. (2023). Politica Nacional de Salud 2023-2033 y Plan de Accién 2024-2028 [Politica].)
7. Territorialidad

El Plan Local de Salud se construye desde y para el territorio. Este principio implica reconocer las
particularidades geogréaficas, culturales, histdricas y sociales del cantén de Nicoya, adaptando las
estrategias a las realidades locales y fortaleciendo la autonomia comunitaria. (Ministerio de Salud.

(2023). Analisis de situacion de salud del cantén de Nicoya 2023 [ASIS])
8. Enfoque de Curso de Vida

La salud debe ser promovida y protegida en todas las etapas de la vida. Este principio orienta las
acciones del plan hacia una atencién integraly diferenciada para la nifiez, adolescencia, adultez y vejez,
garantizando continuidad y pertinencia en la atencién.( Ministerio de Salud de Costa Rica. (2022).

Estrategia nacional para el envejecimiento saludable 2022-2026 [Estrategia].)
9. Principio de Corresponsabilidad

La salud es una responsabilidad compartida entre el Estado, las instituciones, la comunidad y cada
persona. Este principio promueve el compromiso activo de todos los actores en la construccién de
entornos saludables y en el autocuidado.( Ley No. 5395 (1973). Art. 6)
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MARCO ESTRATEGICO

El marco estratégico del Plan Local de Salud del cantén de Nicoya establece la orientacion general del
accionar en salud en el territorio, definiendo los pilares fundamentales sobre los cuales se construye la

planificacidn, ejecucién y evaluacién de las acciones de salud comunitaria.

Este marco permite alinear los esfuerzos locales con las politicas nacionales, tales como la Politica
Nacional de Salud 2022-2030 y la Politica Nacional de Salud Mental 2021-2031, integrando principios
como la equidad, la participacién social y el abordaje de los determinantes sociales de la salud; entre

otros principios que se desarrollaron en la definicion de principios.

Ademds, el marco estratégico se construyé de forma participativa, considerando el analisis del contexto
sociodemografico y epidemioldgico del cantén, asi como los aportes de actores locales, instituciones
publicas, organizaciones comunitarias y Comités Locales de Salud. De esta forma, garantiza la

pertinencia territorial y la sostenibilidad de las intervenciones.

Este capitulo recoge los elementos esenciales que orientan la accién en salud para el periodo 2025-
2030: misién, vision, objetivos generales y especificos, principios rectores, valores institucionales y

enfoques estratégicos transversales, los cuales guian las decisiones y prioridades del plan.
Objetivo General

Se esta desarrollando el Plan de Local de Salud para el cantén de Nicoya mediante un abordaje integral,
cantonal y participativo, que fortalezca la promocidn de la salud, la prevencién de enfermedades, la

atencién equitativa y la articulacion intersectorial.
Objetivos especificos

e Priorizar los principales problemas de salud del cantén y sus determinantes sociales, mediante

un analisis participativo y basado en evidencia.

e Fortalecer la atencién primaria en salud mediante estrategias integrales de promocion,

prevencién, atencion y rehabilitacién, con un enfoque de curso de viday equidad territorial.

e Impulsar acciones en salud mental comunitaria, fomentando el bienestar psicosocial, la

prevencion de trastornos mentales y el fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias.

e Promover la participacién social y el empoderamiento de la ciudadania en la toma de decisiones
en salud, a través del fortalecimiento de los Comités Locales de Salud y mecanismos de
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consulta.

e Fomentar la articulacién intersectorial, en coordinacién con instituciones publicas,
municipalidad, sector privado y sociedad civil, para abordar los determinantes sociales y

ambientales de la salud.

e Implementar mecanismos de seguimiento, evaluaciéon y mejora continua del Plan Local de

Salud, garantizando su sostenibilidad y su alineacién con los objetivos nacionales de salud.
Los 5 ejes estratégicos del Plan Local de Salud son los siguientes
e Calidad, accesoy cobertura universal en salud

Garantiza que todas las personas del cantén reciban servicios de salud oportunos, seguros y de calidad,

sin barreras geograficas, econémicas o culturales, contribuyendo a la equidad y a la cobertura universal.
e Vigilancia de la salud

Desarrolla acciones sistematicas de monitoreo, prevencion y control de riesgos y enfermedades,

permitiendo una respuesta rapida y efectiva ante amenazas a la salud publica.
e Innovacién, saludy tecnologias sanitarias

Impulsa el uso de soluciones innovadoras y tecnologias apropiadas para optimizar la atencion,

modernizar los servicios y mejorar la eficiencia del sistema de salud local.
e Salud ambiental

Promueve la proteccion del ambiente y la gestidon responsable de los recursos naturales para prevenir
riesgos sanitarios asociados a la contaminacion, la gestion inadecuada de residuos y el acceso a agua

segura.
e Promocién de la salud

Fomenta entornos y estilos de vida saludables a través de la educacion, la participacién comunitaria y

politicas publicas que favorezcan el bienestar integral de la poblacién.
Resultados esperados para cada eje

Calidad, acceso y cobertura universal en salud

e Reduccidn de brechas en acceso a servicios entre distritos rurales y urbanos.
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e Aumento en la cobertura de consultas preventivas y controles crénicos en un 15% en 5 afios.
e Mejoraen la satisfaccién del usuario mediante encuestas anuales con meta 285%.

e Disminucidn de tiempos de espera en atencion primaria y especializada.

Vigilancia de la salud

e Implementacién de un sistema de alerta temprana para brotes y emergencias sanitarias.
e Cobertura del 100% de establecimientos en notificacién obligatoria de enfermedades.

e Reduccidn deltiempo de respuesta ante riesgos sanitarios a menos de 48 horas.

e Fortalecimiento de la vigilancia ambiental (agua, alimentos, vectores).

Innovacion, salud y tecnologias sanitarias

e Digitalizacion del 80% de expedientes clinicos en el primer nivel de atencion.
e Uso de telemedicina para zonas rurales con meta de 500 consultas anuales.
e Introduccién de tecnologias limpias en cocinas para reducir EPOC y asma.

e Capacitacion en herramientas tecnoldgicas para personal de salud.

Salud ambiental

e Reduccion del 30% en quemas y contaminacion en coordinacién con municipalidad.
e Coberturadel 100% en agua potable segura en todos los distritos.

e Gestion adecuada de residuos sélidos con programas comunitarios en cada distrito.

e Campanas educativas sobre proteccion de fuentes de agua y biodiversidad.

Promocioén de la salud

e Incremento del 20% en participacidn comunitaria en actividades de salud.

e Programas permanentes de actividad fisica en escuelas y comunidades.

e Campanas anuales sobre alimentacion saludable y prevencién de enfermedades crénicas.

e Reduccién del consumo de tabaco y alcohol en poblacién joven mediante intervenciones
educativas.
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ELEMENTOS BASICOS DEL PLAN

Este capitulo presenta los ejes estratégicos, objetivos, resultados esperados, asi como las metas e
indicadores que guian la implementacion del Plan Local de Salud de Nicoya. Estos elementos estan
alineados con la Politica Nacional de Salud 2023-2033 y adaptados a las necesidades territoriales

identificadas en el ASIS cantonal.

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 salud de la poblacién.

Resultado esperado: Poblacién 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.

Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad
OBJETIVO ESPECIFICO 1 para la proteccién y mejoramiento del estado de salud de la
poblacién de Nicoya

Poblacién de Nicoya con mejoramiento en su estado de salud
RESULTADO ESPERADO debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de
calidad sin incurrir en dificultades financieras.

LINEA
BASE

INDICADOR DE EFECTO META AL 2030

. L . . 2021: 2026-2030:
1.1 Cobertura de seguro social de la poblacién del cantén de Nicoya 90,90% 93,63%
. . . . 2023:100
1.2 Porcentaje de casos de mortalidad materna analizados en Nicoya % 2026-2030: 100%
0

1.3 Plazo promedio en dias de espera para ultrasonidos generales en Hospital de | 2023: 551 | 2026-2030: 365
Nicoya dias dias




EJE 2: Vigilancia de la Salud
Objetivo: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades para generar

informacion oportunay de calidad.

Resultado esperado: Reduccion de la morbi-mortalidad por enfermedades emergentes y reemergentes.

Vigilancia de la Salud

Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en
OBJETIVO ESPECIFICO 2 salud para generacién de informacién oportuna y de calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Nicoya.

Poblacién de Nicoya con reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacién de

RESULTADO ESPERADO estrategias de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades
emergentes y reemergentes de importancia de salud publica nacional e internacional.

META AL 2030

INDICADOR DE EFECTO LINEA BASE

2026-2030: 8 mi | por afio

2.1 Numero de casas fumigadas en el cantén de Nicoya 2023: 8000

2.2 Numero de pruebas rapidas de mAaIar|a realizadas por 2023: 0 2026-2030: 2000 por afio
personal de MIV en Nicoya

2.3 Tasa anual de casos sospechosos sarampidnrubéola por . .
cada 100,000 habitantes en Nicoya 2023:0 2026-2030: 0

2.4 Tasa anual de casos de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) por . .
cada 100,000 habitantes en menores de 15 afios en Nicoya 2023:0 2026-2030: 0

2.5 Tasa de cobertura de-\,/acune-)uon cont-ra TB extramiliar 2023: 90% 2026-2030: 95%
(BCG) en recién nacidos en Nicoya

2.6 Porcentaje de cobertura de segunda dosis vacunacion

contra el virus del papiloma humano en nifias de 10 afios y 2023: 90% 2026-2030: 95%
11 meses y 29 dias en Nicoya
2.7 Tasa de cobertura de vacunacidon contra neumococo, en 2023: 90% 2026-2030: 95%

la segunda dosis a los 4 meses en Nicoya

EJE 3: Innovacién, Salud Digital y Tecnologias Sanitarias
Objetivo: Fomentar lainnovaciény el uso de tecnologias sanitarias apropiadas para mejorar la prestacién

de servicios.

Resultado esperado: Poblacion con acceso a tecnologias sanitarias y servicios digitales innovadores.



Innovacion, salud digital y tecnologias sanitarias

Avanzar hacia la transformacidn digital del sistema nacional de salud, asi como
fomentar la innovacidn y el uso de las tecnologias sanitarias apropiadas de acuerdo
con las prioridades en salud del cantén de Nicoya para el mejoramiento en la
prestacion de los servicios.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Poblacién del cantén de Nicoya con mejora en las condiciones de salud al tener
RESULTADO ESPERADO acceso a tecnologias sanitarias, productos seguros de calidad y servicios digitales
innovadores

META AL 2030

INDICADOR DE EFECTO LINEA BASE

2026-2030: 40%

2026: 40%

3.1 Porcentaje de unidades del hospital La Anexién de 2023: 30% 2027: 40%
Nicoya que cuentan con Telemedicina. ’ 2028:40%
2029:40%

2030:40%

EJE 4: Salud Ambiental

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud mediante un ambiente sano y sostenible.

Resultado esperado: Poblacion con mejor salud gracias a un entorno ecolégicamente equilibrado.

Salud Ambiental

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Nicoya y el crecimiento
(eI [3(\e N XY e[S (le XMl ccondmico del pais, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Poblacién de Nicoya con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sanoy

RESULTADO ESPERADO . s
ecoldégicamente equilibrado.

META AL 2030

INDICADOR DE EFECTO LINEA BASE

2026-2030: 98%

2026: 98%

4.1 Porcentaje de ASADAS con servicio de agua clorada 2022: 75% 2027:98%
para la poblacién en Nicoya ’ 2028:98%

2029:98%

2030:98%




2026-2030: 20 mil

2026: 2 i

4.2 cantidad de poblacién cubierta con servicio de agua 026: 20 m!I
. . 2027: 20 mil

potable en forma segura abastecida por AyA en el canton 2022: 20 mil hab 2028:20 mil
de Nicoya 2029:20 mil

2030:20 mil

2026-2030: 100%

2026: 60%

4.3 Porcentaje de avance en la implementacién del Plan 2023:100% del 2027:10%
local para la Gestion Integral de Residuos. Plan elaborado 2028:10%
2029:10%

2030:10%

EJE 5: Promocion de la Salud

Objetivo: Mejorar la salud mediante acciones intersectoriales que modifiquen los determinantes sociales

y reduzcan inequidades.

Resultado esperado: Poblacion con habitos saludables y reduccién de factores de riesgo.

Promocion de la Salud

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

OBJETIVO
ESPECIFICO 5

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

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

5.1 nimero de personas que participan en el
Programa de Clinicas de Cesacion de Tabaco 2024: 24 2026-2030: 24 por afio
por afio en el hospital La Anexion de Nicoya.

5.2 Numero de nuevos nifias y nifios de
centros educativos publicos, que participan
en programas de prevencion universal para 2024: 2800 2026-2030: 3000 por afio
el fomento de habilidades parala vida en
Nicoya

5.3 Numero de nuevas personas
adolescentes de centros educativos publicos
que participan del Programa de prevencion 2024: 60 2026-2030: 60
selectiva “Dynamo” para el fomento de
habilidades para la vida en Nicoya




5.4 Nimero de nifias y nifios de 0 a menos
de 5 afios con sobrepeso detectados y
atendidos con servicios CENCINAI de Nicoya

2024: 14

2026-2030: 14 por afio

5.5 NUmero de nifias y nifios 0 a menos de 5
afios con obesidad detectados y atendidos
con servicios CENCINAI de Nicoya

2024:18

2026-2030: 18 por afio

5.6 Nimero de nifias y nifios de5 afios a 12
afios con sobrepeso detectados y atendidos
con servicios CENCINAI de Nicoya

2024:21

2026-2030: 21 por afio

5.7 Nimero de nifias y nifios de 5 afios a 12
afios con obesidad detectados y atendidos
con servicios CENCINAI de Nicoya

2024:38

2026-2030: 38 por afio




PLAN DE ACCION

El Plan Local de Salud del cantén de Nicoya constituye una herramienta estratégica para orientar las
acciones sanitarias en el territorio, respondiendo a las necesidades identificadas en el Anélisis de Situacion
de Salud (ASIS) 2023. Este plan busca garantizar el derecho a la salud mediante intervenciones integrales,
equitativas y sostenibles, articulando esfuerzos intersectoriales y promoviendo la participacién de la
comunidad. Su disefio se fundamenta en principios de respeto a la vida, equidad, transparencia y
corresponsabilidad, asegurando que cada accién contribuya al bienestar fisico, mental y social de la

poblacién.

Los cinco ejes estratégicos que estructuran el plan reflejan las prioridades sanitarias del cantén y las
tendencias globales en salud publica. Cada eje responde a desafios especificos: mejorar la calidad y
cobertura universal, fortalecer la vigilancia epidemiolégica, incorporar innovacion y tecnologias sanitarias,
garantizar la proteccién del ambiente y fomentar estilos de vida saludables. Estos componentes se
articulan para generar impactos medibles, reducir brechas y promover la resiliencia comunitaria frente a

riesgos sanitarios y ambientales.

Este plan no solo define objetivos y acciones, sino que establece resultados esperados e indicadores que
permitirdn evaluar su avance y efectividad. La implementacidn requiere la participacién de instituciones
publicas, gobiernos locales, organizaciones comunitarias y la ciudadania, consolidando un modelo de
gestion basado en evidencia y orientado a resultados. Con ello, se busca transformar la salud en Nicoya en

un proceso inclusivo, sostenible y adaptado a las realidades territoriales.



Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccién y

REETVOIESEECHICOLL mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Nicoya

Poblacién de Nicoya con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor acceso a

RESULTADO ESPERADO L " L . e ) N
servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades financieras.

INDICADOR DE EFECTO LINEA BASE META AL 2030

1.1 Cobertura de seguro social de la poblacién del cantén de Nicoya 2021: 90,90% 2026-2030: 93,63%
1.2 Porcentaje de casos de mortalidad materna analizados en Nicoya 2023:100% 2026-2030: 100%
1.3 Plazo promedio en dias de espera para ultrasonidos generales en Hospital de Nicoya 2023: 551 dias 2026-2030: 365 dias

PLAN DE ACCION 2026-2030

01.AE1.11 Porcentaje de
personas de 20 a 64 afios con

hipertension arterial, diabetes 2026-2030:
- - mellitus, obesidad y 85%
O1.AE1. Fortal to de la at t I d A " ;. "
ortarectmiento de 1a atenclon Integral de dislipidemias atendidas en el 2026:85% | 2026:1200000 | piraccign Area
enfermedades crénicas no trasmisibles, cancer, salud . . » 2027:130000
A X . primer nivel de atencién a 2023: 0% 2027:85% de Salud
mental; para la disminucién de morbimortalidad y X . 2028:1350000 i
meiora de la calidad de vida de la poblacién quienes se les valora otras 2028:85% | 5029:1300000 Nicoya.
) P ! condiciones de riesgo o 2029:85% | 2030:1300000
comorbilidad 2030:85 %
para un abordaje integral en
Nicoya
2026-2030:
100%
01.AE2.11 Porcentaje de casos 2026:100% ig;gfgggggo Direccién Area
de mortalidad materna 2023:100% 2027:100% | 0551500000 de Salud
analizados en Nicoya 2028:100% | 2029:1300000 Nicoya.
2029:100% | 2030:1000000
01.AE2. Andlisis de mortalidad materna que incluya 2030:100%
el mejoramiento de la calidad de la informacion. 2026-2030:

01.AE2.12 Porcentaje del 0%

subregistro de muerte materna 5
8 2026: 0% | 2026:1400000

Direccién Area
que ocurren en los 2027:130000

. . 0

establecimientos de atencién de 2020: 0% ;g;; 89//0 2028:1250000 d'\:::I:d

la Caja Costarricense de Seguro * 7% | 2029:1100000 va.

Social en Nicoya 2029:0% | 2030:1000000

2030: 0%
2026-2030:
. 100%

01.AE3.11 Porcentaje de casos 2026:100% | 2026:1200000 | pireccion Area

0O1.AE3. Analisis de mortalidad infantil prevenible a de mortalidad infantil . 2027:130000
. N . . 2023: 100% 2027:100% de Salud

nivel local. prevenibles analizados a nivel 2028:100% 2028:1350000 Nicoya

local del cantén de Nicoya . ® | 2029:1300000 va.

2029:100% | 2030:1300000
2030:100%




01.AE4. Seguimiento de los planes de mejora en los
establecimientos de salud en los casos analizados de
mortalidad materno infantil prevenibles.

O1.AE4.11 Porcentaje de
verificacion del cumplimiento
de planes de mejora de los
establecimientos de salud de
Nicoya en los casos analizados

2023: 100%

2026-2030:
100%
2026:100%
2027:100%
2028:100%

2026:1250000
2027:130000

2028:1200000
2029:1300000

Direccion Area
de Salud
Nicoya.

0O1.AES. Normalizacién para la habilitacion de
servicios de salud.

de mortalidad materno infantil 2029:100% | 2030:1000000
prevenibles en Nicoya 2030:100%
2026-2030:
100%

01.AES5.11 Porcentaje de
establecimientos de salud de
Nicoya con habilitacion para su
funcionamiento.

2023: 100%

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

2026:1400000

2030:1000000

Direccién Area
de Salud
Nicoya.

0O1.AE6. Mejoramiento de la cobertura del Seguro de
Salud en la poblacidn, para la proteccion de la salud y
el incremento de la esperanza de vida saludable.

01.AE6.11 Cobertura de seguro
social de la poblacion del cantén
de Nicoya

2021:90,90%

2026-2030:
93%
2026:93%
2027:93%
2028:93%
2029:93%
2030:93%

2026:1200000
2027:130000

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién Area
de Salud
Nicoya.

01.AE6.12 Plazo promedio de
dias de espera para cirugia
ambulatoria en Hospital de
Nicoya

2021: sin dato

2026-2030:
365 dias
2026:365

dias
2027:365
dias
2028:365
dias
2029:365
dias
2030:365
dias

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién
Hospital la
Anexion.

0O1.AE7. Mejoramiento en la atencién oportuna de
las personas, por medio de una gestion y procesos
articulados garantizando la accesibilidad de
intervenciones costo efectivas.

0O1.AE7.11 Plazo promedio en
dias de espera para ultrasonidos
generales en Hospital de Nicoya

2023: 551 dias

2026-2030:

365 dias
2026:365
dias
2027:365
dias
2028:365
dias
2029:365
dias
2030:365
dias

2026:1200000
2027:130000

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién
Hospital la
Anexion.

01.AE7.12 Plazo Promedio de
dias de espera para endoscopias
altas en Hospital de Nicoya

2023: sin dato

2026-2030:

365 dias
2026:365
dias
2027:365
dias
2028:365
dias
2029:365
dias
2030:365
dias

2026:1400000

2030:1000000

Direccién
Hospital la
Anexion.

0O1.AE8. Implementacién del servicio de nutricion
preventiva de la Direccién Nacional de CENCINAI.

01.AE8.11 Nimero de personas
atendidas anualmente en el
servicio de nutricién preventiva
en las estrategias intra y
extramuros en la Direccién
Nacional de CENCINAI en el
canton de Nicoya

2025: 200

2026-2030:

200
2026:200
2027:200
2028:200
2029:200
2030:200

2026:1250000

2030:1000000

Oficina local
del CENCINAI
de Nicoya.




01.AE9. Desarrollo de un programa de sensibilizacion
y capacitacion en Enfermedad Renal Crénica No
Tradicional, que contemple diferentes escenarios
(académico, clinico y comunitario) y que incluya la
prevencidn, atencion oportuna eficiente y efectiva.

01.AE9.11 Porcentaje de EBAIS
capacitados en atencién de
Enfermedad Renal Crénica No
Tradicional

2025:100%

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

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccion Area
de Salud
Nicoya.

2030:100%
2026-2 H
U— 01.AE9.I1 Numero de 026-2030
O1.AE9. Desarrollo del proyecto comunitario: actividades ladicas orientadas a 20
Fortalecimiento de las capacidades comunales para la a prevencién Enfermedad Renal 2026:20 2026:1200000 | pyireccign Area
prevencién Enfermedad Renal Crénica no tradicional p X - 2025:2 2027:20 de Salud
- ) Crénica No tradicional R
(ERCnt) en los cantones de alta incidencia en . 2028:20 Nicoya.
" desarrolladas en el drea de
Guanacaste. salud de Nicoya 2029:20 2030:1300000
v 2030:20
2026-2030:
01.AE10.11 Porcentaje de 100%

01.AE10. Atencidn oportuna y con tratamiento
adecuado a embarazadas seropositivas para sifilis en
la consulta externa de primera vez.

embarazadas seropositivas para
sifilis que reciben tratamiento
oportuno y adecuado en el drea
de salud de Nicoya

2023: 100%

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

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién Area
de Salud
Nicoya.

01.AE11. Ejecucidn de estrategias que garanticen el
acceso y la cobertura de la poblacién asegurada en La
CCss.

01.AE11.12 Porcentaje de camas
ocupadas por personas usuarias
con relacién al total de la oferta
de camas del hospital de Nicoya

2023:
99,4%

2026-2030:
85%
2026:85 %
2027:85%
2028:85 %
2029:85 %
2030:85 %

2026:1200000
2027:130000

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién
Hospital la
Anexion.

01.AE12. Mejoramiento en la atencién oportuna de
las personas, por medio de una gestion y procesos
articulados garantizando la accesibilidad de
intervenciones costo efectivas.

01.AE12.11 Plazo Promedio de
dias de espera para
colposcopias en la HLA

2022: RIESGO
ALTO: 8 DIAS,
RIESGO
MODERADO:
30, RIESGO
BAJO: 90 DIAS

2026-2030:
RIESGO
ALTO: 8

DIAS,
RIESGO
MODERADO:
30, RIESGO
BAJO: 90
DIAS
2026:RIESGO
ALTO: 8
DIAS,
RIESGO
MODERADO:
30, RIESGO
BAJO: 90
DIAS
2027:RIESGO
ALTO: 8
DIAS,
RIESGO
MODERADO:
30, RIESGO
BAJO: 90
DIAS
2028:RIESGO
ALTO: 8

MODERADO:
30, RIESGO
BAJO: 90
DIAS
2029:RIESGO
ALTO: 8
DIAS,
RIESGO
MODERADO:

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién
Hospital la
Anexion.




30, RIESGO
BAJO: 90
DIAS
2030:RIESGO

MODERADO:
30, RIESGO
BAJO: 90
DIAS

Vigilancia de la Salud

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

OB EIMOIESEECEICOR informacion oportuna y de calidad para la proteccién y mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Nicoya.

Poblacién de Nicoya con reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacion de estrategias de abordaje
RESULTADO ESPERADO interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de salud publica
nacional e internacional.

INDICADOR DE EFECTO LINEA BASE META AL 2030

2.1 Ndmero de casas fumigadas en el cantdn de Nicoya 2023: 8000 2026-2030: 8 mi | por afio
2.2 Nume‘ro de pruebas rapidas de malaria realizadas por personal de 2023:0 2026-2030: 2000 por afio
MIV en Nicoya

2.3 Tasa anual de casos sospechosos sarampién rubéola por cada . g .

100,000 habitantes en Nicoya 2023:0 2026-2030: 0

2.4 Tasa anual de casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) por cada . X

100,000 habitantes en menores de 15 afios en Nicoya 2023:0 2026-2030: 0
ZASITasa dg cobertura de vacunacion contra TB extramiliar (BCG) en 2023: 90% 2026-2030: 95%
recién nacidos en Nicoya

2.6 Porcentaje de cobertura de segunda dosis vacunacion contra el

virus del papiloma humano en nifias de 10 afios y 11 meses y 29 dias 2023: 90% 2026-2030: 95%

en Nicoya

2.7 Tasa de c.obertura de vacunacvién contra neumococo, en la 2023: 90% 2026-2030: 95%
segunda dosis a los 4 meses en Nicoya

PLAN DE ACCION 2026-2030 ‘



02.AE1.Fortalecimiento de la

02.AE1.11 Nimero de pruebas PCR

2026-2030: 20 por afio

2026:20 por afio
2027:20 por afio

2026:1400000
2027:130000

Direccidn Hospital la

vigilancia del virus Dengue zljocesadas para el cantén de 2023:10 2028:20 por afio 2028:1250000 Anexién.
icoya 2029:20 por afio | 2029:1100000
2030:20 por afio 2030:1000000
2026-2030: 10 mil por
afio
oo d 2026:10 mil por afio | 2026:1200000 eccion Area d
OAZA.AEdZ.Il. Nulmerol edCasa?s 2023: 10000 | 2027:10 mil por afio 2027:130000 Dlreclczianl rea de
visitadas en el canton de Nicoya 2028:10 mil por afio 2028:1350000 Salud Nicoya.
2029:10 mil por afio | 2029:1300000
2030:10 mil por afio | 2030:1300000
02.AE2. Intervenciones en
campo con actividades de
control vectorial 2026-2030: 30 mil por
afio
02.AE2.12 NGimero de depésitos 2026:30 mil por afio igisigggggo Direccién Area de
eliminados o tratados en el cantén | 2024: 30000 | 2027:30 mil por afio . i
. R N o 2028:1250000 Salud Nicoya.
de Nicoya 2028:30 mil por afio 20291100000
2029:30 mil por afio
2030:30 mil por afio | 2030:1000000
2026-2030: 8 mil por
afio
02.AE2. Intervenciones en ; 2026:8 mil porafio | 20261200000 1
o 02.AE2.13 Numero de casas o o 2027:130000 Direccién Area de
campo con actividades de ) . . 2023: 8000 2027:8 mil por afio .
: fumigadas en el cantén de Nicoya o o 2028:1350000 Salud Nicoya.
control vectorial 2028:8 mil por afio 2029:1300000
2029:8 mil por afio
2030:8 mil por afio 2030:1300000
2026-2030: 2 mil por
afio
02.AE3. Estrategia DTIR B
(Deteccion, Diagndstico, 02.AE3.11 Numero de pruebas 2026:2 mil por afio 2026:1400000 ok
. L P . . 9 i = 2027:130000 Direccién Area de
Tratamiento, Investigaciény répidas de malaria realizadas por 2023:0 2027:2 mil por afio .
. . iy ~ 2028:1250000 Salud Nicoya.
Respuesta) implementaday en | personal de MIV en Nicoya 2028:2 mil por afio
. . iy ~ 2029:1100000
funcionamiento. 2029:2 mil por afio 20301000000
2030:2 mil por afio .
02.AE4. Mantenimiento de
;eci'::;f];':t:::;‘::r::sz desy | O2AEAIL Porcentaje de casos de 2026-2030: 100%
sus determinantes que ermiZa notificacion obligatoria de los 2026:100% 2026:1200000
que p eventos de Salud Pablica, 2027:100% 2027:130000 | Direccién Area de
conocer la frecuencia y 2023:95%

tendencias para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de
intervenciones en Salud Publica
dirigidas a prevenir y/o

notificados oportunamente en
Nicoya. (entre ellos eventos
vectoriales).

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

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Salud Nicoya.




controlar los riesgos y dafios a la
salud.

02.AE4. Mantenimiento de
registro sistematico de la
ocurrencia de enfermedades y
sus determinantes que permita
conocer la frecuencia y
tendencias para la planificacién,
ejecucion y evaluacion de
intervenciones en Salud Publica
dirigidas a prevenir y/o
controlar los riesgos y dafios a la
salud.

02.AEA4.12 Porcentaje de casos y
brotes cerrados, segun protocolo
de vigilancia en Nicoya

2023: 100%

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

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién Area de
Salud Nicoya.

02.AES5. Mantenimiento de los
Programas de Ensayos de
Aptitud para asegurar el
diagndstico de Mycobacterium
tuberculosis en la red nacional
de laboratorios publicos y
privados.

02.AES5.I11 Ndmero de
establecimientos de salud con
resultados satisfactorios en
Programas de Ensayos de Aptitud
(PEA) anuales de Mycobacterium
tuberculosis en Nicoya

2024:1

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

2026:1200000
2027:130000

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccidn Hospital la
Anexién.

02.AES6. Fortalecimiento de la
atencion integral de la vigilancia
y abordaje‘de la Tuberculosis en
todas sus formask parala
disminucién de
morbimortalidad y mejora de la
calidad de vida de la poblacion.

02.AE6.11 Tasa de incidencia de
tuberculosis por cada 100,000
habitantes en Nicoya

2024: 5 por
cada 100 mil
habitantes

2026-2030: 5 por 100
mil Hab

2026:5 por 100 mil Hab
2027:5 por 100 mil Hab
2028:5 por 100 mil Hab
2029:5 por 100 mil Hab
2030:5 por 100 mil Hab

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién Area de
Salud Nicoya.

[02.AE7. Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico del Sarampion-
Rubéola para la disminucién de
morbimortalidad y mejora de la
calidad de vida de la poblacién.

02.AE7.11 Tasa anual de casos
sospechosos sarampidn rubéola
por cada 100,000 habitantes en
Nicoya|

2023:0
casos
sospechosos
por cada 100
00
habitantes

2026-2030: 0 por 100
mil Hab

2026:0 por 100 mil Hab
2027:0 por 100 mil Hab
2028:0 por 100 mil Hab
2029:0 por 100 mil Hab
2030:0 por 100 mil Hab

2026:1200000
2027:130000

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién Area de
Salud Nicoya.

02.AE8. Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico de las pardlisis
flacidas.

02.AE8.I1 Tasa anual de casos de
Pardlisis Flacida Aguda (PFA) por
cada 100,000 habitantes en
menores de 15 afios en Nicoya

2023:0
casos
sospechosos
por cada 100
00
habitantes

2026-2030: 0 por 100
mil Hab

2026:0 por 100 mil Hab
2027:0 por 100 mil Hab
2028:0 por 100 mil Hab
2029:0 por 100 mil Hab
2030:0 por 100 mil Hab

2026:1400000
2027:130000

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién Area de
Salud Nicoya.

02.AE9. Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje
epidemioldgico de la hepatitis B
por medio de la vacunacién para
la disminucién de
morbimortalidad y mejora de la
calidad de vida de la poblacién.

02.AE9.11 Porcentaje de cobertura
de vacunacion contra hepatitis B
en Nicoya

2023:
92.70%

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

2026:1200000
2027:130000

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccion Area de
Salud Nicoya.




02.AE10. Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje

2026-2030: 95%

epidemiolégico de neumococo 02. AElQ:I1 Tasa de cobertura de 2026:95% 2026:1400000 i o
por medio de la vacunacién para vacunaciéon contra neumococo, en 2023: 90% 2027:95% 2027:130000 Direccién Area de
la disminucién de la segunda dosis a los 4 meses en 2028:95% 2028:1250000 Salud Nicoya.
morbimortalidad y mejora de la Nicoya 2029:95% 2029:1100000
R . L 2030:95% 2030:1000000
calidad de vida de la poblacién.
02.AE11. Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje 2026-2030: 95%
epidemioldgico de Sarampion- 02. AE11.11 Tasa de cobertura de 2026:95% 2026:1250000
Rubéola-Paperas (SRP) por vacunacion contra SRP segunda 2023: 90% 2027:95% 2027:130000 Direccién Area de
medio de la vacunacién para la | dosis, con la segunda dosis a los 4 . 2028:95% 2028:1200000 Salud Nicoya.
disminucién de afos en Nicoya 2029:95% 2029:1300000
morbimortalidad y mejora de la 2030:95% 2030:1000000
calidad de vida de la poblacion.
02.AE12. Fortalecimiento de la
vigilancia y abordaje 2026-2030: 95%
epidemioldgico de la TB 2026:95% 2026:1200000
extramiliar (BCG) por medio de | 02 AE12,I1 Tasa de cobertura de 2027:95% 2027:130000 Direccion Area de
- vacunacién contra TB extramiliar 2023: 90% .
la vacunacién para la (BCG) en recién nacidos en Nicoya 2028:95% 2028:1350000 Salud Nicoya.
disminucion de 2029:95% 2029:1300000
morbimortalidad y mejora de la 2030:95% 2030:1300000
calidad de vida de la poblacion.
aéll‘;ii‘ ;Zﬁzmg'e”m dela 2026-2030: 95% '
epidemioldgico de la Varicela 02. AE13.11 Tasa de cobertura de 2026:95% 2026:1400000 . ok
por medio de la vacunacién para | vacunacion contra Varicela a los 2023: 90% 2027:95% 2027:130000 Direccion .Area de
la disminucién de 15 meses de edad en Nicoya 2028:95% 2028:1250000 Salud Nicoya.
morbimortalidad y mejora de la 2029:95% 2029:1100000
. X - 2030:95% 2030:1000000
calidad de vida de la poblacién.
02.AE14. Fortalecimiento de la
atencion integral de
fr'::r:i:ieb‘tgecsa,::e"r'C::I:3 02. AE14.11 Porcentaje de 2026-2030: 95%
mental; par; a disrr’\inucién de cobertulja, de segunda .dosis 2026:95% 2026:1200000 ) o
morbimortalidad y mejora de I vacunacion contra el virus del 2023: 90% 2027:95% 2027:130000 Direccién Area de
calidad de vida de la poblacién papiloma humano en nllﬁas de 10 2028:95% 2028:1350000 Salud Nicoya.
Cobertura de vacunacion de afios y 11 meses y 29 dias en 2029:95% 2029:1300000
. . Nicoya 2030:95% 2030:1300000
segunda dosis contra el virus del
papiloma humano en nifias de
10 afios
2026-2030: 2 por afio
. . 2026:2 por afio 2026:1400000
?ozl; :rfjfa': dz‘i’:z::a‘i?;";g:': :: 202412 2027:2 por afio 2027:130000 Direccién Area de
en Nicoya ;g;g; por ar:o ;g;gﬁggggg Salud Nicoya.
P :2 por afio B
02.AELS. Desarrollo de analisis 2030:2 por afio 2030:1000000
de coberturas de vacunacion del
pais, segun tipo de vaTtlzuna dEI, 2026-2030: 1
esquema de vacunacion de pais | o) »¢15 15 Nimero de planes 2026:1 2026:1200000
remediales de coberturas 2023: 1 plan 2027:1 2027:130000 Direccién Area de
vacunales implementados por el : 2028:1 2028:1350000 Salud Nicoya.
area de salud de Nicoya. 2029:1 2029:1300000
2030:1 2030:1300000
broces de o ssamasde st |
informacion: Sistemas Nominal | 02. AE16.11 Porcentaje de 2027:100‘;‘ 2027:130000 Direccién Area de
de Vacunas- SINOVAC y Sistema | vacunatorios privados con 2023: 90% ) .

Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Integrada -
SIVEL

SINOVAC habilitado en Nicoya

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

2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Salud Nicoya.




02.AE17. Ampliacién de la

cobertura de capacitacion en 2026-2030: 1
diagndstico microscépico de 02. AE17.11 11. Total, de 2026:1 2026:1250000
malaria dirigidas a personal establecimientos de salud con 2024:1 2027:1 2027:130000 Direccién Area de
profesional y técnico de la red microscopistas capacitados en : 2028:1 2028:1200000 Salud Nicoya.
nacional de laboratorios diagndstico de malaria en Nicoya 2029:1 2029:1300000
publicos y privados de zonas de 2030:1 2030:1000000
riesgo.
2026-2030: 2 por afio
. 2026:2 por afio 2026:1400000

02.AE18. Fortalecimiento de la 02. AE.l,&Il N%?&ro dT, d 2023: 1 2027:2 por afio 2027:130000 Direccién Area de
vigilancia contra la malaria :lri‘zeer::?;zz realizadas por ) 2028:2 por afio 2028:1250000 Salud Nicoya.

2029:2 por afio 2029:1100000

2030:2 por afio 2030:1000000
02.AE19. Implementacién de la 2026-2030: 1
estrategia de vigilancia basada 02. AE19.11 Numero de nuevos 2023:1 2026:1 2026:1400000 . - .

. . X L . Direccién Hospital la
en laboratorio de resistencia a establecimientos de salud con la establecimie 2027:1 2027:130000 -
antimicrobianos (RAM) en estrategia de vigilancia basada en ntos 2028:1 2028:1250000 Anexion.
nuevos establecimientos de laboratorio de RAM en Nicoya salud 2029:1 2029:1100000
salud 2030:1 2030:1000000

OBJETIVO ESPECIFICO 3

RESULTADO ESPERADO

Innovacion, salud digital y tecnologias sanitarias

Avanzar hacia la transformacion digital del sistema nacional de salud, asi como fomentar la innovacién y el uso
de las tecnologias sanitarias apropiadas de acuerdo con las prioridades en salud del cantdn de Nicoya para el
mejoramiento en la prestacion de los servicios.

INDICADOR DE EFECTO

Salud

03.AE2. Implementacidn del servicio
de Telemedicina en el portafolio de
servicios de la Red de Servicios de

3.1 Porcentaje de unidades del hospital La Anexion de Nicoya que cuentan
con Telemedicina.

LINEA BASE

2023:30%

PLAN DE ACCION 2026-2030

03.AE2.11 Porcentaje de

Telemedicina.

unidades del hospital La Anexién
de Nicoya que cuentan con

2023: 30%

2026-2030:
40%
2026: 40%
2027: 40%
2028:40%
2029:40%
2030:40%

Poblacién del cantén de Nicoya con mejora en las condiciones de salud al tener acceso a tecnologias
sanitarias, productos seguros de calidad y servicios digitales innovadores

2026-2030:
40%
2026: 40%
2027: 40%
2028:40%
2029:40%
2030:40%

2026:1250000
2027:130000

2028:1200000
2029:1300000
2030:1000000

META AL 2030

Direccién Hospital la

Anexién.




Salud Ambiental

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Nicoya y el crecimiento econémico
OBJETIVO ESPECIFICO 4 del pais, propiciando un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y previniendo la exposicién a
factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Poblacién de Nicoya con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y

RESULTADO ESPERADO P .
ecolégicamente equilibrado.

INDICADOR DE EFECTO LINEA BASE META AL 2030

2026-2030: 98%
2026: 98%
2027: 98%
2022:75% 2028:98%
2029:98%
2030:98%

4.1 Porcentaje de ASADAS con servicio de agua clorada para la poblacién en Nicoya

2026-2030: 20 mil

2026: 20 mil

4.2 cantidad de poblacién cubierta con servicio de agua potable en forma segura abastecida por AyA . 2027: 20 ml'l
en el cantén de Nicoya 2022: 20 mil Hab 2028:20 mil

2029:20 mil

2030:20 mil

2026-2030: 100%

2026: 60%
2027:10%
1009
4.3 Porcentaje de avance en la implementacion del Plan local para la Gestidn Integral de Residuos en 2023:100% del 2028:10%
. Plan elaborado
Nicoya 2029:10%
2030:10%

PLAN DE ACCION 20:

98% | 2026:1400

2026: | 000
98% | 2027:1300
. ) 2027: |00
g;‘r'iii;:;"'c"’ de agua clorada abastecida | ) )e1 11 porcentaje de ASADAS con servicio de 270;/2“‘ 98% | 2028:1250 N’?czg‘
agua clorada para la poblacién en Nicoya 2028:98 | 000
% | 2029:1100
2029:98 | 000

% 2030:1000
2030:98 | 000
%




2026-

2030:
20 mil | 2026:1200
2026: | 000
20 mil | 2027:1300
04.AE2. Servicio de agua potable en forma 04AE.2‘|1 cantidad de poblacién cubierta con . 2022: 20 2027,: 00 AYA
segura abastecida por AyA servicio de agua po/table er\ forma segura abastecida mil Hab 20 mil | 2028:1350 Nicoya.
por AyA en el cantdn de Nicoya 2028:20 | 000
mil 2029:1300
2029:20 | 000
mil 2030:1300
2030:20 | 000
mil
2026-
2030:
100% | 2026:1400
2026: | 000
2023:100 60% 2027:1300
9
04.AES. Implementacién del Plan Nacional 04.AES.I1 Porcentaje de avance en la T;I‘::I 21002“/2 (2)328'1250 Alcaldia de
para la Gestion Integral de Residuos. implementacidn del Plan local para la Gestion : Nicoya
Integral de Residuos en Nicoya elaborad | 2028:10 | 000
o % 2029:1100
2029:10 | 000
% 2030:1000
2030:10 | 000

%




PLAN LOCAL DE SALUD

Promocion de la Salud

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

OBIJETIVO
ESPECIFICO 5

Poblacion de Nicoya 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.

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR LINEA BASE

META AL 2030

5.1 ndmero de personas que participan en el
Programa de Clinicas de Cesacion de Tabaco 2024: 24 2026-2030: 24 por afio
por afio en el hospital La Anexién de Nicoya.

5.2 Numero de nuevos nifias y nifios de
centros educativos publicos, que participan en
programas de prevencién universal para el
fomento de habilidades parala vida en Nicoya
5.3 Numero de nuevas personas adolescentes
de centros educativos publicos que participan
del Programa de prevencion selectiva 2024: 60 2026-2030: 60
“Dynamo” para el fomento de habilidades
para la vida en Nicoya

2024: 2800 2026-2030: 3000 por afio

5.4 Namero de nifias y nifios de 0 a menos de
5 afios con sobrepeso detectados y atendidos 2024: 14 2026-2030: 14 por afio
con servicios CENCINAI de Nicoya

5.5 NUmero de nifias y nifios 0 a menos de 5
afios con obesidad detectados y atendidos 2024: 18 2026-2030: 18 por afo
con servicios CENCINAI de Nicoya

5.6 Nimero de nifias y nifios de5 afios a 12
afios con sobrepeso detectados y atendidos 2024:21 2026-2030: 21 por afio
con servicios CENCINAI de Nicoya

5.7 Numero de nifias y nifios de 5 afios a 12
afios con obesidad detectados y atendidos 2024: 38 2026-2030: 38 por afio
con servicios CENCINAI de Nicoya

PLAN DE ACCION 2026-2030




0O5.AE1. Implementacién
del Programa Activate
mediante Comités
Cantonales de Deportes y
Recreacion para la
promocidn de actividad
fisica en Nicoya.

05.AE1.I1 Nimero de
Comités Cantonales de
Deportes y Recreacion
activos y con presupuesto
para el desarrollo de
proyectos de actividad fisica
sistematica en el marco del
Programa Activate en
Nicoya

2023: 1 comité
Cantonal de Deportes y
Recreacion activo

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

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Alcaldia de Nicoya

05.AE2. Fortalecimiento de
la articulacion
intersectorial para la
promocién de actividad
fisica como factor
protector de la salud

05.AE2.11 NUmero de
Instituciones vinculadas

a la Red Costarricense de
Actividad Fisica y Salud
(RECAFIS) que incorporan o
le dan continuidad a los
programas y proyectos de
recreacion y uso del tiempo
libre dentro de su
planificacion estratégica y
operativa en Nicoya

2023: 6 INSTITUCIONES

2026-2030: 10
instituciones
2026:10 instituciones
2027:10 instituciones
2028:10 instituciones
2029:10 instituciones
2030:10 instituciones

2026:1200000
2027:130000
2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Alcaldia de Nicoya

05.AE2. Fortalecimiento de
la articulacién
intersectorial para la

0O5.AE2.12 Porcentaje de
distritos en Nicoya que
promueven la actividad
fisica mediante la

2026-2030: 30%

2026:1400000
2027:130000

Alcaldia de Nicoya

promocidn de actividad articulacién entre la Red de 2026:30% 2028:1250000
fisica como factor Costarricense de Actividad 2027:30% 2029:1100000
protector de la salud Fisica y Salud (RECAFIS) en 2028:30% 2030:1000000

Nicoya 2029:30%

2030:30%
2022: 24%

05.AE3. Captacién y 05.AES.I1 nimero de
tratamiento de personas personas que partylc_lpan en 2026:1250000 ' . )

el Programa de Clinicas de 2027:130000 Direccién Hospital la
que fuman o vapean 2024: 24 2026-2030: 24 por afio

productos de tabaco o sus
derivados.

Cesacion de Tabaco por afio
en el hospital La Anexi6n de
Nicoya.

2026:24 por afio
2027:24 por afio
2028:24 por afio
2029:24 por afio
2030:24 por afio

2028:1200000
2029:1300000
2030:1000000

Anexién




05.AE4. Mantener la
cobertura de servicios de
atencion especializada para
el abordaje de consumo de
tabaco o nicotina.

05.AE4.11 Nimero de
personas que participan en
el Programa de Clinicas de
Cesacion de Tabaco y que al
afio se mantienen sin
tabaco en Nicoya

2024: 15

2026-2030: 15 por afio
2026:15 por afio
2027:15 por afio
2028:15 por afio
2029:15 por afio
2030:15 por afio

2026:1200000
2027:130000
2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién Hospital la
Anexién

05.AE4. Mantener la
cobertura de servicios de
atencion especializada para
el abordaje de consumo de
tabaco o nicotina y otras
sustancias psicoactivas en
centros educativos.

05.AE4.11 Numero de
nuevos nifias y nifios de
centros educativos
publicos, que participan en
programas de prevencién
universal para el fomento
de habilidades parala vida
en Nicoya

2024: 2800

2026-2030: 3000 por
afio
2026:3000 por afio
2027:3000 por afio
2028:3000 por afio
2029:3000 por afio
2030:3000 por afio

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Departamento de
Promocién IAFA Nicoya

05.AE4. Mantener la
cobertura de servicios de
atencién especializada para
el abordaje de consumo de
tabaco o nicotina y otras
sustancias psicoactivas en
centros educativos.

05.AES5.12 Nimero de
nuevas personas
adolescentes de centros
educativos publicos que
participan del Programa de
prevencion selectiva
“Dynamo” para el fomento
de habilidades para la vida
en Nicoya

2024: 60

2026-2030: 60 por afio
2026:60 por afio
2027:60 por afio
2028:60 por afio
2029:60 por afio
2030:60 por afio

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Departamento de
Promocién IAFA Nicoya

0O5.AE8. Implementacién
del Procedimiento
Administrativo Sumario
para resolucion de las
actuaciones
administrativas en materia
de control de tabaco y sus
derivados

O5.AE8.11 Porcentaje anual
de inspecciones realizadas
por el Ministerio de Salud
en materia de Control de
Tabaco y sus derivados en
Nicoya

2023: 100%

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

2026:1200000
2027:130000
2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién Area de Salud
Nicoya




05.AE13. Implementacién
de acciones preventivas
que garanticen una
proteccion efectiva del
usuario del sistema de
infraestructura y
transporte, en
sefialamiento vial de las
rutas nacionales.

05.AE13.11 Nimero de
implementacién de
acciones preventivas que
garanticen una proteccion
efectiva del usuario del
sistema de infraestructura y
transporte, en controles
policiales en Nicoya

2024: no dato

2026-2030: 10
2026:10
2027:10
2028:10
2029:10
2030:10

2026:1200000
2027:130000
2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Sede COSEVI Nicoya

0O5.AE15. Implementacién
de acciones de atencién a

nifias y nifios de 0 a menos
de 5 afios con sobrepeso

05.AE14.11 Nimero de
nifias y nifios de 0 a menos
de 5 afios con sobrepeso
detectados y atendidos con
servicios CENCINAI de
Nicoya

2026-2030: 14 por afio
2026:14 por afio
2027:14 por afio
2028:14 por afio
2029:14 por afio
2030:14 por afio

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Oficina local del
CENCINAI de Nicoya

2024: 14
05.AE15.11 Ndmero de 2026-2030: 18 por afio
0O5.AE15. Implementacién | nifias y nifios 0 @ menos de 2026:18 por afio 2026:1200000
de acciones de atenciéna | 5 afios con obesidad 2027:18 por afio 2027:130000 Oficina local del
nifias y nifios de 0 a menos | detectados y atendidos con 2028:18 por afio 2028:1350000 | CENCINAI de Nicoya
de 5 afios con obesidad servicios CENCINAI de 2029:18 por afio 2029:1300000
Nicoya 2030:18 por afio 2030:1300000
2024: 18
05.AE15.11 Ndmero de 2026-2030: 21 por afio
0O5.AE15. Implementacién | nifias y nifios de5 afios a 12 2026:21 por afio 2026:1250000
de acciones de atenciona | afios con sobrepeso 2027:21 por afio 2027:130000 Oficina local del
nifias y nifios de 5 a menos | detectados y atendidos con 2028:21 por afio 2028:1200000 | CENCINAI de Nicoya
de 12 afios con sobrepeso | servicios CENCINAI de 2029:21 por afio 2029:1300000
Nicoya 2030:21 por afio 2030:1000000
2024: 21
05.AE15.13 Ndmero de 2026-2030: 38 por afio
05.AE15. Implementacién | nifias y nifios de 5 afios a 12 2026:38 por afio 2026:1400000
de acciones de atencion a afios con obesidad 2027:38 por afio 2027:130000 Oficina local del
nifias y nifios de 5 a menos | detectados y atendidos con 2028:38 por afio 2028:1250000 | CENCINAI de Nicoya
de 12 afios con obesidad servicios CENCINAI de 2029:38 por afio 2029:1100000
Nicoya 2030:38 por afio 2030:1000000
2024: 38

05.AE15. Implementacién
de acciones de atencion a
personas 20 a 64 afios con
problemas de obesidad

05.AE15.11 Porcentaje de
personas atendidas de 20 a
64 afios con un IMC 2 30,0
Kg/m2a quienes se les
registra el diagndstico de
obesidad en Nicoya

2023: no dato

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

2026:1200000
2027:130000
2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién Area de Salud
Nicoya




05.AE16. Contribucién a la
disminucion del porcentaje
de nacimientos en
personas adolescentes
menores de 20 afios,
mediante capacitaciones al
recurso humano para
brindar consejeria y
prescripcion de métodos
anticonceptivos y de
proteccion sexual - MACP,
a las personas usuarias en
edad fértil y con énfasis a
personas adolescentes en
los establecimientos de
Salud de la CCSS.

05.AE16.11 Porcentaje de
EBAIS en Nicoya que
cuentan con profesionales
prescriptores capacitados y
certificados, para brindar
consejeria y prescripcion de
MACP a las personas
usuarias en edad fértil con
énfasis a personas
adolescentes.

2024: 100%

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

2026:1250000
2027:130000
2028:1200000
2029:1300000
2030:1000000

Direccién Area de Salud
Nicoya

05.AE17. Implementacién
de acciones de atencion de
adolescentes madres
mediante la modalidad
Creciendo Juntos para
Triunfar

05.AE17.11 Numero de
adolescentes madres que
participan en Creciendo
Juntos para Triunfar de
CENCINAI en Nicoya

2024: 25

2026-2030: 29
adolescentes madres
por afio
2026:29 adolescentes
madres por afio
2027:29 adolescentes
madres por afio
2028:29 adolescentes
madres por afio
2029:29 adolescentes
madres por afio
2030:29 adolescentes
madres por afio

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Oficina local del
CENCINAI de Nicoya

05. AE19.Promocion y
prevencion de afecciones a
la salud mental mediante
la ejecucién de proyectos
en Salud Mental dirigidos a
la poblacion

05.AE19.11 Ndmero de
actividades de promocion
en salud mental anual
ejecutados en Nicoya

2024:2

2026-2030: 5 por afio
2026:5 por afio
2027:5 por afio
2028:5 por afio
2029:5 por afio
2030:5 por afio

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién Area de Salud
Nicoya

05.AE20.Fortalecimientode
la articulacién Inter
institucionales
intersectorial para el
Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida a
través de las ILAIS.

05.AE20.11 Nimero de
planes anuales ejecutados
por la colosam en Nicoya

2024:1

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

2026:1200000
2027:130000
2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

Direccién Area de Salud
Nicoya




05. AE22.Fortalecimiento
de la atencion integral
salud mental; para la
disminucion de
morbimortalidad y mejora
de la calidad de vida de la
poblacion

05.AE22.11 Porcentaje de
personas con trastorno por
uso de sustancias,
depresién y conducta de
riesgo suicida, atendidas a
nivel institucional en
Nicoya.

2024: 100%

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

2026:1400000
2027:130000
2028:1250000
2029:1100000
2030:1000000

Direccién Area de Salud
Nicoya

05. A23.Implementacién
de acciones de atencién a

05.A23.11 NUimero de nifias
y nifios de 0 a menos de 5
afios con desnutricién y

2026-2030: 33 por afio
2026: 33 por afio

2026:1200000
2027:130000

Oficina local del

ifi ifi ici6 : 2027: 33 por afio
nifias X nifios de 0 a m.er)f)s desnutricién sever.a 2024:30 2028, 33 n 2028:1350000 |  CENCINAI de Nicoya
de 5 afios con desnutricién | detectado y atendidos con : 33 porano
L L 2029: 33 por afio 2029:1300000
y desnutricion severa servicios CENCINAI de p X
Nicoya 2030:33 porafio | 2030:1300000
05. A23.Implementacionde 05623"1 Numero~de ninas 2026-2030: 31por afio
. L. y nifios de 5a 12 afios con 2026:31 P 2026:1400000
acciones de atencion a o . -31lporano -
- . desnutricion y desnutricion 2027:31 = 2027:130000 Oficina local del
nifias y nifios de 5 a 12 2024: 30 :31porano X
o o severa detectados 2028:31 & 2028:1250000 | CENCINAI de Nicoya
afios con desnutricién y . . :31por ano
s atendidos con servicios 2029:31 A 2029:1100000
desnutricién severa X -31porano .
CENCINAI en Nicoya 2030:31por afio 2030:1000000
05. A23.Implementacionde 05623“ Ndmero de nifias 2026-2030: 76 por afio
. ) y nifios de 0 a menos de 5 2026: 76 & 2026:1250000
acciones de atencion a o R X : /6 porano -
- . afios con baja talla y baja 2027:76 & 2027:130000 Oficina local del
nifias y nifios de 0 a menos 2024: 60 /6 por ano X
o K talla severa detectados y 2028:76 & 2028:1200000 | CENCINAI de Nicoya
de 5 afios con baja tallay ) o :76 por ano
R atendidos con servicios 2029:76 A 2029:1300000
baja talla severa - :76 por ano .
CENCINAI en Nicoya 2030:76 por afio 2030:1000000
05. A23.Implementaciéonde 05:623.I1 Numercide ninas 2026-2030: 46 por afio
. L. y nifios de 5 a 12afios con 2026:46 IS 2026:1400000
acciones de atencioén a . . -46 por ano -
- . . baja talla y baja talla severa 2027:46 IS 2027:130000 Oficina local del
nifias y nifios de 5 a 12afios ) 2024: 40 40 porano X
. . detectados y atendidos con 2028:46 & 2028:1250000 | CENCINAI de Nicoya
con baja talla y baja tallas L :46 por aho
servicios CENCINAI de 2029:46 A 2029:1100000
evera - :46 por afio
Nicoya 2030:46 por afio 2030:1000000
05.AE24.11 Nimero de
0O5. AE24.Implementacién | mujeres adultas y
de acciones de atenciéna | adolescentes madres en
madres adultas y periodo de gestacion y
adolescentes en periodo de | lactancia materna, 2026:1200000
gestacion y lactancia atendidas en el servicio de 2024: 750 2026-2030: 800 por 2027:130000 Oficina local del

materna con servicios de
promocién del crecimiento,
desarrollo, lactancia y
alimentacion
complementaria

nutricién preventiva de la
Direccién Nacional de
CENCINAI, apoyadas con las
acciones de promocién de
crecimiento y desarrollo en
Nicoya

afio
2026:800 por afio
2027:800 por afio
2028:800 por afio
2029:800 por afio
2030:800 por afio

2028:1350000
2029:1300000
2030:1300000

CENCINAI de Nicoya




05.AE25.11 Numero de 2026-2030: 1
0O5. AE25.Desarrollo de la Centros Educativos que 2026:1 2026:1250000
Estrategia de Centros implementan la Estrategia 2024:1 2027:1 2027:130000 | Departamento de
Educativos Promotores de | de Centros Educativos . 2028:1 2028:1200000 | Promocién IAFA Nicoya
la Salud Promotores de la Salud 2029:1 2029:1300000
(CEPS) en Nicoya 2030:1 2030:1000000
05. A27.Implementaciénde Scst'i/\ji'éle:z;c::t?:it:Zén 2026:1400000
actividades de promocion P N 2027:130000 | Direccidn Area de Salud
A . en temas de Lactancia 2024:1 N .
de la salud con énfasis en N 2026-2030: 1 por afio | 2028:1250000 Nicoya
y Materna, gestionadas por el .
la lactancia materna 4rea de salud de Nicoya 2026:1 por afio 2029:1100000
¥ 2027:1 por afio 2030:1000000
2028:1 por afio
2029:1 por afio
2030:1 por afio

MODELO DE GESTION Y GOBERNANZA

El modelo de gestion y gobernanza del Plan Local de Salud de Nicoya establece la estructura organizativa,
los niveles de toma de decisiones y los mecanismos de coordinacién entre los actores institucionales y
comunitarios responsables de la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan. Este modelo se fundamenta
en los principios de participacién, corresponsabilidad, transparenciay articulacién intersectorial.

La implementacion del plan se basa en una gobernanza participativa, liderada por el Area Rectora de Salud

de Nicoya, en coordinacion con:

Area Rectora de Salud de Nicoya (ARS Nicoya)
Alcance: Lidera la implementacion del plan, coordina acciones intersectoriales, monitorea indicadores de
salud y promueve la participacién comunitaria.

Proceso vinculado: Direccién técnica del plan, coordinaciéon general, seguimiento y evaluacion.

Municipalidad de Nicoya

Alcance: Apoya en la planificacidn territorial, facilita recursos logisticos, promueve politicas locales de
saludy bienestar.

Proceso vinculado: Articulacién con politicas municipales, ejecucién de acciones comunitarias,

participacién en el CCCI.



Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
Alcance: Provee servicios de atencion médica, prevencidon y promocion de la salud, y aporta datos
epidemioldgicos.

Proceso vinculado: Ejecucién de acciones en salud, coordinacién con el ARS, participacién en el CCCI.

Ministerio de Educacion Publica (MEP)
Alcance: Implementa programas de educacion para la salud, promueve entornos escolares saludables.

Proceso vinculado: Educacién preventiva, articulacién con centros educativos, participacion en el CCCI.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
Alcance: Desarrolla estrategias de prevencion del consumo de sustancias, capacita actores locales.

Proceso vinculado: Prevencién comunitaria, formacién interinstitucional, participacién en el CCCI.

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
Alcance: Protege los derechos de la nifiezy adolescencia, interviene en casos de vulnerabilidad.
Proceso vinculado: Atencién integral a menores, coordinacién con redes de proteccion, participacién en el

CCCl.

Organizaciones comunitarias, redes locales y sector privado
Alcance: Ejecutan acciones locales, promueven la participacion ciudadana, aportan recursos y
conocimiento del territorio.
Proceso vinculado: Ejecucién de proyectos comunitarios, retroalimentacion del plan, participacion en el
CCCl.
Se promovera el uso de espacios como el Comité Cantonal de Coordinacién Interinstitucional (CCCI). Es
un espacio de articulacion territorial donde se reunen representantes de instituciones publicas,
organizaciones comunitarias y otros actores locales para coordinar acciones, compartir informacién, dar
seguimiento a planes conjuntos y evaluar resultados. En el contexto del Plan Local de Salud de Nicoya, el
CCCl se utilizara como plataforma clave para:

e Articulacion interinstitucional.

e Seguimiento de metasy acciones del plan.

e Evaluacién participativa de avances.
1. Coordinaciéon General

La Direccion del Area Rectora de Salud (DARS) de Nicoya asume el rol de coordinadora general del Plan



Local de Salud. Le corresponde:

e Convocary liderar las sesiones de seguimiento.

e Coordinar con los actores institucionales y comunitarios.

e Garantizar laimplementacion de las acciones del plan.

e Facilitar la rendicién de cuentas y la evaluacion de resultados.
2. Comision Técnica de Seguimiento

Se conformara una Comisién Técnica Consultiva, designada por la DARS, que tendra funciones de
asesoria, monitoreo y evaluacion del plan. Esta comisiéon estara integrada por representantes técnicos de

las instituciones responsables y colaboradoras, con capacidad de decision operativa.
Funciones principales:

e Darseguimiento a los indicadores y metas.

e Proponer ajustes técnicos al plan.

e Facilitar la articulacién interinstitucional.

e Promover la participacion comunitaria.

3. Niveles de Gestion

Nivel Rol Participantes

Nivel Superior Toma de decisiones estratégicasy  Direccién Regional Chorotega, Alcaldia de
validacién de politicas locales de Nicoya, Direccién General de Salud,

salud. Consejo de Salud Cantonal.

Nivel Coordinacién operativa, Comision Técnica Consultiva, DARS, CCSS,
Intermedio / seguimiento técnico y articulacion MEP, IAFA, IMAS, Municipalidad, PANI,

Técnico interinstitucional. Fuerza Publica, CEN-CINAI.



Nivel Rol Participantes

Nivel Operativo Ejecucién de acciones, recoleccion EBAIS, Comités de Salud, RECAFIS,
/ Territorial de datos, participacion COLOSAM, organizaciones comunales,

comunitaria. lideres locales.

4. Representacion Institucional
Cada institucion participante designara una persona técnica como enlace institucional, responsable de:
e Representar a su institucion en la Comision Técnica.
e Coordinar la ejecucion de acciones especificas.
e Reportar avances y dificultades.
e Participar en procesos de evaluacion.
5. Organigrama del Modelo de Gobernanza

A continuacidn, se presentara un organigrama visual que ilustra la estructura de gobernanza del plan, con

los niveles de gestién y los actores involucrados.

Organigrama del Modelo de Gestiény Gobernanza
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Modelo de seguimiento y evaluacion

Responsabilidad compartida

El Ministerio de Salud, mediante la Direccion de Planificaciéon (DP), lidera el proceso de la planificacion
estratégica, operativa, seguimiento y evaluacion de los Planes Locales de Salud (PLS) y su Plan de Accién
(PdA). La Unidad de Planificacién Sectorial (UPS) y la Unidad de Seguimiento y Evaluacion (USE) ejecutan
estas tareas en coordinaciéon con enlaces técnicos en los tres niveles de gestion y otros enlaces

institucionales.

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

de sus areas de cobertura.

Como parte de las acciones estratégicas de la DP, la USE asume el proceso de SyE para que las ARS como
Unidades Organizativas (UO) involucradas aporten diligentemente en este procesamiento mediante una
gestidn institucional, interinstitucional e intersectorial ante requerimientos del PdA quinquenal de los PLS,
de la Politica Nacional de Evaluacién (PNE) y del Ministerio de Planificacién Nacionaly Politica Econémica

(Mideplan).
Participacion social

Los PLS constituyen una herramienta relevante que propone: identificacién de los principales problemas,
proyeccion de la situacién deseada y planificacion de acciones estratégicas que incidan en la calidad de
vida de las poblaciones en un espacio y tiempo determinado. Les corresponde asi la promocién de
principios, valores y practicas de participacion, colaboraciéon y compromiso de los actores sociales claves

delentorno inmediato.

Este proceso de gestion de la politica publica conlleva a la definicidon de estrategias que contribuyan con la
articulacién del actor socialy la ciudadania en un concepto mas amplio de participacion social en elmarco
de las interconexiones e interrelaciones del Sistema de Produccién Social de la Salud (SPSS), con la

aspiracion de liderazgo, transparencia, proactividad, eficiencia, excelencia y orientacién al servicio.

EL SyE como gestién publica se encuentra plenamente transversalizada por el criterio de participacién 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

delPdAy serelaciona con los avances de sus acciones estratégicas, indicadores y metas por responsables.
Seguimiento y Evaluacion

Esta intervencion publica se refleja en la realizacién del Plan y su respectivo PdA, con dos acciones
centrales que resaltan Seguimiento y Evaluaciéon (SyE). Aunque el seguimiento puede concretarse en el
corto plazo y la evaluacién en el mediano plazo, se perfila un seguimiento de la implementacién y una

evaluacion de los resultados alcanzados, fundamentales en la programacion institucional.

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

adquiridos.

La recoleccién de informacidn evidencia logros, obstaculos, riesgos y acciones de mejora que pasan por
un proceso de exploracidn inicial y valoracion final relacionada con posibles alertas por incumplimiento,
ajustes de contenido, adecuaciéon de componentes y actualizacidon de cronogramas. Ese avance implica
que todo puede traducirse en recomendaciones, planes de mejora y toma de decisiones oportunas,

estratégicasy efectivas.
Gestion por Resultados de Desarrollo

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

parte de los cambios esperados.

Este proceso de gestidn e intervencion publica contempla diversos aspectos que facilitan la captacién de
los datos, la comprensidn de la informacidn y la busqueda de reforzamiento de sus principales acciones. A
partir de la recoleccién, sistematizacion, andlisis e interpretacién del proceso, resulta viable la medicion,
el avance vy la clasificacion del cumplimiento que contribuyan con una realimentacién necesaria de sus

respectivos planes.



Un aspecto importante deriva en la gestion de riesgos en la medida en que puede minimizar amenazas y
posibilitar certezas a lo largo de la implementacién y ejecucidon del plan, condicién que se torna
inevitablemente en algo prioritario. Cualquier contingencia presente requiere de una gestién oportuna y
adecuada que oriente su abordaje hacia la identificacion, el anélisis, el plan de respuesta y el seguimiento

y control de riesgos.
Aplicacion del seguimiento y evaluacion

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

obteniendo de esta manera el informe de evaluacién quinquenal.

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

cumplimiento.

Los componentes del instrumento de seguimiento semestral del PdA seran Eje, Resultado estratégico,
Objetivo, Accion estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, | Semestre, Avance (%),
Clasificacion, Obstaculos, Riesgo, Acciones de mejora, Medio de verificacién, Responsable y

Observaciones metodolégicas, taly como se muestra seguidamente:

Tabla 1: Estructura para reportar avance al semestre en el cumplimiento de metas anuales

de acciones estratégicas del PdA de la PLS

Eje  Resufado  Objetivo Accion Indicador  Categoria  Linea  Meta I Avance Clasificacion  Obstaculos  Riesgo  Acciones Medio de Responsable  Observaciones
d

estratégico estratégica base  anual  Semeste (%) e verificacién metodologicas
mejora

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, 2025.
Los componentes delinstrumento de seguimiento anual del PdA seran Eje, Resultado estratégico, Objetivo,
Accidn estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, | Semestre, || Semestre, Cumplimiento

anual, Avance anual, Clasificacién, Factores, Logros, Alcances, Obstaculos, Riesgo, Actividad de control,



Lecciones aprendidas, Medio de verificacion, Presupuesto programado, Presupuesto ejecutado, Ejecucion

presupuestariay Responsable, taly como se muestra seguidamente:

Tabla 2: Estructura para reportar el cumplimiento de metas anuales de acciones estratégicas

del PdA de laPLS

Eje  Resufad  Objeti  Accio Indica Categ Cumplim  Avan  Clasifica  Facto  Logo  Alcan  Ob  Riesg  Actii  lecci  Mediode  Presupu  Presupu  Ejecucio  Respons
o o n dor oria iento co cién res s cs st d  ones verificaci esto esto n able

o estaria

estratégi estrat anual anual cul apren on program  ejecutad  presupu
o 3

égica os didas
|

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

Presentacion de informes

Seguimiento semestral. La informacién recopilada del seguimiento semestral contiene el avance
alcanzado de la meta, con una clasificacién 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, taly como se observa a continuacién:

Ilustracién 1: Seguimiento semestral, escala de clasificacién segin avance de metas anuales.

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

Fuente: Elaboracién propia con referencia de pardmetros utilizados por Mideplan para el SNP.

Seguimiento anual. La informacién recopilada del seguimiento anual contiene el avance alcanzado de la
meta, con una clasificacion en tres categorias: “Cumplimiento alto”, “Cumplimiento medio” y

“Cumplimiento bajo”. La primera indica los “Logros” y, cuando supera el 125%, indica ademas los



“Factores” 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,

taly como se observa a continuacién:

llustracion 2: Seguimiento anual, escala de clasificacion segin cumplimiento de metas

anuales.

Cumplimiento alto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

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

Fuente: Elaboracidn propia con referencia de pardmetros utilizados por Mideplan para el SNP.

Evaluacién quinquenal. La informacién recopilada de la evaluacion 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,
accién estratégica, indicador, meta, ejecucién presupuestaria y, adicionalmente, la percepcion de las
partes involucradas que participaron en los diferentes momentos de la formulacién o implementacion del

Plan o del PdA.

Durante el periodo de ejecucién entre 20xx y 20xx, se realizard una evaluacion final en el afio 20xx, 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 gestién de riesgos en el
proceso, promueven alternativas viables en planes de mejora y realimentan la formulacion de nuevos PdA

y PLS en plazos definidos.

En todos los casos, la informacién recopilada del seguimiento semestral, seguimiento anualy evaluacion
quinguenal se presentaran a las autoridades institucionales y los actores sociales (DRRS y DARS), que
como responsables deben socializar la informacién de esta documentacién una vez que valoren los

resultados, tomen las decisiones y contribuyan con la realimentacién y el fortalecimiento del PdAy los PLS.

Gestion de Riesgo

Todo instrumento de planificacién desde su formulacién enfrenta riesgos que atentan el proceso de



implementacion, seguimientoy evaluacion. La gestidn de riesgos es un componente esencial de la Gestion
para Resultados del Desarrollo GpRD, que aporta para que una estrategia tenga éxito, mas alla de los

factores externos o internos que pueden perjudicar su desempefio.

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

respondery controlar los riesgos.

Con respecto a las etapas de la Gestidn de Riesgos, estas incluyen la identificacion de riesgos, su analisis,

el plan de respuestas, monitoreo y control.

Figura 1. Etapas de gestién de riesgos Plan Local de Salud 2026-2030

MONITOREO Y IDENTIFICACION
CONTROL DE RIESGOS

PLAN DE ANALISIS DE
RESPUESTA RIESGOS

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

Es importante mencionar que la gestién de riesgos es un proceso continuo, por lo cual se debe valorar la
presencia de eventuales riesgos que surjan en el proceso de implementaciony que no fueron considerados
inicialmente con el fin de plantear las acciones correctivas para atenderlos. Se presenta la tabla siguiente

en la que se describen cada una de las actividades que deben realizarse de manera periédica, para la



debida implementacion del Sistema de Gestion de Riesgos:

Tabla 3. Actividades del Sistema de Gestion de Riesgos del Plan Local de Salud, 2026-2030.

Actividad Descripcién
Identificacion de | Esta actividad debe realizarse de forma sistematica durante
riesgos todo el periodo de implementacion del plan local de salud,

debido a que pueden surgir nuevos riesgos o desaparecer los

identificados inicialmente.

Debe realizarse con base en la cadena de resultados
disefiada y responde a distintas categorias, segun los temas

que se presentan.

Anélisis de riesgos Implica valorar cada uno de los riesgos identificados y
priorizarlos segun su calificacién, mediante la definicién de
su probabilidad de ocurrencia y el impacto en los objetivos

del Plan Local de Salud.

Al analizar los posibles riesgos se deben contemplar tantos
factores internos del plan local, asi como, externos a estos.
Es importante que se realice de manera participativa, de

forma tal que se contemplen diversidad de riesgos y criterios.

Para realizar el andlisis de riesgos, se incluye en una
herramienta general de riesgos, la metodologiay escalas para
determinar el nivel de riesgo (grave, medio o bajo) que

representan.

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

ocurrencia de este.



Monitoreoy Constituye una actividad continua que se realiza durante todo
el periodo de implementacién de los planes de accién, en
control
tanto los riesgos cambian, ya sea porque desaparecen o por
que se presenten nuevos riesgos no identificados. De igual
manera deben revisarse las respuestas planificadas, en tanto
algunas podrian funcionar y otras necesitan ser reajustadas o

definirse nuevas acciones.

Fuente: Direccion de Planificacion 2023.

Para la definiciéon del Sistema de Gestidn de Riesgos, se realizé un proceso de consulta con los integrantes
delequipo técnico conductor del proceso. Con base en dicha identificacion se trabajé en el analisis para la
priorizacion y el establecimiento de las categorias de riesgo, la identificacion de sus causas y efectos, el
eventual nivel de impacto y probabilidad de ocurrencia y la definicién del nivel de riesgo que estos
representan para alcanzar los resultados que el Plan Local de Salud propone, en una escala de riesgo grave,

medio o bajo.

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

descripcion y valor critico:

Tabla 4. Sintesis de la herramienta general de riesgos del plan local de Salud 2026-2030.

Categoria  del | Riesgo Descripcion Valor

Riesgo critico

Soberano Probables Acciones politicas (como cambios
politico / | cambios de | de gobierno o de jerarcas)
cambios tipo politico. adversas que amenazan el logro

politicos de objetivos y planes




institucionales. Los cambios
politicos pueden darse a nivel de
Gobierno Central, nivel Legislativo
o Municipal. El hecho de que se
realice determinado trabajo vy
posterior a la elaboracion se
indigue que no tiene prioridad
politica, puede significar pérdida
de recursos tanto técnicos como

econémicos.

Legal

Posible
normativa que
no responda a
la realidad vy
necesidades

actuales.

Legislacion que amenaza la
capacidad de la institucién para
cumplir oimplementar estrategias

y actividades especificas.

Incumplimiento
de legislaciéon
por parte de los

administrados

Probable
incumplimient
o de legislacion
por parte de los

administrados.

Las actividades y

establecimientos de los
administrados deben cumplir de
conformidad con lo que establece
la legislacion vigente, acto
contrario, puede ocasionar dafios

a la salud y al ambiente.

Medio

Desastres
naturales y
provocados por

el hombre

Probable
ocurrencia de
emergencias
causadas por el

hombre.

Probable

ocurrencia de

Evento que produce dafio o
destruccion por los cuales se
suspende o limita temporalmente
la prestacion de servicios que
demanda la poblacion y se expone
de los

la integridad fisica

colaboradores (inundaciones,




emergencias

provocadas por

terremotos, huracanes, tornados,

incendios, derrames de quimicos

desastres y explosiones, etc.).
naturales.

Comunicacién Probable falta | Manejo inadecuado de los canales | Medio
de de comunicacion que no
comunicacion satisfagan los fines perseguidos
con otras | por la comunicacién
instituciones. organizacional.

Diseino de | Posible falta de | Los procesos disenados | Medio

Procesos diseno y | ineficientemente pueden llevar a
actualizacion no alcanzar los objetivos,
de amenazando la capacidad
procedimiento | institucional.

s por parte de
las unidades
organizativas.

Implementacié Probable falta | Es el riesgo de que se dificulte | Medio

n de procesos de eficienciaen | ejecutar las actividades de los
la ejecucion de | procesos debido a factores
los procesos directamente relacionados con el

nivel de detalle del proceso, la
estructuracion del proceso, falta
de herramientas, capacitacion,
motivacion y conocimiento de
como funcionan y se
interrelacionan los procesos.

Capital de | Potencial Cambios en las funciones, | Medio

Conocimiento ineficiencia en | pérdidas y reemplazos de plazas,
los procesos | crean carencias de conocimiento




por
necesidades
de

capacitacion

insatisfechas.

en los funcionarios y la

capacitacion para las nuevas
funciones no se desarrolla en
forma paralela a las necesidades
de éstos, lo cual se refleja en
ineficiencia, altos costos de
operacion, produciendo un tiempo
lento,

de respuesta errores

repetidos, lento desarrollo de
competencias y empleados
desmotivados, lo cual le resta
credibilidad a la institucion ante la
ciudadania. La ausencia de
acompafiamiento posterior a la
capacitacion recibida, puede
provocar que los conocimientos

adquiridos no sean aplicados

correctamente.
Capacidad Potencial La capacidad instalada | Medio
instalada capacidad insuficiente (equipo de oficina, de
instalada no | medicién, de fumigacion,
acorde con las | suministros, bienes inmuebles,
necesidades entre otros) amenaza la
institucionales | competenciade lainstitucion para
cubrir las necesidades.
Capacidad de | Probable La institucion no puede | Medio
adaptacion al | resistencia o | implementar mejoras aprocesosy
entorno dificultad de | servicios lo suficientemente

los
funcionarios

para adaptarse

rapido para responder a los
cambios del entorno debido a su

capacidad de adaptacion.




a los cambios.

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

disponibilidad de infraestructura
para llevar a cabo las actividades.

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

Rotacion de | Potencial Riesgo de no aprovechamiento de | Medio

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

renuncia, cambio de funciones,
interinazgo u otros.

Recurso Probable falta | Poseer recurso humano | Medio

humano de recurso | insuficiente puede generar




insuficiente humano. sobrecarga de trabajo en el
personal del Ministerio y afectar el
desempefio de las actividades y
proyectos asignados.
Infraestructura Probable no | El riesgo de que la Institucion no
informatica disponibilidad |tenga la infraestructura de
de tecnologia de informacién
infraestructura | (hardware y redes) para soportar
informatica. eficazmente los requerimientos
de informacion actuales y futuros
para la institucion, de manera
eficaz, costo efectivo y
controlado.
Seguridad de la | Potencial La ausencia de una gestion

informacién insuficiencia adecuada de la seguridad de la
de informacién puede provocar que
mecanismos se afecte el control,
de seguridad y | almacenamiento y recuperaciéon
ciberseguridad | de la informacién de |la
. organizacion, asi como la fuga de
informacién confidencial,
arriesgando el uso de esta por
sujetos a lo interno o ajenos a la
institucion.
Presupuesto Potencial Riesgo de que el presupuesto no

desvinculado de
la planificacién

institucional

desvinculacion
entre la
planificacién y
la

presupuestaci

responda a los objetivos, metas y
planes institucionales, o bien que
controles

por deficientes,

insuficientes o ausentes el

presupuesto no se administre

Medio




on

institucional.

adecuadamente e impida alcanzar

las metas y objetivos.

de la

programacion

en las

prioridades.

afectar o influir en el
cumplimiento de la planificacién
estratégica u operativa, relacién
plan-presupuesto, obtencion de
del

resultados y evaluacion

desempefio organizacional.

Informacién Probable falta | La falta de monitoreo del entorno | Medio
de adecuado | puede causar que se mantengan
monitoreo del | las estrategias, a pesar de que no
entorno. se ajusten a la realidad

institucional. Este tipo de riesgo
incluye también la inexactitud y
oportunidad de la informacion, la
cual es requerida como insumo
para el andlisis y toma de
decisiones.

Factores Posible Se relaciona con aspectos como | Medio

psicosociales organizacion clima organizacional, cargas de

en el trabajo. inadecuada de | trabajo, entre otros, lo que puede
las cargas de | generar pérdida de tiempo y
trabajo de los | desmotivacion, provocando
funcionarios(as | disminucion en la productividad
) de los funcionarios y funcionarias.

Incumplimiento | Posible cambio | Son aquellos riesgos que puedan | Medio

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

MINISTERIO | GoBIERNO
DE SALUD DE COSTARICA
|

Unidad Organizativa | aqs NCOYA | Fecha: 611012125
Objetivo TALLER PLAN LOCAL DE SALUD
Asunto o proyecto | REALIZAR TALLER DEL PLAN LOCAL DE SALUD NICOYA
Lugar AUDITORIO UNED NICOYA
Coordinador DRA MARICELA VILLEGAS ANGULO
Hora de| 08:30 AM Hora de 12:00 MD
Finalizacion
I. Asuntos Discutidos y Acuerdos

| Asuntos:

1. Bienvenida

o

PAUSA ACTIVA
REFRIGERIO

O 00~ ot s

. PRESENTACION PLAN LOCAL SALUD NICOYA |
. ENTREGA FICHAS INDICADORES PARA CADA ACTOR SOCIAL |
. ANALISIS DE FICHAS INDICADORES 7

. ANALISIS INDICADORES
. FIRMA ASISITENCIA




MINISTERIO | GOBIERNO
| DE SALUD DE GOSTARICA

II. Asistencia
Una vez aprobatlo los asuntos discufidos y los acuerdos por parte de

los asistentes
2 la reunion se procede llenar el Cuadro de la Asistencia

| Institucion/ Unidad

Nombre Apellidos Orgenizziva | 1oi660n0 Correo elecirdnico Fima
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MINISTERIO

@ DE SALUD

Il. Asistencia

GOBIERNO
DE COSTARICA

Una vez aprobadlo los asuntas discutidos y los acuerdos por parte de los asistentes
ala reunion se procede llenar el Cuadro de la Asistencia

| Institucion/ Unidad
W Nombre Apellidos _ Organizztva Teléfono Correo electronico Firma
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MINISTERIO = GOBIERND
DE SALUD DE GOSTA RICA

Il. Asistencia
Una vez aprobado los asuntos discutidos y los acuerdos por parte de los asistentes
ala reunion se procede llenar el Cuadro de la Asistencia

Institucién/ Unidad

Nombre Apelidos Organizatva Teléfono Cotrea electrénico Firma




I. Asistencia

MINISTERIO | GoBIERNOD
DE SALUD DE COSTA RICA

Una vez aprobado los asuntos discutidos y los acuerdos por parte de los asistentes
ala reunion se procede llenar el Cuadro de la Asistencia

, __._m,_g%a c.a%m

W Nombre Apellidos Organizativa Teléfono Correo electrnico
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MINISTERIO | coslERND
DE SALUD DE COSTARICA

I. Asistencia
Una vez aprobado los asuntos discutidos y los acuerdos por parte de los asistentes
ala reunion se procede llenar el Cuadro de la Asisten

Instifucion/ Unidad
Nombre Apellidos Organizafva Teléfono Correo electranico | Firma




