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PRESENTACION
En el ejercicio de la rectoria en salud, el area rectora de Salud de Matina
formulo mediante un proceso participativo y consensuado el plan local de salud

2026-2030 y su respectivo plan de accidn.

Este esfuerzo reafirma el compromiso institucional para generar servicios de
salud de calidad que aporten una solucion ante las necesidades actuales y futuras

de la poblacién del canton.

Matina cuenta con retos importantes en saneamiento ambiental, acceso al
agua potable, acceso a los servicios de salud, enfermedades (dengue y malaria),
entre otros, para los cuales se requiere de esfuerzos interinstitucionales,
intersectoriales e integrales para lograr disminuir consecuencias a nivel de salud

asociados a estas problematicas.

Para generar este plan local de salud el Area Rectora de Salud de Matina ha
conformado un equipo técnico responsable de conducir el proceso, el cual estuvo a
cargo de la revision de los productos generados en la Politica Nacional de Salud,
en Plan de Accion de la Politica y el Analisis de Situacion Local de Salud (ASIS).
Seguidamente, se realizaron la identificacidon y enlace con los actores sociales a
nivel local que participaron en el desarrollo del plan local de salud, asi como de los
recursos requeridos, el desarrollo de los documentos generados, y la ejecucion de
sesiones con los actores sociales para la formulacién del Plan Local de Salud con
indicadores y acciones estratégicas. Una vez finalizado se realizara la oficializacién
con un acto protocolario con los jerarcas de las instituciones involucradas en el
proceso y se realizara la publicacion del plan en el sitio web del Ministerio de Salud.
Ademas, se realizara el seguimiento al cumplimiento anual y la evaluacion final del

plan de accion al concluir los 5 afios del desarrollo del proyecto.

Mediante este Plan Local de Salud, es importante hacer visible la
corresponsabilidad entre la ciudadania e instituciones publicas, para fortalecer
mediante alianzas estratégicas, las condiciones esenciales y mejorar el estado

general de salud de la poblacion.
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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud en conjunto con el gobierno, debe responder en
forma integral y coherente a las necesidades de la salud publica por lo que
fundamentan el presente plan en los principios de equidad, solidaridad, ética,
calidad, inclusion y cohesion social. La politica, ademas, se orienta por los enfoques
de acceso y cobertura universal, desarrollo humano sostenible e inclusivo, curso de
vida, promocion de la salud, derechos humanos e intersectorialidad. Incorpora
transversalmente, los temas de género, participacion social, igualdad y la no
discriminacién, asi como, el enfoque de derechos, la transparencia, la Inter
institucionalidad e intersectorialidad y la calidad, que permea el desarrollo de todas
las acciones.

El Plan local de salud es un instrumento de planificacion que permite a las
autoridades locales desarrollar un conjunto de acciones estratégicas, programas o

proyectos orientadas a la proteccion de la salud de la poblacién en un territorio dado.

El propdsito del Plan Local de Salud de Matina es mejorar la salud de la
poblacién, identificando sus necesidades de salud, estableciendo acciones
prioritarias y coordinando acciones con actores sociales para abordarlas de manera
integral. Ademas, de brindar estrategias de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, considerando factores sociales, econdmicos y ambientales que
influyen en la salud del canton de Matina. Buscando mejorar la calidad de vida de
la poblacién, no solo desde el punto de vista fisico, si no también psicoldgico, social

y emocional.
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SIGLAS O ACRONIMOS

ASIS: Analisis de la Situacion Integral en Salud

ASP: Areas Silvestres Protegidas

AYA: Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
CCDR: Comité Cantonal de Deporte y Recreacion

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CEN-CINAI: Centros de Educaciéon y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencién
Integral

CGR: Contraloria General de la Republica

CMC: Centro para Migrantes Comunal

CONAPDIS: Consejo Nacional de Personas con Discapacidad
DARE: Educacién para Resistir el Abuso de Drogas

EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral en Salud

EISAM: Equipo Interdisciplinario de Salud Mental

ENT: Enfermedades No Transmisibles

ENTO: Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y Obesidad

GPRD: Gestion para Resultados en el Desarrollo

GREAT: Programa de Educacion y Entrenamiento en Resistencia a las Pandillas
(Gang Resistance Education And Training)

HTFC: Hospital Dr. Tony Facio Castro
IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
ICE: Instituto Costarricense de Electricidad

ICODER: Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion
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IDH: indice desarrollo Humano
IEV: indice Esperanza Vida
IDS: indice de Desarrollo Social
IMAS: Instituto Mixto de Ayuda Social
INA: Instituto Nacional de Aprendizaje
INAMU: Instituto Nacional de las Mujeres
INDER: Instituto de Desarrollo Rural
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
INS: Instituto Nacional de Seguros

JAPDEVA: Junta de Administracion Portuaria y de Desarrollo Econdmico de la
Vertiente Atlantica de Costa Rica

KUDOS: Prevencion Universal para el Fomento de Habilidades para la Vida
MEP: Ministerio de Educacion Publica

MINAE: Ministerio del Ambiente y Energia.

MOPT: Ministerio de Obras Publicas y Transportes.

MTSS: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

MS: Ministerio de Salud

MSP: Ministerio de Seguridad Publica

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIM: Organizacion Internacional para la Migraciones

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PANI: Patronato Nacional de la Infancia
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PDA: Plan de Accion
PENSPA: Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes
PGR: Procuraduria General de la Republica
PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PNS: Politica Nacional de Salud
PSF: Permiso Sanitario de Funcionamiento
RCP: Reanimacion Cardiopulmonar
RECAFIS: Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud

SMART: acrénimo en inglés, el cual significa que los objetivos deben ser
especificos, medibles, alcanzables, relevantes y temporalmente identificables.

SSLP: Subsistemas Locales de Proteccion de la nifiez y adolescencia.
UCR: Universidad de Costa Rica
UNFPA: Fondo de Poblacion de Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
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MARCO LEGAL

El presente plan local de salud contribuye a compromisos nacionales e
internacionales de los cuales el pais tiene que cumplir.

Costa Rica cuenta con convenios y tratados internacionales que son la base
para el desarrollo de derechos hacia la poblacion; ademas de competencias y retos
para la institucionalidad y la poblacion en general. Uno de los convenios realizados
es con la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE), cuyo
objetivo es disefar instrumentos normativos que impulsen la prosperidad, la
igualdad, las oportunidades y el bienestar para todos.

Costa Rica se uni6 en mayo de 2020 a la OCDE colocandose en el puesto 38,
estableciendo el compromiso para el sector salud de garantizar la aplicacién de las
mejores practicas en temas de salud en las diferentes areas, desde la promocion,
atencion e investigacion y el desarrollo cientifico y tecnoldgico.

Costa Rica suscribe el Consenso de Montevideo, el cual es complementario a la
Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, cuyo objetivo principal se
centra en el respeto y promocion de los derechos humanos a través de acciones en
favor del bienestar y desarrollo de la poblacion, especialmente en temas vinculados
a los grupos vulnerables. Trabajando por el bienestar y el desarrollo de la poblacion,
todo esto basado en el enfoque de derechos humanos con perspectiva de género,
interculturalidad e inclusion social (Ministerio de Salud, 2024).

Con respecto a los objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) Costa Rica adopta
los 17 objetivos planteados por Naciones Unidas, comprometiéndose 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 exclusion, con la participacion y colaboracion de todas
las partes interesadas y las personas. Basandose en los relacionados en salud y
bienestar salud y bienestar, igualdad de género, agua limpia y saneamiento,
reducciéon de las desigualdades, accién por el clima, asi como paz justicia e
instituciones sdlidas (Ministerio de Salud, 2024).
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Segun la Politica Nacional de Salud 2024-2033, Costa Rica cuenta con un

conjunto de normativas entre ellas politicas, convenios y tratados:

Tratado Internacional N° 4229 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (Asamblea Legislativa, Ley 9234, Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica, 2014)

Tratado Internacional N° 6968 Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer (Asamblea Legislativa, 1979)
Tratado Internacional N° 7499 Convencidén Interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer “Convencion Belem Do
Para” (Asamblea Legislativa, 1994)

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

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

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

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

Tratado Internacional N° 9358 Convencion Interamericana contra el
Racismo, la Discriminacion Racial y formas conexas de Intolerancia
(Asamblea Legislativa, 2016)

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

Tratado Internacional N° 9403 Aprueba Protocolo para la Eliminacion del

Comercio llicito de Productos de Tabaco (Asamblea Legislativa, 2016)
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e Tratado Internacional N° 8612 A Convencion Iberoamericana de Derechos
de los Jovenes 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 Integracion
Centroamericana SICA, 2023)

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos en Costa Rica es fuente de
derecho constitucional. Desde el afo 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. El articulo 21 de la Constitucién Politica,
establece que la “vida humana es inviolable”; desde esta perspectiva, la salud,
constituye, un bien juridico de primer orden (Ministerio de Salud, 2024).

La Ley General de Salud dispone, en el articulo 1, que “la salud de la poblacion es
un bien de interés publico tutelado por el Estado”, y establece, en el articulo 2, que
“es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion’.

El marco normativo vigente, junto con la separacién de funciones entre la
rectoria asignada al Ministerio de Salud, y la provision de los servicios de salud
asignado a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y otras instituciones
publicas, 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 OCDE, y con capacidad de brindar servicios de
manera igualitaria, a personas de diferentes niveles de ingreso y procedencias
geograficas y étnicas. Ademas, de la creacion del Instituto Nacional de Seguros en
1924 y la promulgacion de la Ley de Universalizacidén del Seguro Social, se adquirio
el compromiso de cubrir a toda la poblacion (Ministerio de Salud, 2024).

Dando respuesta a lo solicitado por la Contraloria General de la Republica el
Ministerio de Salud actualiza un modelo 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 se desarrolld
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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:
¢ Fortalecimiento de la gobernanza para el Modelo de Salud.
e Mejora en la accesibilidad, calidad y equidad de la atencion de los servicios
de salud.
e Mejora en la eficacia en el uso de recursos y la sostenibilidad financiera
(Ministerio de Salud, Analisis de la Situacion Integral en Salud ASIS, 2019).
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ESTADO DE SITUACION

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

En la ley N°4344 del 24 de junio de 1969, Matina se erigié como el canton
numero cinco de la provincia de Limaon, al inicio el canton contaba con dos distritos,
se designé como cabecera del cantén a Matina y el Segundo distrito se designé
como Bataan. Luego por decreto N°2078-G de 26 de noviembre de 1971, se crea
el tercer distrito de Carrandi con cabecera en Villa Estrada (Ministerio de

Planificacion Nacional y Politica Econdmica, 2021).

Matina es el Canton numero cinco de la provincia de Limon, la mayor parte
de su territorio esta dedicado a actividades agricolas y pecuarias, dentro de las que
sobresalen el cultivo de banano, cacao, platano, pejibaye y ganaderia como
principales actividades productivas. Los distritos del canton de Matina tienen las

siguientes caracteristicas:

* Matina (Ciudad), Latitud 10°04'43"N, Longitud 83°17'32"0, elevaciéon 11 msnm.
Poblados: Baltimore, Barra de Matina Norte, Bristol, Colonia Puriscalefa, Corina,
Chirripd, Esperanza, Helvetia, Hilda, Linea B, Luisa Oeste, Milla 4, Milla 23, San

Miguel, Victoria.

« Bataan (Villa), Latitud 10°05'09"N, Longitud 83°20'32"0O, elevacién 15 msnm.
Barrio: Milla 25. Poblados: Barbilla, Berta, Damasco, Davao, Goshen, Leyte, Lola,
Luzon, Margarita, Milla 24, Milla 27, Milla 28, Oracabesa, Parcelas, Sahara, Santa

Marta, Titan, Vegas.

» Carrandi (Villa), Latitud 10°03'49"N, Longitud 83°16'43"0O, elevacion 12 msnm.
Poblados: Barra de Matina Sur, Boca del Pantano, Boca Rio Matina, Boston,

California, Indio, Larga Distancia, Luisa Este, Maravilla, Milla 14, Nueva York,
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Palacios, Peje, Punta de Riel, Rio Cuba, Saborio, San Edmundo, San José, Sterling,
Strafford, Toro, Trinidad, Venecia, Zent (Ministerio de Planificacion Nacional y

Politica Econdmica, 2021).

FACTORES AMBIENTALES

El creciente uso de los plaguicidas quimico-sintéticos lleva implicito el riesgo
de consecuencias perjudiciales para la salud de los usuarios, sean estos
trabajadores en las fabricas, en los expendios o peones agricolas y/o consumidores
de los productos en donde se hayan aplicado los plaguicidas (Ministerio de Salud,
2023).

El principal cultivo de exportacion en Costa Rica es el banano, en el cual se
usan muchos agroquimicos, del cual el cantén de Matina es el mayor productor. En
comunidades indigenas que cultivan en pequefas parcelas, cada vez es mas
comun el uso de plaguicidas (Ministerio de Salud, 2023).

La mayoria de los habitantes del canton cuentan con agua intradomiciliaria y
utilizan instalaciones mejoradas de saneamiento. Los residuos sélidos generados
provienen de tres actividades: agropecuarios, comerciales y residenciales. Entre los
primeros sobresalen los restos de cultivos, sobre todo residuos bananeros. Muchos
de esos residuos son procesados y utilizados como materia prima para generar
otros productos. Es importante mencionar que las empresas bananeras cuentan con
planes de manejo de residuos sodlidos, gracias a las exigencias de los ISO y la
necesidad de estar acreditada como una empresa de calidad (Ministerio de Salud,
2023).

En lo referente a residuos comerciales, estos estan intimamente relacionados
con los nuevos patrones de venta y consumo de productos para el sector
agropecuario, para el hogar, para el comercio en general y para el sector
institucional. Tanto en el negocio agro comercial como en los demas comercios del
canton y en las oficinas en general, los residuos sélidos generados son
principalmente papel, carton, vidrio, plastico, algunos metales y escombros de la

actividad de la construcciéon. En cuanto a los residuos residenciales, no cambia, se
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sigue generando papel, cartdn, plasticos de todo tipo, vidrio, chatarra y aluminio
(Ministerio de Salud, 2023).

Es importante destacar que el servicio de recoleccion de residuos
municipales no llega a todas las poblaciones del canton, aunado a esto las actitudes
de descarte de residuos en sitios no idéneos evidencian que aun en algunos
sectores existe poca cultura ambiental. Cabe mencionar que, en este momento en
el canton de Matina, no hay un lugar autorizado para la disposicion final de los
residuos, mas bien se trasladan al canton central de Limon (Ministerio de Salud,
2023). En este sentido y para darle alguna solucion a la acumulacion de residuos

en los hogares se han realizado las siguientes acciones:

e EIl cantéon de Matina cuenta con un Plan de Gestidon Integral de Residuos
vigente, el cual se ha venido ejecutando desde el 2021.

e En junio del afio 2014 se construyo el Centro de Transferencia de Residuos
Valorizables, el cual cuenta con el Permiso Sanitario de Funcionamiento.

e Anivel privado existe un centro de acopio ubicado en la localidad de Bataan,
el cual recibe principalmente metal y vidrio, cuenta con permiso sanitario de

funcionamiento.

Por otra parte, es importante resaltar que el cantén cuenta con muchas zonas
con problemas de inundacién, causando consecuencias psicologicas en los
individuos afectados, como el sindrome de estrés postraumatico, los trastornos de
ansiedad y la depresién. La poblacion rural, econdmicamente desvalida, es con

frecuencia la principal victima de esas calamidades (Ministerio de Salud, 2023).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Segun datos del INEC la proyeccién poblacional 2025 para el cantén de Matina
es de 46 379 personas, siendo 24751 hombres y 21628 mujeres. Es importante
resaltar el 8,1% de la poblaciéon corresponde a adultos mayores. Ademas, en el
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cantén de Matina se encuentra parte del territorio indigena Cabécar de Bajo Chirripd
y Chirripd, ambos constituyen un 25% y un 5% de la extensién territorial del cantén
(INEC, 2025). Ademas, segun censo poblacional del INEC para el afio 2020 para
el canton de Matina la poblacion urbana son 5987 habitantes y la poblacion rural
27109 habitantes.

En el siguiente cuadro se puede observar una proyeccion de la cantidad de
poblacién de Matina por edad quinquenal y por sexo, siendo el grupo de edad entre
los 15 a los 19 afios donde se encuentra la mayor cantidad de poblacion para el

canton de Matina.

TABLA 1. Poblacion total proyectada al 2025 por grupos de edad y sexo para el
canton de Matina.

EDAD SEXO TOTAL
QUINQUENAL MASCULINO FEMENINO

0 a 4 anos 2262 2128 4390
5 a9 anos 2228 2095 4323
10 a 14 anos 2376 2176 4552
15 a 19 anos 2652 2402 5054
20 a 24 afos 2368 2130 4498
25 a 29 anos 2043 1849 3892
30 a 34 afios 1728 1566 3294
35 a 39 anos 1743 1384 3127
40 a 44 anos 1649 1369 3018
45 a 49 anos 1350 1088 2438
50 a 54 afos 1164 972 2136
55 a 59 afos 1039 857 1896
60 a 64 afos 880 650 1530
65 a 69 anos 532 400 932
70 a 74 afios 323 224 547
75 y mas afnos 414 338 752

Total 24751 21628 46379

Fuente: INEC, poblacion proyectada al 2025.

El peso al nacer es un determinante del estado de salud de la poblacion
infantil, asi como las malformaciones congénitas. En el canton de Matina ha ido en
aumento el nacimiento de nifios con bajo peso al nacer y las malformaciones

congénitas, determinando la condicidon de salud de quienes las padecen y de sus
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familias, con discapacidades de diferente magnitud, algunas de ellas con un costo
economico y social importante (Ministerio de Salud, 2023).

El cantdén esta conformado principalmente por poblacion de los 20 a los 60
anos, donde se ha visto el aumento de consumo de sustancias que producen
dependencia, conduccidén temeraria, trastornos depresivos y de ansiedad. Lo
descrito anteriormente ha generado el aumento de casos de intento de suicidio,
violencia intrafamiliar y accidentes de transito. Con relacién a la morbilidad, se ha
identificado que las enfermedades de mayor incidencia son dengue clasico,

hipertension arterial y diabetes mellitus (Ministerio de Salud, 2023).

- VIVIENDA

Segun datos del INEC el estado del parque habitacional del cantén de Matina
muestra un total de 10 410 viviendas distribuidas en todo el cantén, de este total de
viviendas, se puede sefalar que en cada una viven en promedio 3,6 personas, sin
embargo, en el 10,5% de estas viviendas existe hacinamiento. El distrito que
presenta mayor cantidad de viviendas ocupadas es Bataan con 4646, seguidamente
Carrandi con 3311 y por ultimo Matina con 2453 viviendas. Un dato importante que
destacar es el de la tenencia de la vivienda, donde se sehala que existe un alto
porcentaje de viviendas propias, las cuales representan un 64% del total (INEC,
2011).

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

En el cantén de Matina la economia esta basada en la produccion primaria de
productos agricolas, entre los que destacan los monocultivos como los de mayor
beneficio econdmico ya que abarcan importantes extensiones de terreno y se
venden en mercados internacionales, sin necesidad de darles valor agregado, como
es el caso del banano, del cual se cuenta con 51 fincas de produccion y empaque
en el canton de Matina, ademas se cuenta con actividades pecuarias y cultivo de

palma aceitera (Ministerio de Salud, 2025).
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Segun datos del censo poblacional de poblacion y vivienda del INEC del 2011,
existen 12777 personas empleadas en el canton de Matina, de las cuales 9659 son
hombres y 3118 son mujeres, siendo las actividades de agricultura, ganaderia y
pesca la actividad que mayor porcentaje de empleados abarca, con un 64,3%. Para
el sector publico se indica que se cuenta con 996 personas empleadas, de las
cuales 452 son hombres y 544 son mujeres; siendo el sector privado quien abarca
la mayor cantidad de poblacion empleada con 11781 personas en total,
contabilizando 9207 hombres y 2574 mujeres (INEC, 2011).

Sin embargo, el canton de Matina se considera un cantén con muchas
condiciones de carencias en los hogares, lo cual se evidencié en el censo de
poblacién y vivienda del INEC en el aio 2011, donde al menos un 46% de la
poblacion presenta una o0 mas carencias, por lo tanto, en este sentido es importante
reforzar las oportunidades de acceso a aspectos basicos para la vida tales como
refugio o vivienda, acceso al conocimiento, acceso a salud y acceso a empleo.
(Ministerio de Salud, 2023).

Es importante sefalar que una de las actividades productivas que mas
crecimiento e impulso ha tenido es el turismo el cual cuenta con una oferta
consolidada y con planes articulados y capacidad de gestion a futuro, esta es una
de las actividades a fortalecer sobre todo con miras a encauzar un modelo de

desarrollo sostenible en el cantén (Ministerio de Salud, 2023).

iNDICE DE DESARROLLO HUMANO

El indice de desarrollo humano puede entenderse en este contexto, como el
proceso de expansion de libertades efectivamente disfrutadas por las personas. Su
medicién en el ambito cantonal se aproxima utilizando el indice de Desarrollo
Humano Cantonal (IDH). El IDH cantonal es una medicion compuesta por tres
dimensiones: vivir una vida larga y saludable (medida por la esperanza de vida al
nacer), tener educacion (medida por la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa

neta combinada de matriculacion en primaria y secundaria) y gozar de un nivel de
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vida digno (medido por el consumo eléctrico residencial por cliente, como variable
proxy del PIB per capita cantonal). En sintesis, el IDH combina, para cada uno de
los cantones del pais, los indices de esperanza de vida (IEV), de conocimiento (IC)

y de bienestar material (IBM).

Segun el Informe del Atlas del Desarrollo Humano Cantonal 2016 de la
Universidad de Costa Rica, el promedio del indice de Desarrollo Humano Cantonal
de Matina para el ano 2014 es de 0,645 y se encuentra en la posicion numero 79
(Ministerio de Salud, 2023).

iNDICE DE DESARROLLO SOCIAL

Segun el Informe del IDS 2023 del MIDEPLAN, el promedio del indice de
Desarrollo Social Cantonal de Matina para el afio 2023 es de 25,23 y se encuentra
en la posicion numero 75. Segun la clasificacion distrital para el canton de Matina el
distrito de Bataan es el que tuvo un mayor indice de desarrollo social para el afio
2023 con un 47,15 ubicandose en la posicion numero 409 a nivel nacional. Este
mayor IDS con respecto a los distritos de Matina y Carrandi es debido al crecimiento

de la poblacion y la actividad comercial en el distrito de Bataan (MIDEPLAN, 2023).

En el marco de una consideracion teérica del concepto de indice de Desarrollo
Social, adquiere relevancia reconocer que la riqueza de una nacién, ademas del
crecimiento econdmico, depende del desarrollo de su capital humano, es decir la
salud, nutricion y educacién de su poblacion; del capital fisico que constituye la
infraestructura; del capital natural que corresponde a los recursos naturales y del
capital social, que tiene que ver con las interacciones sociales incluidas las
familiares y comunidades, donde se fortalece la confianza, asociatividad y los
valores civicos, para trabajar por objetivos comunes. De la gestidon holistica que se
haga de los diferentes capitales, dependera el desarrollo social de una nacion.

- EDUCACION
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En el sector educacidn se destaca la siguiente informacion, en el municipio

cuenta con tres secundarias:

e Colegio Académico ubicado en el distrito primero de Matina

e Colegio Técnico Profesional de Bataan ubicado en el distrito segundo de
Bataan

e Colegio Técnico Profesional de Bataan seccién nocturna ubicado en el
distrito segundo de Bataan

e Colegio académico de Venecia ubicado en el distrito tercero de Carrandi

Por su parte el circuito 09 cuenta con 41 centros de educacion primaria.

- SERVICIOS DE SALUD

El Area de Salud de Matina cuenta con 11 EBAIS, con una poblacion adscrita
de 48 341 para el afo 2024, de los cuales 1907 de la poblacién corresponde a

territorio indigena.

En el cantdn se cuenta con un total de 28 médicos generales, 5 enfermeras
profesionales, 2 microbidlogos y 9 farmacéuticos. Se cuenta con una sala de
atencion del parto en la Clinica de Bataan, 2 ambulancias tipo B. No se cuenta con
unidades de transporte neonatal ni salas de maternidad, por lo que todas las
pacientes se trasladan al Hospital Tony Facio, debido a que unicamente se cuenta
con médicos generales para la atencion del parto y control prenatal. Ademas, para
realizacion de ultrasonidos se trasladan al Hospital Tony Facio Castro (Ministerio de
Salud, 2025).

La Clinica de Bataan tiene horario de atencion las 24 horas del dia todos los
dias de la semana; ademas, existen establecimientos de consulta peridédica donde
la poblacion puede acceder 2 veces por semana (Espavel abajo, 28 Millas); en
territorio indigena solo se da consulta cada 15 dias (Ministerio de Salud, 2025).
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En Matina no se cuenta con recurso especializado en medicina, sin embargo,
se ha capacitado a los médicos de atencion en emergencias en RCP basico y
avanzado, soporte vital pediatrico avanzado, soporte vital avanzado en trauma. Por
su parte, la situacion de traslado de un paciente de un establecimiento a otro se

realiza por Cruz Roja o medios personales (Ministerio de Salud, 2023).

Con respecto a salud mental, el Area de Salud de Matina cuenta con una
psicologa y dos trabajadoras sociales, no se cuenta con enfermeras de salud mental
ni psiquiatras. Se dispone de la programacioén de la psicéloga que en conjunto con
la comision de promocion de la salud realizan actividades mediante medios

alternativos y a grupos concentrados.

Con respecto a la oferta de servicios de salud mental a nivel privado la
Asociacion Dale una Mano a Costa Rica inici6 a trabajar en el canton de Matina en
diciembre 2015, la cual por el momento ha formado 6 generaciones de jovenes en
temas de: desarrollo juvenil, habilidades blandas, liderazgo y voluntariado.
Actualmente estan formando la sétima generacién y cuentan con mas de 30

voluntarios activos en distintos procesos en todo el canton.

Con respecto al servicio de salud a nivel privado, se cuenta con 5 consultorios
médicos de medicina general, 5 farmacias, 2 clinicas optometrias, 6 consultorios

odontoldgicos y 1 laboratorio clinico.

Para el desarrollo del area de salud del cantén de Matina, se desarrolla un plan
de sectorizacién que incluye tanto a las diferentes comunidades establecidas por un
equipo basico de atencién en salud, asi como los diferentes establecimientos que

prestan atencion médica en cada sector (Ministerio de Salud, 2023).
e Espacios de recreacion

En el cantén de Matina existen espacios comunes considerados para la
recreacion y esparcimiento de las personas los cuales son un beneficio para la
mejora continua de la salud mental. Se cuenta con plazas de futbol, playgrounds,

rios naturales, parques municipales, canchas sintéticas, canchas multiusos,
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gimnasios, la barra de Matina y el polideportivo de Bataan (Area Rectora de Salud
de Matina, 2025).

Si bien es cierto existen los espacios recreativos en el cantdén antes descritos,
se ha evidenciado la dificultad para coordinar entre los organizadores e interesados,
dando como consecuencia un detrimento y dificultad en la realizacién de
actividades, por lo tanto, se observa la necesidad de fortalecer la coordinacion y
participacion interinstitucional con la comunidad para el aprovechamiento de estos
espacios, mediante actividades que promuevan la salud mental y la integraciéon

familiar.

La Municipalidad de Matina esta trabajando en la recuperacion de parques
como el de Bataan y Estrada. Ademas, de dotacion de uniformes e implementos
deportivos a equipos de futbol de las comunidades del cantén. También donacién
de instrumentos musicales a escuelas y bandas comunales (Area Rectora de Salud
de Matina, 2025).

- ORGANIZACION SOCIAL

En lo que respecta a la poblacion infantil en riesgo, el Ministerio de Salud
tiene como parte del Programa de Nutricién una Oficina de CEN-CINAI a nivel local
con servicios a nifios y ninas desde los 2 afos hasta los 12 afios, madre gestante y
lactante, en condicion de pobreza y riesgo social. La Red de Cuido Infantil de Batan,
es de administracion estatal con fondos de gobierno, que registra la atencion integral
de aproximadamente 25 nifilos vulnerables socialmente, desde su creacion en el
afio 2012.

En cuanto a la alimentacién adecuada como parte de una salud integral, se
dan varias situaciones en el cantdn, en algunos lugares las familias logran producir
parte de sus alimentos y adquirir otros, lo que les permite tener mayor cantidad y
quizas también mayor calidad de los alimentos. Sin embargo, existen familias que
dependen enteramente de la adquisicion de alimentos a partir de sus salarios, por
eso, las posibilidades de mantener una alimentacion adecuada y variada en grupos
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alimenticios disminuyen, presentandose problemas de mal nutricion, principalmente
en la poblacién infantil y adulta mayor, cobrando importancia la labor de los CEN-

CINAI (Ministerio de Salud, 2023).

La Red de Cuido de la Persona Adulta Mayor en el canton de Matina, es de
coordinaciéon Municipal y con participacion interinstitucional (MS-CCSS-IMAS-
Adulto Mayor) cuyo objetivo es lograr la atencion directa y oportuna de los
beneficiarios. Las principales actividades de la red son la asistencia, ayuda técnica,
subsidio de alimentacion, mejoras habitacionales, investigaciones de casos nuevos
y seguimiento de casos aprobados, lo anterior con el fin de brindar una mejor calidad
de vida a la persona adulta mayor. Ademas tiene programado la realizacion de
diferentes actividades para esparcimiento y diversion del adulto mayor, dichas
actividades estan programadas para realizarse de tres a cuatro veces en el ano,
tanto fuera como dentro del cantén, lo anterior sujeto a los fondos destinados por el
CONAPAM, actualmente los insumos, materiales, alimentos y otros que se utilizan
para mejorar la calidad de vida de los beneficiarios son solventados con fondos
provenientes de CONAPAM, donaciones, aportes de la Empresa Privada y

otros actores sociales que contribuyen activamente (Ministerio de Salud, 2023).

De las 40 instituciones publicas de mayor demanda del gobierno, el cantén
de Matina posee representacion de 20 de ellas es decir un 50%. Se destaca la
presencia en este canton de las oficinas del Ministerio de Salud, Municipalidad de
Matina, Fuerza Publica, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
Patronato Nacional de la Infancia, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Caja
Costarricense de Seguro Social, Instituto de Desarrollo Rural, Instituto
Costarricense de Electricidad, Instituto Nacional de Seguros, Organismo de
Investigacion Judicial, Juzgado Contravencional y de menor cuantia, Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, Banco Nacional de Costa Rica,
Banco de Costa Rica, Ministerio de Educacion Publica, Cuerpo de Bomberos,
Correos de Costa Rica, Consejo Nacional de Produccién, Centro de Educacion y
Nutricion-Centros Infantiles de Atencién Integral, Colegio Universitario Limoén
(Ministerio de Salud, 2023).
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En el canton funcionan unas 57 organizaciones comunitarias repartidas entre
asociaciones de desarrollo, comités y cooperativas. Algunos barrios y comunidades
se han organizado para trabajar en mejorar las situaciones de seguridad, pero
también para resolver otra serie de situaciones que les aqueja, como las Asadas,
las Asociaciones de Desarrollo y los Comités, los grupos mas comunes que se
encuentran presentes en muchas de las comunidades mas pobladas, aunque no en
todas, quedando sin representacion las mas alejadas de las cabeceras de canton o
de mayor dificultad de acceso, ya sea porque no reunen la poblacién requerida o
porque las personas no han logrado organizarse; aunque en algunos casos, se
pueden encontrar pequefios comités especificos, por ejemplo, los de caminos
(Ministerio de Salud, 2023).

Es importante indicar que las organizaciones comunales de desarrollo han
logrado madurar dando lugar a organizaciones de segundo orden como las uniones
cantonales y aun mayor, la Federacion del Caribe, mediante las cuales se aumenta

la capacidad de tener incidencia politica.

Otras organizaciones se han generado en torno a las actividades productivas
0 econdmicas, entre las que sobresalen algunas asociaciones de pequefos y
medianos productores y pescadores, pero al igual que las anteriores, generalmente

tienen dificultades para organizarse y llevar las funciones administrativas basicas.

Finalmente, un importante tejido social se desarrolla alrededor de las
congregaciones religiosas (cristianas catélicas y no catélicas u otras), que funcionan
como apoyo espiritual y psicolégico a la poblacion, promoviendo los valores
humanos y sociales, tan necesitados por las comunidades que sufren mas a causa

de la pobreza y la inseguridad ciudadana presentes en el canton.

¢ Red Vial y transporte

Actualmente el cantdn ha ido mejorando las vias de comunicacion entre distritos
y comunidades, realizando obras de asfaltado en muchas de las calles del cantén.

Sin embargo, todavia existen accesos a comunidades con dificultades en el acceso
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y salida que deben ser tomados en cuenta para la mejora continua de la red vial del

canton.

La red vial es un componente esencial para el progreso de las comunidades. Un
buen mantenimiento de nuestras carreteras y caminos dara como resultado un
rapido desarrollo econdmico y social del cantdn y una mejor calidad de vida a sus
habitantes. Recuperar una via a su nivel inicial implica una fuerte inversion que
resulta ser muy costosa con relacidn a realizar un mantenimiento preventivo
adecuado (Ministerio de Salud, 2023).

Por lo tanto, no cabe la menor duda de que los fondos invertidos en
mantenimiento de caminos producen gran beneficio a la comunidad. Por esa razon,
el gobierno central mediante la Ley 8114 “Ley de Simplificaciéon y Eficiencia
Tributaria” les suministra fondos a las municipalidades del pais para el

mantenimiento de la red cantonal.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANTON DE MATINA

El estado general de salud de la poblacion del canton de Matina se refleja en
el siguiente analisis descriptivo de los principales 10 eventos de salud notificados

en el sistema de vigilancia en el periodo 2024.

Los principales 3 eventos que representan el 74.8% de las notificaciones son
Obesidad, accidentes laborales y victimas de transito. La tasa de incidencia por
sexo para el 2024 infiere que 39 de cada mil mujeres del cantdon de Matina presentan
obesidad, seguido de victimas accidente de transito con una incidencia de 7,5 en
cuanto a accidentes laborales se dio en 6 de cada mil mujeres, y 5 de cada mil
mujeres notificaron violencia intrafamiliar. En el caso de los hombres, la tasa de
incidencia por cada mil hombres del cantén de Matina fue de 30 en accidentes
laborales, 23 hombres victimas de accidentes de transito,17 de cada mil hombre
fueron registrados con obesidad y en el caso de dengue la tasa de incidencia

corresponde a 4,5.
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En el 2023 las tasas de incidencia de los principales 5 eventos, por cada mil mujeres
del canton de Matina Obesidad 7.9, segundo fue Victima accidente transito 4.8,
seguido de Accidentes laborales 4, sospecha de violacion sexual 3.6 y Diabetes
mellitus una tasa de 2.1. Por su parte, los hombres para el 2023 presentaron una
incidencia de 22 accidentes laborales por cada mil hombres, Victima accidente
transito 19.7, Obesidad 2.505, Hipertensién arterial 1.2 y Diabetes mellitus 0.960.

El analisis por género supone que los hombres del cantén de matina tienen una
mayor carga relativa en accidentes laborales y victimas de transito, y en 2024
aparecen dengue y paludismo con tasas relevantes. Por su parte, las Mujeres en
2024, obesidad domina fuertemente (39/1000), seguidas de transito, accidentes

laborales y violencia intrafamiliar.

Tendencia 2023—2024: EI comportamiento interanual de los eventos 2023 -2024,
refleja un cambio de perfil para el 2024, suben tasas en ambos sexos para obesidad,
transito, accidentes laborales; irrumpen vectoriales (dengue, paludismo) en 2024,

especialmente visibles en hombres.

Por su parte, Salud mental y violencia se identifica un aumento de la violencia
intrafamiliar y los trastornos por sustancias; aunque hay cierta baja en las
notificaciones por intentos de suicidio.

La enfermedad metabdlica, crénicas no trasmisibles presenta cierto crecimiento de
HTA y diabetes junto con obesidad. Los eventos de sifilis y negligencia/abandono

descendieron.

Con una distribucion por edad principalmente de 19 a 55 afios.

Al analizar el comportamiento por distritos se obtiene que, durante el 2024, los
eventos de concentraron de la siguiente manera:
o Obesidad: Alta en Matina (472), también elevada en Batan (384) y Carrandi
(373).
e Accidentes laborales: Picos en Batan (473), luego Carrandi (202) y Matina
(181).
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« Victima de transito: Batan (365) > Carrandi (188) > Matina (171).
e Dengue: Carrandi (110) > Batan (76) > Matina (38).
o Paludismo: muy focal en Carrandi (114), bajo en Matina (29) y Batan (7).

Por su parte, el patrén distrital del 2023 fue:

« Accidentes laborales: Batan (325) > Carrandi (160) > Matina (143).

« Victima de transito: Batan (276) > Carrandi (161) > Matina (139).

o Obesidad: Matina (182) dominante; Batan (37) y Carrandi (7) bajos.

o Sospecha de violacién sexual: Carrandi (38) > Batan (29) > Matina (18).
o Diabetes mellitus: Batan (38) lidera; Carrandi (16), Matina (14).

Por lo que se concluye que en 2024 se intensifican Obesidad en todos los distritos,
las lesiones laborales y de transito siguen mas altas en Batan, y las enfermedades

vectoriales (Dengue y Paludismo) se concentran fuertemente en Carrandi.

Sumado a lo anterior y a raiz del Analisis de Situacion de Salud (ASIS)
realizado en el aflo 2023 se priorizaron problemas basados en datos de mortalidad

y con la comunidad y los actores sociales.

El principal problema de salud presentado (25%) es el de agresiones (armas
de fuego, objetos cortantes o romo, ahorcamiento o ahogamiento) presente
principalmente en la edad de los 10 a los 19 anos. De segundo se encuentra la
apendicitis aguda (20%), la cual se presenta de mayor manera en las personas de
un afno de edad a los nueve anos. Como tercer problema se determinaron los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, el cual representa el
18,75%. El cuarto problema son los accidentes de transito (18,16%), los cuales
presentan mayor mortalidad en las personas de 20 a 64 afios de edad. Como quinto
problema se priorizd las enfermedades isquémicas del corazén las cuales se
presentan en mayor cantidad en personas de los 65 afos en adelante,
representando el 11,81% (Ministerio de Salud, 2023).
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Problemas priorizados, segun mortalidad utilizados para el Analisis de Situacion
de salud del cantén de Matina.

Evento (cédigo CIE10)

Accidente de transito

Trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal (dificultad
respiratoria de recién nacido, asfixia
del nacimiento)

Apendicitis aguda

Agresiones (arma de fuego, objeto
cortante, objeto romo, ahorcamiento,
ahogamiento, etc.)

Accidente de transito

Enfermedades isquémicas del
corazon

Fuente: INEC - Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.

Grupos de
edad

General

Menos de 1
ano

1 a9 anos
10 a 19 anos
20 a 64 anos

65y mas
anos

Porcentaje

9,95%

18,75%

20,00%
25,00%

18,16%
11,81%

Por su parte la comunidad priorizé diez problemas presentes en el canton de Matina:

inseguridad ciudadana, calidad del agua potable, poco personal médico en servicio

de emergencias, limpieza de rios, falta de empleo, control de fumigaciones aéreas,

drogas y alcoholismo, pérdida de valores, plantas de tratamiento y alumbrado

publico. Siendo los primeros tres la principal problematica del cantén segun la
comunidad (Ministerio de Salud, 2023).

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
POBLACION OBJETIVO

El plan local de salud de Matina y su plan de accion contempla como
poblacién objetivo a los habitantes del canton de Matina. De acuerdo con los datos
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para el afio 2024 la
poblacion del cantén de Matina se proyectd en 48378 habitantes, un 46,8% (22636)
son mujeres y 53,2% (25742) son hombres, de esta poblacion. Los habitantes del
canton de Matina representan el 10,1% de la poblacion de la provincia de Limén.
De los 48378 habitantes del cantén el 56,5% representa al grupo etario de 20 a 64
afos, el 37,6% para el grupo de 0 a 19 afos vy, finalmente el 5,9% para 65 afios y

mas.

En comparacion con los datos nacionales brindados en la Politica Nacional
de Salud donde se indica que la poblacion costarricense tiene una tendencia hacia
el envejecimiento con una piramide poblacional regresiva, en donde el grupo de 75
afios es mas amplio que el grupo de 65 a 74 anos, en el cantdon de Matina el grupo

de 65 a 74 anos representa un mayor porcentaje que el grupo de 75 afios a mas.
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ENFOQUES Y PRINCIPIOS

El Plan Local de Salud de Matina se basa en los enfoques y principios de la
Politica Nacional de Salud, los cuales estan orientadores hacia la equidad,
oportunidad y calidad en salud, asi como la reduccion de las brechas sociales y la

sostenibilidad del sistema de salud costarricense.

ENFOQUES

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

Desarrollo humano sostenible e inclusivo: es el reconocimiento de la
responsabilidad del Estado de generar condiciones para el bienestar y desarrollo de
las personas en un contexto de sostenibilidad ambiental, social y econdmica
(Ministerio de Salud, 2015).

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

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Promocién de la salud: se define como un proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y sus determinantes. Constituye un proceso
politico y social global que abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en
la salud individual y colectiva (OPS, 2023).

Derechos Humanos: toda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicidon. Ademas, no se hara distincidn alguna
fundada en la condicion politica, juridica o internacional del pais o territorio de cuya
jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente, como
de un territorio bajo administracién fiduciaria, no autbnomo o sometido a cualquier

otra limitacién de soberania (Organizacion de Naciones Unidas, 2015).

La garantia del derecho a la salud incluye, no solamente el acceso a los servicios
de salud de atencion directa a las personas (servicios médicos) y de protecciéon y
mejoramiento del habitat humano, sino también asegurar el abordaje de los
determinantes de la salud de la poblacién, con énfasis en la proteccion de los
derechos. La salud es uno de los derechos humanos fundamentales, el cual es
consagrado internacionalmente y en el marco normativo nacional, donde se sefala
que es un bien de interés publico y es funcién del Estado tutelarlo y garantizarlo
para la poblacién. Con este enfoque se busca que las condiciones de salud de todas
las personas mejoren sustantivamente y se brinde acorde con a la dignidad de cada

ser humano.

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

a nivel politico, econémico y social (Ministerio de Salud, 2015).

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

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

acciones trascienden las fronteras del sector de la salud (Cunill-Grau, 2012).

Interculturalidad: plantea la necesidad de reconocer las diversidades culturales en
las sociedades y en particular. Por medio del reconocimiento de la diversidad
cultural y de las diferentes formas de vida que existen en el pais es posible fortalecer
la identidad nacional y promover la convivencia pacifica y respetuosa entre los
grupos culturalmente, étnicamente y en general, socialmente distintos (Ministerio de
Salud, 2015).

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

Igualdad y no discriminaciéon: establece que debe tratarse a todas las personas
por igual sin discriminacion alguna por razones de sexo, género, etnia, edad, idioma,
religion, origen nacional o social, orientacion sexual e identidad de género y respeto
por las diferencias (ONU 1948).
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Gestion por resultados: consiste en la aplicar de sistemas de gestion por objetivos
al adoptar de una gestidon con mayor orientacion hacia efectos e impactos, donde la
poblacién es el centro de atencién. Se introducen elementos como la sostenibilidad,
la inclusion y la equidad en el acceso a servicios publicos. El enfoque considera que

la accion estatal esperada es generacion de valor publico (MIDEPLAN, 2016).

Enfoque de transparencia: la apertura proactiva por parte de las instituciones
publicas en cuanto a su quehacer institucional, el uso de los recursos publicos y de
las acciones generadas del proceso de toma de decisiones, es parte de los procesos
que componen y dan forma a la transparencia y la rendicidon de cuentas (Ministerio
de la Presidencia, 2023). De esta manera se pone a disposicion de las personas de
manera completa, oportuna y de facil acceso, la informacion generada. El enfoque
tiene el propdsito de que el proceso de planificacion “garantice el derecho de los

habitantes de acceso a la informacion publica” (MIDEPLAN, 2019).

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

promover la equidad sanitaria (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

PRINCIPIOS

Equidad: es la atencion de la justa distribucidn de las posibilidades y oportunidades
de acceso informacién, conocimientos, recursos, bienes y servicios, para promover,
mejorar y mantener la salud individual y colectiva, dando mas a quien mas necesita.
Ademas, busca disminuir las diferencias en salud. El principio de equidad busca
identificar las brechas generadas por las condiciones sociales, del entorno y
culturales, para generar acciones positivas que las vayan cerrando, de tal manera
que se protejan los derechos humanos y se promuevan mejores oportunidades para
lograr un adecuado desarrollo humano de todas las personas (Ministerio de Salud,
2015).
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Solidaridad: asegura la proteccion de la salud para toda la poblacion mediante un
modelo de financiamiento compartido que permite el acceso al sistema de salud de

aquellos grupos con menos recursos (Ministerio de Salud, 2015).

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

justas y felices (Cortina, 2003).

Calidad: es la capacidad del sistema de salud para ofrecer atencion integral que
solucione satisfactoriamente las necesidades de las personas y grupos sociales,

ofreciéndoles los mayores beneficios y evitando riesgos (Ministerio de Salud, 2015).

Cohesion social: es el conjunto de mecanismos de integracion social, concertacion
y no exclusion que existen en una sociedad, cuyo propadsito y aspiracion es construir

sociedades sin discriminacion, exclusion o segregacion (Ministerio de Salud, 2012).

Inclusion social: es la condicion en la que se reconocen los derechos, deberes,
igualdades y equidades de las personas y grupos sociales en situacion de
desventaja y vulnerabilidad, sin distincion de género, etnia, orientacién sexual e
ideologia. Una persona o grupo social incluido significa que esta integrado social e
institucionalmente en las redes creadas por la sociedad, abarcando las

dimensiones: politica, econdmica, social y cultural (Ministerio de Salud, 2015).

Diversidad: el principio de diversidad reconoce la multiplicidad e interaccion de las
diferentes capacidades y caracteristicas que tienen las personas y pone en
evidencia la complejidad de los multiples factores y elementos que configuran una

sociedad.
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MARCO METODOLOGICO

El Plan Local de Salud de Matina se formulé6 a partir de los problemas
identificados en el ASIS 2023, bajo el enfoque de gestion para resultados del
desarrollo, ademas se alinea con las prioridades establecidas en la Politica Nacional
de Salud 2023-2033 y su plan de accion.

El Plan Local de Salud se dividid en diez fases segun el procedimiento de

formulacion de plan local MS.NI.LI.10.02:

1. Conformacién del equipo técnico responsable de conducir la

elaboracion del Plan Local de Salud:

A partir de los resultados obtenidos en el Analisis de Situacién Integral de Salud
(ASIS), la Politica Nacional de Salud, el Plan de Accion de la Politica asi como otros
instrumentos de planificacion utilizados en este proceso, el director de la Direccidn
de Area Rectora de Salud conformé el equipo técnico responsable de conducir la
formulacion del Plan Local de Salud, el cual estuvo conformado por representantes
de los siguientes procesos: Direccién de Area (conduce), Enlace de Vigilancia de la
Salud, Enlace de Regulacién de la Salud, Enlace de Planificacion de la Salud,

Enlace de Promocién de la Salud, Enlace de Apoyo Logistico y Administrativo.
2. Elaboracion del Plan Local de Salud:

Se revisaron los productos generados en la Politica Nacional de Salud, el Plan

de Accidn de la Politica y el Analisis de Situacion Local de Salud (ASIS) de Matina.

Como punto de partida, el equipo técnico utilizé la herramienta Plan Local de
Salud (Anexo 5 del procedimiento de formulacion de plan local MS.NI.LI.10.02)
utilizando como guia la Politica Nacional de Salud y el Plan de Accion de la Politica,

y se agrego la zona geografica de adscripcion.

Seguidamente, se analizaron las acciones estratégicas e indicadores
identificados, y se clasificaron y agruparon segun el eje de la Politica y/o el Plan de
Accion. Ademas, las lineas de accion del ASIS se convirtieron en acciones

estratégicas que permitieron alcanzar un nivel de efecto y/o producto en la cadena
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de resultados segun el enfoque de Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD)
y se incorporaron al instrumento correspondiente junto con los indicadores de la

PNS y PdA seleccionados.

El equipo técnico brindd el apoyo técnico y logistico requerido, para la
organizacion, convocatoria, elaboracion de bitacoras, desarrollo de talleres,
consultas técnicas y operativas, registro y verificacion de procesos con instituciones
publicas y privadas, organizaciones no gubernamentales e instancias comunales,
entre otros actores sociales clave en el proceso de formulacion de la planificacion

local en salud.
3. Caracterizacion de los actores sociales del nivel local

Se identific6 a los actores sociales clave, partiendo del mapeo de actores
definido para la elaboracion del ASIS, asi como, otros actores sociales que se
consideraron necesarios para generar la planificacion en respuesta a las

necesidades identificadas.

4. ldentificacidon de los recursos para la elaboracion del Plan Local de
Salud

Se identificaron los recursos locales para la elaboracién del plan provenientes
de diferentes fuentes publico-privadas, y se definieron los mecanismos de

articulacion y coordinacién para la obtencion de los recursos.
5. Desarrollo de los apartados del documento del Plan Local de Salud

El documento del Plan Local de Salud de Matina se realiz6 de acuerdo con la
estructura del Plan Local de Salud segun procedimiento 2 y el manual de
formulaciéon de Plan Local de Salud MS.NI.LI.10.02.

6. Elaboracion de los componentes de la herramienta del Plan

Se utilizé la herramienta del Plan Local de Salud, considerando las variables por

eje:

e Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud
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e Eje 2: Vigilancia de la salud
¢ Eje 3: Salud ambiental

e Eje 4: Promocion de la salud

Cada uno de los ejes tiene acciones estratégicas, las cuales respondieron a las
metas orientadoras y los objetivos que se plantearon en el Plan de Accion. Cada

accioén estratégica cuenta con un indicador que permitira darle seguimiento.

Cada indicador tiene una ficha técnica, la cual contiene nombre del indicador,
definicion conceptual, férmula de calculo, unidad de medida, interpretacién del
indicador, desagregacion, linea base, meta, periodicidad, fuente de informacion,
clasificacion, tipo de operacion estadistica, indicador de objetivo de desarrollo
sostenible (ODS), tipo de relacién con ODS, medida priorizada por el Consenso de

Montevideo, actor social responsable y comentarios generales.

7. Sesiones con actores sociales para la formulaciéon del Plan Local de
Salud

Se convocd a sesion de trabajo a los representantes con poder de decision
nombrados por cada actor social identificado, con el fin de formular cada accién

estratégica del Plan Local de Salud.

A partir de los productos generados en las sesiones de trabajo cada actor social
identifico posibles indicadores, linea base, metas, estimacion de recursos y

responsables.

Posteriormente se procedié con una sesidén de validacién con actores sociales
y representantes institucionales. Durante este proceso se identifico la gestion de

riesgos para la planificacion establecida, poblacion objetivo y valor publico.

8. Oficializacion del Plan Local de Salud

Se realiz6é un oficio dirigido al Director Regional de Rectoria de la Salud con
copia a la Direccidon de Planificacién, informando sobre la culminaciéon de la

formulacién del Plan Local de Salud. Posteriormente se realizd la oficializacion del
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Plan y se gestiono la publicacion del plan en el sitio web del Ministerio de Salud,
segun los lineamientos establecidos para dicho fin.

9. Divulgacion del Plan Local de Salud

Se divulgara el plan en el nivel local, con los diferentes actores sociales que
participaron en el proceso de elaboracion mediante reuniones o encuentros

comunales, presenciales y/o virtuales considerando los recursos locales.
10.Dar seguimiento y evaluacion del Plan Local de Salud

Se dara seguimiento al cumplimiento de las acciones, metas e indicadores
definidos en el Plan de manera anual, mediante seguimientos semestrales y una

evaluacion final a los cinco afnos.
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MARCO ESTRATEGICO

A partir del Analisis de Situacion Integral de Salud 2023 para el canton de
Matina, en los diferentes componentes sefalados por parte de los actores sociales
involucrados en cada proceso de analisis, se identificaron las principales

necesidades a ser abordadas en el Plan Local de Salud de Matina:

El principal problema de salud presentado (25%) es el de agresiones (armas
de fuego, objetos cortantes o romo, ahorcamiento o ahogamiento) presente
principalmente en la edad de los 10 a los 19 afos. De segundo se encuentra la
apendicitis aguda (20%), la cual se presenta de mayor manera en las personas de
un afno a los nueve anos. Como tercer problema se determinaron los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, el cual representa el 18,75%. El
cuarto problema son los accidentes de transito (18,16%), los cuales presentan
mayor mortalidad en las personas de 20 a 64 afios. Como quinto problema se
priorizé las enfermedades isquémicas del corazon las cuales se presentan en mayor
cantidad en personas de los 65 afos en adelante, representando el 11,81%
(Ministerio de Salud, 2023).

Por su parte la comunidad priorizé diez problemas presentes en el cantén de
Matina: inseguridad ciudadana, calidad del agua potable, poco personal médico en
servicio de emergencias, limpieza de rios, falta de empleo, control de fumigaciones
aéreas, drogas y alcoholismo, pérdida de valores, plantas de tratamiento y
alumbrado publico. Siendo los primeros tres la principal problematica del canton

segun la comunidad (Ministerio de Salud, 2023).
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion de Matina desde el abordaje
de los determinantes sociales de la salud, el acceso y la cobertura universal, la

vigilancia de la salud, la salud ambiental y la promocion de la salud.

EJES, OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS

Para el Plan de Salud de Matina se han definido cuatro ejes estratégicos, con
el fin de dar respuesta a las necesidades en salud identificadas en el cantén. Dentro
de dichos ejes se abordan diferentes tematicas las cuales se detallan en la siguiente
tabla:

Tabla 2. Temas abordados en el Plan Local de Salud de Matina 2026-2030 segun
ejes de intervencion

NOMBRE DEL

o VINCULACION DE TEMAS SEGUN EJE

Acceso equitativo a servicios de salud sin
discriminacion.

> Fortalecimiento del recurso humano en salud.
CALIDAD,

ACCESOY
COBERTURA

» Fortalecimiento de la atencién primaria en salud.

» Fortalecimiento de la proteccion financiera e inversion
en salud.

» Gestion de la calidad en servicios de salud.

» Acreditacion de servicios de salud.

» Integracion de sistemas de informacién en salud para la
vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

VIGILANCIA DE
LA SALUD

» Desarrollo de procesos permanentes para analisis de la
situacion salud (documentos de analisis y analisis de

desigualdades).
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» Desarrollo de capacidades técnicas para la vigilancia y
control de eventos de salud publica.

» Fortalecimiento de la vigilancia de determinantes de
salud.

» Prevencién y control de epidemias y pandemias.

» Gestién integral de riesgos ante desastres vy
emergencias sanitarias.

» Saneamiento de las aguas residuales ordinarias y

especiales.

Y

Calidad de agua para consumo humano.

Y

Gestidon integral de residuos ordinarios, peligrosos,
prioritarios y de manera especial.
Calidad del aire.

Proteccién radiolégica y seguridad fisica.

SALUD

AMBIENTAL

Deteccion y respuesta de emergencias de salud.

YV V V V

Sistemas tecnoldgicos sobre vertido y control de calidad

de agua.

Y

Adaptacion al cambio climatico.

Y

Acciones sectoriales e intersectoriales para la

proteccion de la salud, en diversos ambitos como:

PROMOCION seguridad alimentaria y nutricional, actividad fisica y

DE LA SALUD recreacion, salud mental, salud sexual y reproductiva,
sustancias psicoactivas, envejecimiento saludable,
obesidad y seguridad vial.

Fuente: Ministerio de Salud, 2024.

Los ejes del Plan Local de Salud de Matina (Figura 1) son la base que
establece los lineamientos estratégicos, objetivos, resultados esperados,

indicadores, acciones y metas que cada uno de los actores sociales clave desarrolla
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de manera corresponsable, con el fin de ser efectivos en las gestiones

institucionales que benefician a la poblacion.
FIGURA 1. EJES DEL PLAN LOCAL DE SALUD DE MATINA 2026-2030

Eje 1. Calidad,
accesoy
Cobertura
Universal en
Salud

Plan

Eje 4.., Local de - Eje.2.
Promocién Vigilancia de la

de la Salud Salud Salud
Matina

Fuente: Area Rectora de Salud de Matina, 2025.

EJE 1: CALIDAD, ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

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

La OPS define acceso universal como la ausencia de barreras de tipo
geografico, econdmico, sociocultural, de organizacion o de género. Por su parte, la
cobertura universal de salud se define como la capacidad del sistema de salud para

responder a las necesidades de la poblacion. Esto incluye la disponibilidad de
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infraestructura, recurso humano, tecnologias en salud y financiamiento (OPS,
2014).

- Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad
para la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion del
canton de Matina.

- Resultado esperado: Poblacion del canton de Matina 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.

Tabla 3. Indicadores, linea base y metas del eje de calidad, acceso y cobertura
universal en salud

INDICADOR LINEA BASE META
1.1 Razon de mortalidad
materna por cada 1000
nacimientos del cantén 2023:3.62 2090:0
de Matina
1.2 Tasa de mortalidad
infantil del cantén de
Matina por cada 1000
nacidos vivos
1.3 Tasa de mortalidad
prematura por
enfermedades 2022-2024: 8.9 2030: 8.9
cerebrovasculares 160-
169
1.4 Tasa de mortalidad
prematura por Diabetes 2022-2024: 42.6 2030: 42.6
Mellitus E10-E14
1.5 Tasa de mortalidad

prematura por

2024:7.25 2030: 0

2022-2024: 24.8 2030: 24.8
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enfermedad isquémica
120-125
1.6 Tasa de Mortalidad
de Virus de
Inmunodeficiencia 2023: 4.2 2030: 4.2
Humana (VIH) CIE-10
B20.0-B24.X
1.7 Porcentaje de
personas que consultan
en consulta externa y
urgencias, por
diagndsticos asociados
al comportamiento 2023: 4.2% 2030: 4.2%
suicida y fueron referidas
para seguimiento con
profesional en salud

mental.

EJE 2: VIGILANCIA DE LA SALUD

Se orienta su accién en el analisis de indicadores en salud la recoleccion,
integracion y depuracion de los datos aportados por los entes notificadores del
Sistema Nacional de Salud, con el fin de comprender la determinacién de la salud
en sus diferentes dimensiones (sociales, econdémicas, politicas, circunstancias
materiales de vida, servicios de salud, comportamientos, biolégicos y ambientales)
para la toma oportuna de decisiones de las autoridades y otros actores sociales
clave (Ministerio de Salud, 2024).

- Objetivo: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud
y desigualdades en salud para generacion de informacién oportuna y de
calidad para la proteccién y mejoramiento del estado de salud de la poblacion

del cantén de Matina.
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- Resultado esperado: Poblacion del territorio del canton de Matina con
reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacion de estrategias de
abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes

y reemergentes de importancia de salud publica nacional e internacional.

Tabla 4. Indicadores, lineas base y metas del eje de Vigilancia de la Salud

INDICADOR LINEA BASE META
2.1 Tasa de letalidad de
la poblacion del cantén 2024: 0.005% 2030: 0%

de Matina por dengue
2.2 Numero de casos de
malaria de transmision
2024: 146 casos 2030: 0 casos
autoctona en el cantén
de Matina
2.3 Tasa de incidencia
de tuberculosis por cada 2024: 10.33% 2030: 0%
1000 habitantes
2.4 Tasa de cobertura de
vacunaciéon contra PCV- 2024: 84.44% 2030: 95%
13 (neumococo)
2.5 Tasa de cobertura de
vacunacion contra SRP
. 2024: 89.63% 2030: 95%
(sarampion, rubeola,
paperas)
2.6 Tasa de cobertura de
vacunacion contra Tb 2024: 85.41% 2030: 95%
extra miliar (BCG)
2.7 Tasa de cobertura de
vacunacion contra 2024: 95.79% 2030: 95%

Varicela
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2.8 Tasa de cobertura de
2024: 77.72% 2030: 95%
vacunacion contra VPH

EJE 3: SALUD AMBIENTAL

La salud ambiental hace referencia a la interseccion entre el medioambiente
y la salud publica, aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana,
y que incluyen factores fisicos, quimicos y biologicos, y todos los comportamientos
relacionados con estos. Actualmente el cambio climatico es uno de los principales
desafios ambientales que afectan a la salud de las poblaciones, tanto por sus
efectos directos como por sus impactos en los determinantes sociales y ecolégicos
de la salud (Ministerio de Salud, 2024).

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

salud de la poblacién y en los distintos ecosistemas (Ministerio de Salud, 2024).

La salud ambiental contribuye con el mejoramiento de la salud general, la
regulacion sobre los determinantes ambientales clave, articulando la provision de
servicios que prestan los diversos actores sociales, tanto publicos como privados,
para mantener y fortalecer las condiciones de vida de la poblacion y proteccion al
ambiente (Ministerio de Salud, 2024).

- Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion y el
crecimiento econdmico del cantéon de Matina, propiciando un ambiente sano,
ambientalmente sostenible y previniendo la exposicion a factores de riesgos
sanitarios y ambientales.

- Resultado esperado: Poblacion del canton de Matina con mejoramiento en
el estado de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.
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Tabla 5. Indicadores, lineas base y metas del eje de Salud Ambiental
INDICADOR LINEA BASE META

3.1 Porcentaje de

poblacién cubierta con
o 2024: 93.7% 2030: 94%
servicio de agua potable
en forma segura
3.2 Tasa de generacion
de residuos valorizables 2024: ND 2030: 0.86%
por habitante
3.3 Porcentaje de
cobertura de recoleccion
_ 2024: 96% 2030: 97%
de residuos en el canton

de Matina

EJE 4: PROMOCION DE LA SALUD

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

Aunque la salud es un concepto dinamico, habitualmente se aborda desde la
vision de la pérdida (enfermedades o factores de riesgo). Este eje incluye acciones
intersectoriales e interinstitucionales centradas a contribuir en los factores
protectores o de riesgo a fin de que todas las personas desarrollen su mayor
potencial de salud, tomando en cuenta los activos de la comunidad y las condiciones
sociales para estimular habitos saludables de vida y posibilitar el acceso a
oportunidades que favorezcan el control sobre la propia salud (Ministerio de Salud,
2024).
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- Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del
canton de Matina por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales
dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir
las inequidades.

- Resultado esperado: Poblacidon del canton de Matina 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.

Tabla 6. Indicadores, lineas base y metas del eje de Promocién de la Salud

INDICADOR LINEA BASE META
4.1 Prevalencia de
sobrepeso en nifas y 2023: 0.4% 2030: 0.4%

nifios de 6 a 12 afos
4.2 Prevalencia de
obesidad en nifias y 2023: 2.3% 2030: 2.3%
nifios de 6 a 12 afos
4.3 Porcentaje de
nacimientos en personas
adolescentes menores L S
de 20 anos
4.4 Tasa de mortalidad
por suicidios por cada
100 000 habitantes del

cantéon de Matina

2023: 4.3% 2030: 4.3%

4.5 Prevalencia de
desnutricion moderada y
» » 2023: 2.0% 2030: 2.0%
severa en nifias y nifios

de 6 a 12 afos
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4.6 Prevalencia de baja

talla en nifias y nifios de 2016: 0.5% 2030: 0.5%
6 a 12 afos
4.7 Tasa de mortalidad
o 2023: 4.05% 2030: 2.05%
por femicidio

4.8 Tasa de mortalidad
en accidentes de transito | 2024: 15,8 por cada 100 | 2030: 14,8 por cada 100
por cada cien mil 000 habitantes 000 habitantes

habitantes.
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MODELO DE GESTION Y GOBERNANZA

Figura 2. Modelo de Gestién, gobernanza y participacion.

Director de Area Rectom
de Salud Matina
Equipo tecnico local

Coordinacion institucional Comisiones interinstitucionales

* CENCINAI

> RECAFIS
# Grupo Afroestradena ®* CILOWVIS
Matina * CEIMNMAA
* Area de Salud Mating * GIRS
# Municipalidad de * COLOSAM
Matina » COLEAMMI
* IMAS » SSLPMNA
OAYA » RedAlPA
> ASADAS » COMAPAM
* PANI » CCDR
» Fuerza Pblica 9 y
> IAFA S
¥ ICEfArea de Desarrollo
Limon
* INS

Fuente: Area Rectora de Salud Matina, 2025.

El plan local de salud del canton de Matina toma como referencia
metodoldgica el enfoque de la gestidn para resultados y la cadena de resultados
establecida en el Manual de Planificacion con enfoque para resultados en el

desarrollo, segun lo establece la Politica Nacional de Salud 2023-2033.

El modelo de gestion detalla la gobernanza en salud a efectos de articular y
coordinar con las instituciones tanto del Sistema de Salud local como del Sector
Salud, las acciones orientadas al cumplimiento y logros de los resultados
propuestos en cada uno de los ejes detallados en el presente documento (Ministerio
de Salud, 2024).
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Se deja plasmada con este modelo de gestion, la responsabilidad vy
compromiso que tiene cada uno de los jerarcas del sistema, asi como del sector y
demas actores sociales clave, que participan en los diferentes espacios de
coordinacion (detallados mas adelante) y niveles de gestidon de acuerdo con el
marco legal y competencias en el cumplimiento de los resultados esperados. Este

modelo se fundamenta en el ciclo de la politica publica (Ministerio de Salud, 2024).

Para el cumplimiento de los cuatro ejes del Plan Local de Salud 2026-2030
de Matina es necesaria la planificacién, articulacion y coordinacion del sector salud
y otros actores que tienen vinculacién e impacto en la salud de la poblacion, a nivel

cantonal, institucional e intersectorial.

Segun la Ley General de Salud N°5395 en su articulo 2, es funcion esencial
del Estado velar por la salud de la poblacion, para lo cual le corresponde al Ministerio
de Salud “... la definicion de la politica nacional de salud, la formacion, planificacion
y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, asi

como la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la ley’
(Asamblea Legislativa, Ley 56395, Ley General de Salud, 1973).

Asimismo, en el marco del ejercicio de la Funcién Rectora esta Area Rectora
de Salud de Matina tiene la responsabilidad de la conduccion de los procesos de
planificacion estratégica a nivel local, asi como los de seguimiento y evaluacion, por
lo que le corresponde a esta Unidad Organizativa la conduccién de la
implementacion del Plan Local de Salud y su Plan de Accién, asi como su

seguimiento.

Desde la direccién del Area Rectora de Salud Matina se estara dando
seguimiento al cumplimiento de los indicadores a nivel interinstitucional e
intersectorial por medio de la direccion politica. A su vez, técnicamente se estara
dando seguimiento por medio de las comisiones: RECAFIS, Red AIPA, SSLPNNA,
CONAPAM, CILOVIS, GIRS, COLOSAM, CCDR, COLEAMMI, CEINNAA.

Dentro del proceso de seguimiento, el Area Rectora de Salud de Matina, en
conjunto con los actores responsables, seran los encargados de definir y desarrollar
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las diferentes acciones estratégicas, herramientas y demas insumos necesarios
para la recoleccion y el anadlisis sistematico de los datos, con el fin de verificar
anualmente lo realizado con sus respectivas programaciones institucionales. Se
tendran como referencia, para la recoleccion de informacion, las metas e
indicadores planteados en el Plan Local de Salud de Matina y su plan de accién
(segun la periodicidad acordada en dicho instrumento) para verificar su
cumplimiento, segun las metas establecidas por cada uno de los actores

responsables (Ministerio de Salud, 2024).

El proceso de seguimiento se realizara a partir de los insumos suministrados por
las instituciones con responsabilidad directa en la ejecucion del plan local de salud,
y generara informacion sobre el avance en su cumplimiento. Este reporte propiciara
la comunicacién y entendimiento entre los actores involucrados; ademas,
comprueba la efectividad y eficiencia del proceso en ejecucion, identifica logros y
debilidades y permite realizar acciones correctivas en forma oportuna para optimizar
resultados. De este modo, se cuenta con un mecanismo para alertar sobre mejoras,
estancamiento o retraso en el cumplimiento para el analisis respectivo y toma de
decisiones (Ministerio de Salud, 2024).
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El Plan Local de Salud de Matina 2026 - 2030, tendra un plan de accion
quinquenal.

En el presente documento, encontrara el plan de accién para el periodo 2026-
2030. En este apartado, se plasman las principales acciones estratégicas, metas,
indicadores definidos por las instituciones del sector salud para Ila

operacionalizacion del Plan Local de Salud.
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Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la

proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.

Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
O1.AE1.I11.
Numero de
personas 2026-2030:
I(r)n1r;'lbt\e|r£n1éntacién atendidas 21238
del servicio de anue_llr_nente en el 2026: 4024 CEN CINAI/
nutricion servicio de 2025: 4014 2027: 4104 ND O.f|C|’na Loc_:al
preventiva en el nutr|C|or_1 2028: 4187 Limén-Matina
CEN-CINAI preventiva en las 2029: 4270
estrategias intra 'y 2030: 4653
extramuros en el
CEN-CINAI
2026-2030:
200
O1.AE2.11.
Numero de 2026: 40
participantes en Grupo
los talleres ND 2027: 40 ND Afroestradefa
realizados para la 2028: 40 Matina
0O1.AE2. poblacion
Implementacion afrodescendiente. 2029: 40
de acciones para
el abordaje de la 2030: 40
F’?b':dé” diont 2026-2030:
afrodescendiente
del cantén de Oj' AE2.12. 375
Matina Numero de 2026: 75
participantes de Grupo
Ios-g.rupos en las ND 2027:75 ND Afroestradefia
actividades Matina
culturales 2028: 75
realizadas para el )
cantén de Matina. 2029:75
2030: 75
O1.AE3. O1.AE3.11. 2026-2030: 40
Fortalecimiento de | Namero de
Ijl atencion integral usuarios que 2026: 6 Area de Salud de
e salud mental participan de las ;
para la sesiones de 2027:7 Matina/
disminucié - 2024: 5 ND Departamento de
isminucion de educacion 2028: 8 promocién de la
morbimortalidad y | dirigidas a salud
mejora de la personas con 2029: 9
calidad de vida de | trastornos de
la poblacion conducta, 2030: 10
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Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la

proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.

Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
ansiedad, riesgo
suicida (cutting),
atendidas a nivel
institucional que
reciben abordaje
integral.
O1.AE4. O1.AE4.I1.
Fortalecimiento de | Numero de 2026-2030: 40
la atencién integral | usuarios que 2026: 6 )
de enfermedades | participan en ' Area de Salud de
crénicas no sesiones de 2027: 7 Matina/
trasmisibles para educacion sobre | 2024: 5 ND Departamento de
la disminucién de | el apego al 2028: 8 promocién de la
morbimortalidad y | tratamiento de 2029: 9 salud
mejora de la enfermedades '
calidad de vida de | cronicas no 2030: 10
la poblacion. trasmisibles.
2026-2030:
125 Area de Salud
O1.AE5.I1. 2026: 1025 Matina/
Numero de Departa_rpento de
: dela
personas 2024: 1000 2027: 1050 ND pr?rr(;(/)i'og .
tamizadas por 2028: 1075 salud/ Laboratorio
VIH : Zon agoy? deId
rea Rectora de
2029: 1100 Salud de Matina
2030: 1125
O1.AES.
Desarrollo del 2026-2030:
Plan Local de VIH- 26000
(?(LD,\/;‘;;: | canton NI 2026: 5000 {\&Aretg de Salue
atina
g?”qon?s 2024: 4000 2027:5100 | Np Departamento de
istribuidos por la .
CCSS en el 2028: 5200 promocién de !a
cantén de Matina salud/ Farmacia
2029: 5300
2030: 5400
2026-2030: ]
Sgéfei?;j% de 100% Area de Salud
casos de 2024: 100% ND Matina/ .
2026: 100% Laboratorio

tuberculosis a los

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la

proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.

Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
que se les realiza 2027: 100%
tamizaje por VIH
2028: 100%
2029: 100%
2030: 100%
O1.AE5.14. 2026-2030: 10
Numero de
funcionarios de 2026: 10 Area de Salud
salud 2027: 10 Matina /
capacitados en 20247 ' ND Departamento de
enfermedades de 2028: 10 s
N : promocion de la
transmision salud
sexual, VIH, 2029: 10
salud sexual y
reproductiva. 2030: 10
O1.AEG.I1.
e Porcentaje de 2026-2030:
Desarrollo de una 100%
. avance de la 0
estrategia de estrateqia de
comunicacién por gia 2026: 25%
) comunicacion por CCSS/
medio de redes medio de redes - 509 Departamento de
sociales sobre el ial | 2025:0 2027: 50% ND partan |
uso de servicios sociales sot?rg e . promocién de la
. uso de servicios 2028: 75% salud
de emergencias de emergencias
o - aco
d|r|g|d9§ ala dirigidos a la 2029: 95%
poblacion del oblacién del .
canton de Matina. | POP.2 . 2030: 100%
canton de Matina.
2026-2030: 20
O1.AE7.11. )
Numero de 2026: 20 Area de Salud
funcionarios de 2027: 20 Matina /
salud 2024: 20 ND Departamento de
O1.AET. capacitados en la 2028: 20 promocion de la
Desarrollo de una | normativa de . salud
estrategia de atencion prenatal 2029: 20
capacitacion en la 2030: 20
norma de control O1.AE7.12. 2026-2030: 35 ’
prenatal Numero de Area de Salud
madres gestantes 2026: 5 Matina /
que participan en | 2024: 0 2027 6 ND Departamento de
los talleres ' promocién de la
realizados en 2028: 7 salud
atencion
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Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.
Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.
Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
nutricional 2029: 8
durante su primer
semestre de 2030:9
embarazo
2026-2030: 10
O1.AE8.I1. )
Numero de 2026: 2 Area de Salud
adolescentes a 2027: 2 Matina/
los cuales se le 2024: 2 ND Departamento de
doto del método 2028: 2 promocion de la
anticonceptivo ] salud/ Farmacia
oral Norgyl. 2029: 2
2030: 2
2026-2030:
535
O1.AES8.12. )
Numero de 2026: 105 Area de Salud
adolescentes a _ Matina/
los cuales se le 2024: 100 2027: 106 ND Departamento de
doto del método 2028: 107 promocién de la
0O1.AE8. Dotacién | anticonceptivo ' salud/ Farmacia
de métodos oral Norgilen 2029: 108
anticonceptivos 2030: 109
modernos para la ' ;
prevencion de ?236'2030'
embarazos en O1.AE8.13.
adolescentes. Numero de 2026: 25 Area de Salud
adolescentes a _ Matina/
los cuales se le 2024: 20 2027: 30 ND Departamento de
doto del método 2028: 35 promocion de la
anticonceptivo ' salud/ Farmacia
Implanon 2029: 38
2030: 40
2026-2030: 10
O1.AE8.14. )
Numero de 2026: 2 Area de Salud
adolescentes a 2027: 2 Matina/
los cuales se le 2024: 2 ND Departamento de
doto del método 2028: 2 promocion de la
anticonceptivo . salud/ Farmacia
inyectable 2029: 2
2030: 2
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Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la

proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.

Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
2026-2030:
100%
O1.AE9.I1. 2026: 100% ]
O1.AEQ. Analisis de Porcentaje de 2027: 100% Area Rectora de
mortalidad infantil a casos de 2024: 100% : 0 ND Salud Matina/ Area
nivel local mortalidad infantil 2028: 100% de Salud Matina
analizados '
2029: 100%
2030: 100%
0O1.AE10.11.
Namerode 2026-2030: | 2026-2030: 141
gepen dencia 235 980 975 IMAS/ Unidad
severa 2026: 47 2026: 28 396 195 | Local de
baremadas a las 2024: 47 2027: 47 2027: 28 396 195 Desarrollo Social
que se les otorga 2028: 47 2028: 28 396 195 | Limon (Matina).
subsidio para |a 2029: 47 2029: 28 396 195
2030: 47 2030: 28 396 195
persona
cuidadora.
2026-2030: 2026-2030: 4 297
0O1. AE10.12. 22765 980 000 IMAS/ Unidad
Ndmero de 2026: 4.553 2026: 859596000 | Local de
beneficiarios de 2024: 4.553 2027: 4.553 2027: 859596000 | Desarrollo Social
01.AE10. los Programas 2028: 4.553 2028: 859596000 | Limodn (Matina).
Implementacion de las | AVANCEMOS. 2029: 4.553 2029: 859596000
gfﬁrltast.?rtt)gnl'\z;m?tigas 2030: 4.553 2030: 859596000
el Instituto IVIIXto ae
Ayuda Social Samp(;lf(: %5’ 2836-2030: MAS/ Uni
nuevos hidad
beneficiarios del 2026: 100 Local de
programa 2024: 100 2027: 100 ND Des’alrrollo Social
AVANCEMOS gggg 188 Limén (Matina).
segun prioridades 2030° 100
anuales. :
SJEnAeE; %'8'4' 2026-2030: | 2026-2030: 259
1145 875 000 IMAS/ Unidad
Eg;iﬂinc?asrias del 2026: 229 2026: 51 975000 | Local de
programa de 2024: 229 2027: 229 2027: 51 975 000 Desarrollo Social
formacion 2028: 229 2028: 51 975000 | Limon (Matina).
Humana del 2029: 229 2029: 51 975 000
IMAS 2030: 229 2030: 51 975 000

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la

proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.

Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
. 2026-2030: 34
O?.AE10.I5. 2026?2030. 80 925 000 IMAS/ Unidad
Numero de 2026: 16 -
mujeres victimas 2027: 16 2026: 6 985 000 Local de .
. . 2024: 16 ) 2027: 6 985 000 Desarrollo Social
de violencia que 2028: 16 : Ry .
. a5 : 2028: 6 985 000 Limon (Matina).
reciben subsidio 2029: 16 2029: 6 985 000
institucional. 2030: 16 2030j 6 985 000
O1.AE10.16. 2026-2030:
Namero de | 115 IMAS/ Unidad
mujeres victimas 2026: 23 Local de
f:fe"r'%'zgca'f 2024: 23 2027: 23 ND Desarrollo Social
2028: 23 Limén (Matina).
IMANU para el 2029: 23
abordaje )
correspondiente. 2030: 23
O1.AE10.17. 2026-2030:
Numero de 18360 IMAS/ Unidad
hogares 2026: 3,672 Local de
atendidos y ND 2027: 3,672 ND Desarrollo Social
perfilados en el 2028: 3,672 Limén (Matina).
marco de la 2029: 3,672
estrategia IMAS 2030:3,672
impulsa.
O1.AE11.11.
Numero de .
hogares 3836_2030'
atendicosy 2026: 180 IMAS / Oficina
P ND 2027: 180 ND Local Limén -
O1.AE11. marco de la 2028: 180 Matina
Implementacion del estrategia IMAS 2029: 180
modelo intercultural impulsa como 2030- 180
para la prestacién de :
servicios y subsidios _parte del modelo
institucionales del intercultural
Instituto Mixto de O1.AE11.12. 2026-2030:
Ayuda Social Numero de 100
participantes en 2026: 20 IMAS / Oficina
las mesas de ND 2027: 20 ND Local Limén -
dialogo 2028: 20 Matina
realizadas en los 2029: 20
territorios 2030: 20
O1.AE12. Abordaje O1.AE12.11. 2026-2030: -
integral para facilitar la | Numero de 125 IMAS / Qﬂcma
continuidad educativa ND . ND Local Limén -
de las madres adolescentes 2026: 25 Matina
adolescentes. (embarazadas y 2027: 25
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Resultado esperado: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién del canton Matina.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.

Accion Indicador Linea base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos

madres) que 2028: 25

reciben TMC 2029: 25

avancemos y/o 2030: 25

procesos de

formacion

humana.

Resultado Esperado: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud
para generacion de informacion oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la
poblacién del cantén de Matina
Objetivo: Poblacion del cantén Matina con reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacion de estrategias
de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de
salud publica nacional e internacional.
Accion Indicador Linea Base | Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
2026-2030: 65000 2026-2030: 126 000
000
2026: 11000 2026: 25 200 000
02.AE1.11. Ntmero , 2027: 12000 2027: 25 200 000
e 2024: 10000
de Casas visitadas 2028: 13000
: 2028: 25 200 000
2029: 14000 2029: 25 200 000
2030: 15000 2030: 25 200 000
2026-2030: 60000 | 2026-2030: 126 000
000
O2AET IR G 2026: 10000 2026: 25 200 000
. .1Z. Numero
" 2027: 11000 .
gﬁnff;‘g%z't;g 2024: 9000 2027: 25 200 000
02.AE1. 2028: 12000 _
Intervenciones en tratados 2028: 25 200 000 Area Rectora de Salud de
campo con actividades 2029: 13000 2029: 25 200 000 Matina / Proceso de
de control vectorial 2030: 14000 vigilancia de la salud
) 2030: 25 200 000
2026-2030: 39500 | 2026-2030: 126 000
000
2026: 6500 2026: 25 200 000
02.AE1.13. Nmero _ 2027:7500 2027: 25 200 000
de casas fumigadas 2024: 6000
2028: 8000 2028: 25 200 000
2029: 8500 2029: 25 200 000
2030: 9000 2030: 25 200 000
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Resultado Esperado: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud
para generacion de informacion oportuna y de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la
poblacién del cantén de Matina
Objetivo: Poblacién del cantén Matina con reducida morbi-mortalidad a partir de la implementacién de estrategias
]
de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de
] y
salud publica nacional e internacional.
Accioén Indicador Linea Base | Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
2026-2030: 126 000
02.AE2.11. Numero 2026-2030:30000 000
de pruebas rapidas )
d(la. mceillaria 2026: 6000 2026: 25 200 000
realizadas por .
; 2027: 6000 . Area Rectora de Salud de
persir?trézlrggomdaenejo 2024: 7000 2027: 25 200 000 Matina / Proceso de
vectores del Area 2028: 6000 2028: 25 200 000 vigilancia de la salud
Rectora de Salud de 2029: 6000
Matina en focos 2029: 25 200 000
malaricos :
2030: 6000 2030: 25 200 000
2026-2030: 15 | 202020503790
o2 AERIR 2026: 15 2026: 750 000
. 1Z. Numero A
2027: 15 . Area Rectora de Salud de
v(i)elu%(;:'%srzi(t)i:/?s 2024: 4 2027: 750 000 I\./Igtina / Proceso de
O2AE2. (COLVOL) 2028: 15 2028: 750 000 vigilancia de la salud
Implementacion de la 2029: 15 .
estrategia DTIR 2029: 750 000
(Deteccion, 2030: 15 2030: 750 000
Diagnéstico, .
Tratamiento, 2026-2030: 60 2026'2838' 3750
Investigacion y
Respuesta). 02.AE2.13. Numero 2026: 12 2026: 750 000
de supervisiones . i
DTIR realizadas 20240 2027:12 2027: 750 000 Are,a a?i‘;t?rsrggessi"éz de
establecimientos de 2028: 12 _ vigilancia de la salud
salud en focos 2028: 750 000
malaricos por afio 2029: 12 2029: 750 000
2030: 12 2030: 750 000
2026-2030: 15 000
2026: 3 000
02.AE2.14. Nimero
de pruebas rapidas 2027: 3 000 A ;
de malaria 2024: 4025 ND Area ﬁz;?g‘tgr'i\ga”“a’
realizadas por 2028: 3 000
personal de CCSS
2029: 3 000
2030: 3 000
2026-2030: 80% 2026'2888: 3750
02.AE3.11. 2026: 80%
02.AE3. Porcentaje de ° 2026: 750 000 )
Fortalecimiento de la cumplimiento anual 2027: 80% 2027 750 000 Area Rectora de Salud de
atencion integral de la del plan estrategia 2024: 90% ) Matina/ Area de Salud
vigilancia y abordaje de | Fin a la Tuberculosis 2028: 80% 2028: 750 000 Matina (CILOVIS)
la tuberculosis del cantén de '
Matina 2029: 80% 2029: 750 000
. 0,
2030: 80% 2030: 750 000
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y el crecimiento
econdémico del cantén de Matina, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado.

Accion Estratégica | Indicador Linea Meta Estimacion | Responsable
Base de recursos
. 2026-2030:
2026-2030: 45 000 000
03.AE1.11. Nu 300
-AE1.11. Numero 2026: 9 000 000
de abonados 2026: 60
nuevos abastecidos | 054 557 2027: 60 2027: 9 000 000 ASADA Linea B
con agua potable en
forma segura por 2028: 60 2028: 9 000 000
ASADA Linea B .
2029: 60 2029: 9 000 000
2030: 60
2030: 9 000 000
. 2026-2030:
2026-2030: 33 310 000
03.AE1.12. Nu 240
. -12. Numero 2026: 6 662 000
de abonados 2026: 48
nuevos abastecidos . 2027: 48 2027: 6 662 000 ;
con agua potable en 2024: 1410 ASADA Venecia
forma segura por 2028: 48 2028: 6 662 000
ASADA Venecia .
2029: 48 2029: 6 662 000
2030: 48
2030: 6 662 000
2026-2030: 7 500
2026-2030: 60 000
O3.AE1.13. Numero 2026: 12 2026: 1 500 000
03.AE1. Abastecimiento de de abonados 2027: 12
agua potable en forma nuevos abastecidos . ’ 2027: 1 500 000 .
segura suministrada por el | con agua potable en 2024: 320 2028: 12 ASADA Barbilla
AyAy ASADAS en el forma segura por 2029: 12 2028: 1 500 000
cantén de Matina ASADA Barbilla ’
2030: 12 2029: 1 500 000
2030: 1 500 000
2026-2030:
2026-2030: 18 000 000
120
O3.AE1.14. Nimero 2026 24 2026: 3 600 000
de abonados :
: 2027: 3 600 000
o :tﬁ;etﬁfgi 2024: 208 2027: 24 ASADA San Miguel
forma segura por 2028: 24 2028: 3600 000
2030: 24 2030: 3 600 000
2026-2030:
2026-2030:180 22 500 000
O3.AE1.15. Numero 2026: 36 2026: 4 500 000
de abonados
) 2027: 36
abastecidos con . 2027: 4 500 000
agua potable en 2024: 332 2028: 36 ASADA Sahara
forma segura por . 2028: 4 500 000
ASADA Sahara 2029: 36
2030: 36 2029: 4 500 000
2030: 4 500 000
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y el crecimiento
econdémico del cantén de Matina, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado.

Accion Estratégica | Indicador Linea Meta Estimacion | Responsable
Base de recursos
2026-2030: 222553%%%
03.AE1.16. Nu 900
(AE1.16. Numero 2026: 12 600 000
de abonados 2026: 180
abastecidos con 2024: 5750 2027: 180 2027: 12 600 000 AyA cantonal Matina
agua potable en
forma segura por 2028: 180 2028: 12 600 000
AyA .
2029: 180 2029: 12 600 000
2030: 180
2030: 12 600 000
. 2026-2030:
2025-2029: 400 000 000
03.AE2.1 80%
. AT 2026: 80 000 000
Porcentaje de 2025: 80%
cumplimento anual . E(o, 2026: 80% 2027: 80 000 000 ;
del programa de 2024: 50% 0 AyA cantonal Matina
mantenimiento 2027: 80% 2028: 80 000 000
preventivo del AyA - 809
2028: 80% 2029: 80 000 000
2029: 80%
2030: 80 000 000
2026-2030:
O3.AE2.12. 80%
Porcentaje de 2026: 60%
cumplimento anual o
del programa de 2024: 50% 2027: 65% ND ASADA Linea B
mantenimiento 2028: 70%
preventivo de las 0
ASADA Linea B 2029: 75%
2030: 80%
03.AE2. Mantenimiento a 2026-2030: 2026-2030: 31
e 500 000
la red de distribucion de 100%

agua potable

03.AE2.13.
Porcentaje de
cumplimento anual
del programa de
mantenimiento
preventivo de las

2024: 100%

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

2026: 6 300 000
2027: 6 300 000
2028: 6 300 000

ASADA Venecia

ASADA Venecia 2029: 6 300 000

2030: 100%

2030: 6 300 000

2026-2030:
O3.AE2.14. 90%
Porcentaje de 2026: 70%
cumplimento anual .
del programa de 2024: 70% 2027: 75% ND ASADA Barbilla
mantenimiento 2028: 80%
preventivo de las .
ASADA Barbilla 2029: 85%

2030: 90%
o

) 2024: 50% o ND ASADA San Miguel

cumplimento anual 70%

del programa de
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y el crecimiento
econdémico del cantén de Matina, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado.

Accion Estratégica | Indicador Linea Meta Estimacion | Responsable
Base de recursos
mantenimiento 2026: 50%
preventivo de las .
ASADA San Miguel 2027: 55%
2028: 60%
2029: 65%
2030: 70%
2026-2030:
O3.AE2.16. 80%
Porcentaje de 2026: 60%
cumplimento anual 0
del programa de 2025: 50% 2027: 65% ND ASADA Sahara
mantenimiento 2028: 70%
preventivo de las 0
ASADA Sahara 2029: 75%
2030: 80%
03.AE3.11.
Porcentaje de
03.AE3. Implementacion imp?grir;ﬁai?él: del
del Plan de Manejo Integral . . ano, . ono, Municipalidad de Matina,
de Residuos Municipal de Plan de Manejo 2025: 80% 2026: 90% 8.000.000 Gestion ambiental
) Integral de
Matina 2021 - 2026 . -
Residuos Municipal
de Matina 2021 -
2026
. 2026-2030:
03.AE4.11. 2026-2030: 136 342 440
Porentaje de 0% 2026: 27 268 488
03.AE4. Desarrollo de un imp?e\zlrir;ﬁai?élr? del 2026: 5% '
Plan de Manejo Integral de Plan de Manejo 2025: 0 2027: 5% 2027:27 268488 | Municipalidad de Matina,
Residuos Municipal de Intearal de Gestiéon ambiental
Matina 2027 - 2031 jntegra’ de 2028: 25% 2028: 27 268 488
Residuos Municipal 2029:50%
de Matina 2027- R 2029: 27 268 488
2031 2030: 70%
2030: 27 268 488
2026-2030:
03.AE5.11. NG 13200
> Tmero 2026-2030:
de viviendas y 2026: 12800 2937 500 000
locales comerciales . Municipalidad de Matina
con ruta de 2024: 12742 | 2027: 12900 . > ; '
< 2026: 587 500 Gestién ambiental
recoleccion de 2028: 13000 000
residuos sdlidos con )
03.AE5. Desarrollo de un horario definido 2029: 13100 2027: 587 500
plan de mejora del servicio 2030: 13200 000
de recoleccion de residuos -
solidos en localidades del O3.AE5.12. 2026-2030: 2028: 587 500
canton de Matina Porcentaje de 97% 000
avance anual del 2026: 96,2% .
plan de mejora del woem | 000 | Municipaidad de Matina
servicio de 2024:96% | 2027:96,4% i > ’
et Gestion ambiental
recoleccion de 2028:96,6% |  2030: 587 500
residuos solidos en o 000
viviendas del canton 2029: 96,8%
de Matina 2030: 97%
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y el crecimiento
economico del cantén de Matina, propiciando un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.
Objetivo: Poblacion del canton de Matina con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado.
Accion Estratégica | Indicador Linea Meta Estimacion | Responsable
Base de recursos
2026-2030:
03.AEB.I1. 2026-2030: 291 500 000
Porcentaje de 2.5% ]
avance del sore 3"50/ 2026: 58 300 000
programa de - 9,97 .
fortalecimiento del 2024: 3% 2027: 4% 2027: 58 300 000 Municipalidad de Matina,
centro de s . 2028: 58 300 000 Gestion ambiental
recuperacion de 2028: 4,5% ’
03.AE6. Desarrollo de un Ime?teréel"esd 2029: 5% 2029: 58 300 000
programa de valorizables de )
fortalecimiento del centro Matina 2030:5,5% | 2030: 58 300 000
de recuperacion de
materiales valorizables de 03.AE6.12. 2026-2030:
Matina Porcentaje de 100%
avance del .
programa de 2026: 5%
incentivos no fiscal ND 2027: 30% ND Municipgl,idad de Matina,
para grupos o Gestiéon ambiental
organizados, 2028: 50%
empresas, 2029: 75%
comercios e o
instituciones 2030: 100%

Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.
Objetivo: Poblacion del canton de Matina 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.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
O4AE11. 2026-2030: 9
Numero de 2026:3 CCDR de la
espacios 2027:3 Municipalidad de Matina
publicos 2024:1 ' ND / Corresponsables:
O4.AE1. accesibles y 2028:1 comités comunales de
Desarrollo de seguros para la 2029:1 deportes, INDER,
espacios promocién de ' JAPDEVA
accesibles y actividad fisica. 2030:1
seguros para la -
promocion de SSEnAeIEr:J'chZe' 2026-2030: 9
actividad fisica en espacios 2026:3 CCDR de la
el cant_on de publicos 2027:3 Municipalidad de Mat.lna
Matina recuperados 20241 ND |/ Corresponsables:
pgra la 2028:1 comités comunales de
. . deportes, INDER,
recreacion de 2029:1 JAPDEVA
ninos y 2030:1
adolescentes. )
O4.AE2. O4.AE2.I1. 2026-2030: 761 2026-2030: 399 910 Responsable:
Implementacion de Numero de . 624 e
- N 2024: 183 . Municipalidad de
la Estrategia Local beneficiarios 2026: 161 Matina/Area Social
para el con el subsidio 2026: 83 910 624
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
Envejecimiento de alimentacion, 2027: 150 2027: 79 000 000 Corresponsable:
Saludable basado articulos de 2028: 79 000 000 CONAPAM
en el Curso de limpieza e 2028: 150 2029: 79 000 000
Vida higiene personal 2029: 150 2030: 79 000 000
2030: 150
2026-2030: 50
2026-2030: 13 500
2026: 10 000
O4.AE2.12. .
NUmero de 2027: 10 2026: 2 700 000 Mu.nlcu,)alldad dg
beneficiarios 2024: 8 . Matina/Area Social
 subsid : 2028: 10 2027: 2700 000 Corresponsable:
goq,e S”bls' 1o 2028: 2 700 000 CONAPAM
© linea blanca 2029: 10 2029: 2 700 000
2030: 2 700 000
2030: 10
2026-2030: 5600
2026-2030: 93 587
O4.AE2.13. 2026: 1100 285
Numero de Municipalidad de
beneficiarios de 2027: 1110 2026: 18 717 457 nich ;
actividades de 2024: 1070 2027: 18 717 457 Matina/Area Social
ivenci ' 2028: 1120 : Corresponsable:
C?QV'VG”‘?'? e 2028: 18 717 457 CONAPAM
interaccion 2029: 1130 2029: 18 717 457
social
2030: 18 717 457
2030: 1140
2026-2030: 40
O4.AE3.I1.
O4.AE3. NUmero de 2026: 6
Implementacion de articioantes en .
actividades de FI’ as a th)ivi dades 2027: 7 Area de Salud Matina/
promocion de la de capacitacién 2024: 5 ND Departamento de
salud con énfasis P 2028: 8 promocién de la salud
. en temas de
en la lactancia .
Lactancia 2029: 9
materna M .
aterna.
2030: 10
2026-2030: 5
O4.AE4.11. 2026-2030: 20 000
O4.AE4. Namero de 2026: 1 000
Desarrollo de comunidades
proyectos ~  de del canton de 2027: 1 2026: 4 000 000 Area de Desarrollo
o eomunidedes Matina 2021 2028: 1 2027: 4 000 000 Limdn
del  cantén  de beneficiadas ’ 2028: 4 000 000
Matina con a!umbrado 2029: 1 2029: 4 000 000
publico 2030: 4 000 000
2030:1
04.AES5. 04.AE5.11. 2026-2030: 125 2026-2030: 630 000
Desarrollo de Numero de
estrategias adolescentes 2026: 25 2026: 126 000 PANI/ Departamento de
dirigidas a la | que participan 2024: 0 2027 25 2027: 126 000 promocion/ con apoyo
poblacion de las : 2028: 126 000 de SSLPNA Matina
adolescente para estrategias 2028: 25 2029: 126 000
la prevencion del | socioeducativas ' 2030: 126 000
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
consumo de 2029: 25
sustancias
psicoactivas, 2030: 25
conocimiento de la 04.AE5.12. 2026-2030: 500
ley penal juvenil, Numero de 2026-2030: 180 000
gestié_n de adolescentes 2026: 100 :
emociones. gnuzgacritrllgﬁgpo 2027: 100 2026: 36 000 PANI/ Departamento de
1 2024: 0 2027: 36 000 promocion/ con apoyo
orevendion del 2028: 100 2028: 36 000 de SSLPNA Matina
corsumo de 2029: 100 2029: 36 000
sustancias 2030: 36 000
psicoactivas 2030: 100
2026-2030: 250
. 2026-2030: 180 000
04.AE5.13. 2026: 50
Numero de 2026: 36 000
2027: 50 PANI/ Departamento de
adolesggqtesn 2024: 0 2027: 36 000 promocién/ con apoyo
que participa 2028: 50 2028: 36 000 de SSLPNA Matina
en la sesion de
ley penal juvenil 2029: 50 2029: 36 000
' 2030: 36 000
2030: 50
2026-2030: 375
04.AE5.14. 2026: 75 2026-2030: 75 000
Numero de .
participantes 2027: 75 2026: 15 000 PANI/ Departamento de
que asisten a 2024: 0 2027: 15 000 promocion/ con apoyo
los talleres de 2028: 75 2028: 15 000 de SSLPNA Matina
gestion de 2029: 15 000
emociones 2029: 75 2030: 15 000
2030: 75
2026-2030: 375
O4.AES.IS. 2026-2030: 75 000
Numero de 2026: 75
"j‘;" E;?:tgf S 2027: 75 2026: 15 000 PANI/ Departamento de
I(cts tallores do 2024: 0 2027: 15 000 promocion/ con apoyo
2028: 75 2028: 15 000 de SSLPNA Matina
derechos de los 2029 15 000
nifos, nifas y 2029: 75 :
adolescentes 2030: 15 000
2030: 75
U A1 2026-2030: 100% 2026-2030:
. 1. . 26 189 053.55
04.AES. Porcentaje de 2026: 100%
Desarrollo de | ejecucion anual 2026 5 237 810,71
2027: 100% ’ PANI/ Departamento de
.Fijrr?é egteos roti?;ci ()Ii de:ap.rLchr)]/tea c:joede 2024: 0 2027: 5 237 810,71 promocion/ con apoyo
Ja s pniﬁez v | prot eJccién o la 2028: 100% 2028: 5 237 810,71 de SSLPNA Matina
adolescencia nifez y 2029: 100% 2029: 5237 810,71
adolescencia : 2030: 5 237 810,71
2030: 100%
04.AE7. O4.AE7.11. 2026-2030: 200 2026-2030: 600 000 | PANI/ Departamento de
Desarrollo de Numero de 2024: 0 2026: 40 promocién/ con apoyo
talleres adolescentes : 2026: 120 000 de SSLPNA Matina
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
socioeducativos madres que 2027: 40 2027: 120 000
dirigidos a | participan en los 2028: 120 000
poblacion talleres 2028: 40 2029: 120 000
adolescente madre | socioeducativos 2029: 40 2030: 120 000
2030: 40
2026-2030: 250
04.AE8.11. 2026: 50
Numero de 2027: 50
estudiantes que ' .
asisten en las 2024: 50 2028:50 ND Fuerza Publica /
. programas preventivos
sesiones 2029: 50
educativas del
programa DARE
2030: 50
2026-2030: 500
0O4.AES8.12.
Numero de 2026: 100
estudiantes que 2027: 100
a5|ste.n en las 2024: 100 : ND Fuerza Publlca(
sesiones 2028: 100 programas preventivos
educativas del
programa 2029: 100
GREAT
2030: 100
0O4.AES.
Desarrollo de
programas
preventivos en 2026-2030: 250
centros educativos O4.AE8.13.
en el cantén de Nlémero de 2026: 50
Matina estudiantes que ) -
asisten a las 2024: 50 2027: 50 ND Fuerza PUbI'Ca./
- programas preventivos
sesiones 2028: 50
educativas del )
programa MPAS 2029: 50
2030: 50
2026-2030: 250
04.AE8.14. 2026: 50
Numero de
estudiantes que 2027: 50
meee | s 2028:50 e o e s
educativas de 2029: 50
masculinidades
por la igualdad 2030: 50
O4.AE8.I5. 2026-2030: 250
Numero de . Fuerza Publica /
estudiantes que 2024: 50 2026: 50 ND .
) programas preventivos
asisten en 2027: 50
sesiones
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
educativas de 2028: 50
trata de 2029: 50
personas
2030: 50
O4.AE8.16. 2026-2030: 250
Numero de .
personas que 2026: 50
asisten en 2027: 50 Fuerza Publica /
sesiones 2024: 50 2028: 50 ND rogramas preventivos
educativas de ' prog P
violencia en 2029: 50
relaciones de .
pareja 2030: 50
2026-2030: 4
O4.AE8.17. .
Numero de 2026: 4
colegios que 2027:4 _—
reciben el 2024:6 2028: 4 ND roF;enzzasP:Jg\l;gsti/vos
programa de ’ prog P
unidades 2029: 4
caninas 2030: 4
2026-2030: 5
04.AEQ.I1. 2026: 1
Numero de .
comunidades 2024: 1 2027:1 ND Fuerza Publica /
certificadas en ’ 2028: 1 programas preventivos
seguridad 2029: 1
comunitaria
2030: 1
O4.AEQ.12. .
NGmero de 2026-2030: 100
personas 2026: 20
adultas que .
participan en 2024: 10 2027: 20 ND Fuerza Publica /
sesiones ’ 2028:20 programas preventivos
0O4.AE9. educativas de .
Desarrollo de prevencion de la 2029: 20
programas violencia 2030: 20
preventivos en doméstica
comunidades en el 04.AE9.13.
canton de Matina Numero de 2026-2030: 75
personas .
adultas 2026: 15
personas 2027: 15 _
adultas que 2024:10 _ ND Fuerza Publica /
- 2028: 15 programas preventivos
participan en
sesiones 2029:15
educat.lv.as de 2030: 15
masculinidades
por la igualdad
O4.AEQ.14.
Numero de 2026-2030: 50
personas 2024: 10 2026: 10 ND Fuerza Publica /
adultas que ' programas preventivos
participan en 2027:10
sesiones
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
educativas de 2028: 10
trata de .
personas 2029: 10
2030: 10
2026-2030: 5
04.AE10. 04.AE10.11. 2026: 1
Desarrollo de Numero de 2027 1
programas comercios 2024: 1 . ND Fuerza Publica /
preventivos en certificados en ’ 2028: 1 programas preventivos
comercios en el seguridad .
3 . : 2029: 1
cantén de Matina comercial
2030: 1
O4.AE11.
Implementacién de
programas de 04 AE11.11. .
prevencion en NGmero de 2026-2030: 600
consumo de estudiantes de 2026: 120
sustancias centros .

. o : 2027: 120 IAFA Organismo
psicoactivas: educativos que 2025: 120 , ND Regional Huetar Caribe.
Programa de participan del 2028: 120 Corresponsable MEP

prevencion Programa de 2029: 120

selectiva en prévencion

secundaria selectiva 2030: 120

(DYNAMO) Dynamo

implomentacion de |  O4AET211 o 0
. Numero de 2026: 160

acciones de ersonas con

atencion a teastornos por 2027: 160 IAFA Organismo
tpersonas con consumo de 2024: 160 2028: 160 ND Regional Hugtar Caribe.
rastornos por sustancias CAID Limon.
consumo de - . 2029: 160

sustancias psmoagtwas

- . atendidas 2030: 160
psicoactivas

0O4.AE13.

Verificacion del .
cumplimiento del | o, e 0 2026-2030: 1 2026-2030: 18 750
Decreto N°36910- N . o 2026: 1 000
MEP-S Uumero de 026: .
centros . 2026: 3 750 000 Area Rectora Salud de
Reglamento para educativos que 2027:1 Matina/ Planificacién de
el Funcionamiento 2024: 1 . 2027: 3 750 000 -
Administracién cumplen con el 2028: 1 la Salud/ Regulacion de
y " reglamento de . 2028: 3 750 000 la Salud
del Servicio de Sodas 2029: 1
Soda para Centros . 2029: 3 750 000
. Escolares 2030: 1
Educativos 2030: 3 750 000
Publicos en el ’
cantén de Matina
O4.AE14. O4.AE14.11. 2026-2030: 1172 2026-2030: 819 728
Implementacion de Numero de
acciones de mujeres adultas 2026: 225 508,09
atencién a madres | y adolescentes 2025: 225 2027: 230 2026: 163 945 CEN CINAI/ Oficina
adultas y madres en ' Local Limén Matina
adolescentes en periodo de 2028: 234 701,618
periodo de gestacion y 2029: 239 2027: 163 945
gestacion y lactancia
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.
Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores
de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
lactancia materna materna, 2030: 244 701,618
con servicios de atendlc_igs en el 2028: 163 945
promocion del servicio de
crecimiento, nutriciéon 701,618
desarrollo preventiva del .
lactancia y CEN CINA 2029:163 945 701,618
alimentacion apoyadas con 2030: 163 945
complementaria las acciones de 701,618
promocioén de
crecimiento y
desarrollo
2026-2030: 819 728
O4.AE15.11. ] 508,09
Numero de 2026-2030: 149 2026: 163 945
nifias y nifos de 2026: 29 701,618
0 amenosde5 . 2027: 163 945
afos con . g CEN CINAI/ Oficina
2025: 28 ) 701,618 o .
sobrepeso 2028: 30 . Local Limén Matina
2028: 163 945
detectados y 2029: 30
atendidos con ’ 701,618
servicios CEN 2030: 31 2029:163 945 701,618
CINAI 2030: 163 945
701,618
O4.AE15.12. 2026-2030: 819 728
Numero de 508,09
nifas y nifios de 2026-2030: 175 2026: 163 945
08 menos e 2026: 34
. . 2027: 163 945
. C;bets'zad 2025. 33 2027: 34 01,618 CEN CINAV/ Oficina
etectados y : 2028: ’ Local Limén Mati
04 AE15. atendidos con 028: 35 2028: 163 945 ocal Limon Matina
Implementacién de | servicios CEN 2029: 36 701,618
acciones de CINAI 2030: 36 2029:163 945 701,618
atencion a nifias y 2030: 163 945
nifios de 0 a 761 618
menos de 12 afos !
con sobrepeso y OA.AE15.13. 2026-2030: 819 728
obesidad Nimero de 508,09
nifas y nifios de 2026-2030: 175 2026: 163 945
) 2027: 163 945
ds?bffpdeso 2025. 33 2027: 34 01,618 CEN CINAV/ Oficina
etectados y ' 2028: 35 ’ Local Limén Matina
atendidos con 2028: 163 945
servicios CEN 2029: 36 701,618
CINAI 2030: 36 2029:163 945 701,618
2030: 163 945
701,618
O4.AE15.14. 2026-2030: 191 2026-2030: 819 728
Numero de ) 508,09
nifias y nifios de 2026: 37 2026: 163 945
s:ﬁnc?ssczlz 2025: 36 202737 701,618 CEN CINAI/ Oficina
obesidad ' 2028: 38 2027: 163 945 Local Limén Matina
detectados y 2029:39 701,618
atendidos con 2028: 163 945
2030: 40 701,618
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.
Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores
de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
servicios CEN 2029:163 945 701,618
CINAI 2030: 163 945
701,618
04.AE16. 2026-2030: 819 728
Implementacion de 508,09
atencion de Numero de 2026: 15 701,618
adolescentes adolescentes ’ ?
madres mediante madres que 2027:15 2027: 163 945 CEN CINAI/ Oficina
la modalidad participan en 2025: 15 2028: 15 701,618 Local Limon Matina
Creciendo Juntos Creciendo ' 2028: 163 945
para Triunfar Juntos para 2029:15 701,618
Tnunf(::alr’\ld:I CEN 2030: 15 2029:163 945 701,618
2030: 163 945
701,618
04.AE17.11. 2026-2030: 144 2026-2030: 819 728
Numero de 508,09
nifias y nifios de 2026: 28 2026: 163 945
ity 2028
desnutricion y 2027: 163 945 CEN CINAI/ Oficina
ici 2025: 27 2028: 29 701,618 0 )
desnutricion Local Limén Matina
severa 2029: 29 2028: 163 945
04.AE17. detectados y ' 701,618
Implementacién de | atendidos con 2030: 30 2029:163 945 701,618
acciones de servicios CEN 2030: 163 945
atencion a nifias y CINAI 701.618
nifos de 0 a : —
menos de 12 afios 2026-2030: 20 2026-2030: 819 728
con desnutricion y O4.AE17.12. 508,09
Namero de 2026: 4 ‘
desnutricion | inas y aidos de 026 2026: 163 945
severa 5 a 12 afios con 2027: 4 20277011'2;8945
desnutricion y : )
desnutricion 2025: 4 2028: 4 701,618 Efc':lcf_'i':g'r/] f\)ﬂi‘i:;z
severa 2029- 4 2028: 163 945
detectados y 029: 701,618
atendidos con .
. 2029:163 945 701,61
servicios CEN 2030:4 0 920363 262 9?15’6 8
CINAI '
701,618
2026-2030: 456 2026-2030: 819 728
04.AE18.11. 508.09
Ntmero de 2026: 88 2026: 163 945
nifas y nifios de X
0 amenos de 5 2027: 89 701,618
O4.AE18, afios con baja 2027: 163 945 EN CINAY Ofici
Implementacién de | 412y baja talla 2025: 86 2028: 91 701,618 CEN CINAI/ Oficina
acciones .de severa 2028: 163 945 Local Limén Matina
aterr:icr_]lgg genbn:s y deteqtados y 2029: 93 701,618
menos de 12 afios | rendidos con 2030: 95 2029:163 945 701,618
con baja talla'y Servg;ﬁil 2030: 163 945
baja talla severa 701,618
O4.AE18.12. 2026-2030: 15 2026-2030: 819 728
Numero de . CEN CINAI/ Oficina
nifias y nifios de 2025:3 2026: 3 20229?é039945 Local Limén Matina
5 a 12 afios con :
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
baja talla y baja 2027: 3 701,618
talla severa 2027: 163 945
detectados y 2028: 3 701,618
atendidos con .
servicios CEN 2029: 3 2028: 163 945
CINAI 701,618
2030: 3 2029:163 945 701,618
2030: 163 945
701,618
0O4.AE19.11.
Porcentaje de
implementacion
de las etapas 2026-2030: 100%
del proyecto de
fortaleglemlento 2027: 50%
conocimientos, ND ND Area Rectora de Salud
habilidades 2028: 50% Matina/COLOSAM
emocionales y
sociales de las
personas
O4'AE.19' adolescentes en
Fortalecimiento de centros
entqrnos educativos
educativos que seleccionados.
favorezcan el 04.AE1912
_ bienestar Namero de 2026-2030: 150
psicosocial de las personas
personas . .
adolescentes adolecsocnentes ND 22%2267% ND Area Rectora de Salud
mediante conocimientos 2028: '150 Matina/COLOSAM
proyect9§ de reforzados 2029: 0
promocion o sobre salud 2030: 0
prevencion mental
universal, selectiva -
S 0O4.AE19.13.
e indicada. Ndmero de 2026-2030: 150
personas 2026: 0 )
adolescentes ND 2027: 0 ND Area Rectora de Salud
con estrategias 2028: 150 Matina/COLOSAM
mejoradas en 2029: 0
autocuidado en 2030: 0
la salud mental
04.AE20.11.
Fortg:c.:iAnliigio de Porcentaje de
factores implementacion 2026-2030: 100%
protectores de la de las etapas
salud mental en del proyecto de 2028: 50% .
UDOS fortalecimiento ND 2029: 50% ND Area Rectora de Salud
grup de factores Matina/COLOSAM
poblaglgnales protectores de
espemflcos, a la salud mental
través de en grupos
proyectos poblacionales
desarrollados especificos
O4.AE21. O4.AE21.11. 2026 - 2030: 100 Departamento de
Ejecucion del Numero de ND 2026: 20 ND promocién y prevencion
programa de personas que 2027: 20 del Instituto Nacional de
movilidad segura participan en el 2028: 20 Seguros
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Resultado Esperado: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Matina por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales

de la salud y reducir las inequidades.

Objetivo: Poblacion del canton de Matina con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias
que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcidn de habitos saludables como factores protectores

de la salud.
Accion Indicador Linea Base Meta Estimacion de | Responsable
Estratégica recursos
para empresas Programa de 2029: 20
inscritas al INS. Movilidad 2030: 20
Segura de las
empresas

inscritas al INS
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Ministerio de Salud, mediante la Direccion de Planificacion (DP), lidera el
proceso de la planificacidén estratégica, operativa, seguimiento y evaluacion del Plan
Local de Salud Matina. El Area Rectora de Salud Matina en responsable del
diagnostico, formulacion, ejecucion y evaluacion del plan en beneficio del estado de
salud fisica, mental y social de la poblacion del cantén de Matina.

El Plan Local de Salud de Matina constituye una herramienta relevante que
propone: identificacion de los principales problemas, proyeccion de la situacion
deseada y planificacion de acciones estratégicas que incidan en la calidad de vida
de las poblaciones en un espacio y tiempo determinado. Les corresponde asi la
promocién de principios, valores y practicas de participacion, colaboracién y
compromiso de los actores sociales claves del entorno inmediato.

Este proceso de gestion de la politica publica conlleva a la definicion de
estrategias que contribuyan con la articulacion del actor social y la ciudadania en un
concepto mas amplio de participacion social en el marco de las interconexiones e
interrelaciones del Sistema de Produccion Social de la Salud (SPSS), con la
aspiracion de liderazgo, transparencia, proactividad, eficiencia, excelencia y
orientacion al servicio.

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

Seguimiento y Evaluaciéon

Esta intervencion publica se refleja en la realizacion del Plan Local de Salud,
con dos acciones centrales que resaltan Seguimiento y Evaluaciéon (SyE). Aunque
el seguimiento puede concretarse en el corto plazo y la evaluacion en el mediano
plazo, se perfila un seguimiento de la implementaciéon y una evaluacién de los
resultados alcanzados, fundamentales en la programacion institucional.

Por un lado, el proceso de seguimiento alude al avance segun accion
estratégica, indicador, meta, recursos asignados y responsables. Por otro lado, el
proceso de evaluacion versa los resultados y la capacidad de respuesta a las
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necesidades identificadas. Igualmente, constata los beneficios que subrayen el
desenlace de los compromisos adquiridos.

La recoleccion de informacion evidencia logros, obstaculos, riesgos y
acciones de mejora que pasan por un proceso de exploracion inicial y valoracion
final relacionada con posibles alertas por incumplimiento, ajustes de contenido,
adecuacion de componentes y actualizacion de cronogramas. Ese avance implica
que todo puede traducirse en recomendaciones, planes de mejora y toma de
decisiones oportunas, estratégicas y efectivas.

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 poblacion. Este escenario
invita a potencializar las politicas publicas, a fin de consolidar la direccionalidad del
Sistema Nacional de Salud e impactar en la determinacion social de la salud como
parte de los cambios esperados.

Este proceso de gestidon e intervencion publica contempla diversos aspectos
que facilitan la captacion de los datos, la comprensién de la informacién y la
busqueda de reforzamiento de sus principales acciones. A partir de la recoleccion,
sistematizacion, analisis e interpretacion del proceso, resulta viable la medicion, el
avance y la clasificacion del cumplimiento que contribuyan con una 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 implementacion y
ejecucion del plan, condicibn que se torna inevitablemente en algo prioritario.
Cualquier contingencia presente requiere de una gestién oportuna y adecuada que
oriente su abordaje hacia la identificacion, el analisis, el plan de respuesta y el
seguimiento y control de riesgos.

Aplicacion del seguimiento y evaluacion

El seguimiento se realizara anualmente, elaborandose de esta manera un
informe de seguimiento anual; considerando lo ejecutado durante el afo de
programacion.

Las connotaciones de este modelo y enfoque sugieren la elaboracion de los
instrumentos de seguimiento y evaluacion que permitan una valoracion adecuada
de los principales componentes del Plan Local de Salud de Matina. Vale destacar
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que sus metas cobran relevancia dentro de plazos definidos estratégicamente en el
Plan de Accion, cuya expectativa supone siempre la presencia de resultados
favorables con un determinado grado de cumplimiento.

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

TABLA 7. ESTRUCTURA PARA REPORTAR EL CUMPLIMIENTO DE METAS ANUALES DE
ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PLAN LOCAL DE SALUD MATINA

Eje Resultad Objeti Accio Indica Categ il Cumplim Avan Clasifica Facto Logro Alcan Riesg Activi Lecci Medio de Presupu Presupu Ejecucié Respons
o 2

vo n dor oria iento res s ces a dad ones verificaci esto esto ] able
estratégi estrat de apren on program ejecutad presupu
co égica contr didas ado [ estaria
ol

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

Presentacion de informes

Seguimiento anual. La informacion recopilada del seguimiento anual contiene el
avance alcanzado de la meta, con una clasificacion en tres categorias:
“Cumplimiento alto”, “Cumplimiento medio” y “Cumplimiento bajo”. La primera indica
los “Logros” y, cuando supera el 125%, indica ademas los “Factores” que influyeron,

y las dos ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”, “Actividad de

control”, “Lecciones aprendidas”, “Medio de verificacion” y “Presupuesto ejecutado”
principalmente, tal y como se observa a continuacion:

Figura 3. Seguimiento anual, escala de clasificacién segun 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: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.

Evaluacion quinquenal. La informacion recopilada de la evaluacién quinquenal tiene
como punto de partida los insumos derivados de los informes de seguimientos
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anuales y la experiencia de gestion y asesoria acumulada a lo largo del tiempo. Se
contempla el avance alcanzado por resultado esperado, objetivo, accion
estratégica, indicador, meta, ejecucion presupuestaria y, adicionalmente, la
percepcion de las partes involucradas que participaron en los diferentes momentos
de la formulaciéon o implementacién del Plan de Salud.

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

En general, los informes derivados del SyE reportan los resultados de las
metas en la implementacion, destacan los logros alcanzados en la programacion,
identifican los problemas existentes en el trayecto, advierten los riesgos potenciales
o0 materializados en la ejecucion, priorizan la gestion de riesgos en el proceso,
promueven alternativas viables en planes de mejora y realimentan la formulacién de
nuevos PdA y PLS en plazos definidos.

En todos los casos, la informacion recopilada del seguimiento anual y
evaluacion quinquenal se presentaran a las autoridades institucionales y los actores
sociales (DRRS y DARS), que como responsables deben socializar la informacién
de esta documentacion una vez que valoren los resultados, tomen las decisiones y
contribuyan con la retroalimentacion y el fortalecimiento del Plan Local de Salud
Matina.
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Todo instrumento de planificacion desde su formulacion enfrenta riesgos que
atentan el proceso de implementacion, seguimiento y evaluacion. La gestién de
riesgos es un componente esencial de la Gestion para Resultados en el Desarrollo
GpRD, que aporta para que una estrategia tenga éxito, mas alla de los factores
externos o internos que pueden perjudicar su desempenio.

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

Con respecto a las etapas de la Gestion de Riesgos, estas incluyen la
identificacion de riesgos, su analisis, el plan de respuestas, monitoreo y control.

Figura 4. Etapas de gestion 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 en el desarrollo, Puras, 2014.

Es importante mencionar que la gestion de riesgos es un proceso continuo,
por lo cual se debe valorar la presencia de eventuales riesgos que surjan en el
proceso de implementacion y que no fueron considerados inicialmente con el fin de
plantear las acciones correctivas para atenderlos. Se presenta la tabla siguiente en
la que se describen cada una de las actividades que deben realizarse de manera
periodica, para la debida implementacién del Sistema de Gestion de Riesgos:
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Tabla 8. Actividades del Sistema de Gestion de Riesgos del Plan Local de Salud, 2026-

2030.
Actividad Descripcion
Identificacion de Esta actividad debe realizarse de forma sistematica durante
riesgos todo el periodo de implementacién 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.

Analisis de riesgos Implica valorar cada uno de los riesgos identificados vy
priorizarlos segun su calificacién, mediante la definicion de
su probabilidad de ocurrencia y el impacto en los objetivos
del Plan Local de Salud.

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

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

representan.
Plan de Se refiere al proceso para definir estrategias, acciones
respuestas preventivas y de abordaje de los riesgos identificados, asi

como, las instancias responsables de su ejecucién. Dichas
respuestas buscan minimizar el impacto generado en caso
de que se materialicen, o bien minimizar la probabilidad de
ocurrencia de este.

Monitoreo y Constituye una actividad continua que se realiza durante

control todo el periodo de implementacion de los planes de accion,
en tanto los riesgos cambian, ya sea porque desaparecen o
por que se presenten nuevos riesgos no identificados. De
igual manera deben revisarse las respuestas planificadas,
en tanto algunas podrian funcionar y otras necesitan ser
reajustadas o definirse nuevas acciones.

Fuente: Direccién de Planificacion 2023.

Para la definicion del Sistema de Gestion de Riesgos, se realizé un proceso
de consulta con los integrantes del equipo técnico conductor del proceso. Con base
en dicha identificacion se trabajé en el anadlisis para la priorizacion y el
establecimiento de las categorias de riesgo, la identificacibn de sus causas y
efectos, el eventual nivel de impacto y probabilidad de ocurrencia y la definicion del
nivel de riesgo que estos representan para alcanzar los resultados que el Plan Local
de Salud propone, en una escala de riesgo grave, medio o bajo.
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A partir de lo anterior, se plantearon las acciones a implementar para atender los
riesgos priorizados, correspondientes al nivel alto y medio. A continuacion, se
presenta la tabla siguiente que resume los riesgos priorizados para la
implementacion del Plan Local de Salud Matina 2026-2030, en cuanto a su
categoria, descripcion y valor critico:

TABLA 9. 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 tipo | de gobierno o de jerarcas) adversas
cambios politico. que amenazan el logro de objetivos

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

Legal Posible Legislacion que amenaza la
normativa que | capacidad de la institucion para
no responda a | cumplir o implementar estrategias y
la realidad vy [ actividades especificas.
necesidades
actuales.
Incumplimiento Probable Las actividades y establecimientos | Medio
de legislacion | incumplimiento | de los administrados deben cumplir
por parte de los | de legislacion | de conformidad con lo que
administrados por parte de los | establece la legislacién vigente,
administrados. acto contrario, puede ocasionar
dafos a la salud y al ambiente.

Desastres Probable Evento que produce dafio o

naturales y | ocurrencia  de | destruccién por los cuales se

provocados por | emergencias suspende o limita temporalmente la

el hombre causadas por el | prestacion de  servicios que
hombre. demanda la poblacién y se expone
Probable la integridad fisica de los
ocurrencia de | colaboradores (inundaciones,
emergencias terremotos, huracanes, tornados,
provocadas por | incendios, derrames de quimicos y
desastres explosiones, etc.).
naturales.

Comunicacién Probable falta | Manejo inadecuado de los canales | Medio
de de comunicacion que no satisfagan
comunicacion
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con otras | los fines perseguidos por la
instituciones. comunicacion organizacional.
Disefio de | Posible falta de | Los procesos disefados | Medio
Procesos disefio y | ineficientemente pueden llevar a no
actualizacion de | alcanzar los objetivos,
procedimientos | amenazando la capacidad
por parte de las | institucional.
unidades
organizativas.
Implementacion | Probable falta | Es el riesgo de que se dificulte | Medio
de procesos de eficiencia en | 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, pérdidas | Medio
Conocimiento ineficiencia en |y reemplazos de plazas, crean
los procesos | carencias de conocimiento en los
por funcionarios y la capacitacion para
necesidades de | las nuevas funciones no se
capacitacion desarrolla en forma paralela a las
insatisfechas. necesidades de éstos, lo cual se
refleja en ineficiencia, altos costos
de operacion, produciendo un
tiempo de respuesta lento, errores
repetidos, lento desarrollo de
competencias y empleados
desmotivados, lo cual le resta
credibilidad a la institucion ante la
ciudadania. La ausencia de
acompafamiento posterior a la
capacitacion recibida puede
provocar que los conocimientos
adquiridos no sean aplicados
correctamente.
Capacidad Potencial La capacidad instalada insuficiente | Medio
instalada capacidad (equipo de oficina, de medicién, de
instalada no | fumigacion, suministros, bienes
acorde con las | inmuebles, entre otros) amenaza la
necesidades competencia de la institucion para
institucionales. | cubrir las necesidades.
Capacidad  de | Probable La institucion no puede | Medio
adaptacion al | resistencia o | implementar mejoras a procesos y
entorno dificultad de los | servicios lo suficientemente rapido

funcionarios

para responder a los cambios del
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para adaptarse

entorno debido a su capacidad de

a los cambios. adaptacion.
Infraestructura Posible no | Edificaciones de Ila institucién | Medio
disponibilidad deterioradas, inseguras,
de instalaciones | incumpliendo con la Ley 7600,
fisicas para la | atentan contra la integridad de los
operacion de la | funcionarios, los usuarios y la
unidad custodia de bienes bajo la
organizativa. responsabilidad del personal.
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 vy
herramientas de | herramientas no  sean las
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 rotacién de | puesto de trabajo debido a causas
personal. como: traslados, permutas,
renuncia, cambio de funciones,
interinazgo u otros.
Recurso humano | Probable falta | Poseer recurso humano | Medio
insuficiente de recurso | insuficiente puede generar
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 Institucién no
informatica disponibilidad tenga la infraestructura de
de tecnologia de informacion
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 wuna gestion

informacion

insuficiencia de
mecanismos de
seguridad y
ciberseguridad.

adecuada de la seguridad de la
informacion puede provocar que se
afecte el control, almacenamiento y
recuperaciéon de la informacién de
la organizacién, asi como la fuga de
informacion confidencial,
arriesgando el uso de esta por
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sujetos a lo interno o ajenos a la
institucion.

Presupuesto Potencial Riesgo de que el presupuesto no | Medio

desvinculado de | desvinculacion | responda a los objetivos, metas y

la planificacion | entre la [ planes institucionales, o bien que

institucional planificacion y | por controles deficientes,
la insuficientes o  ausentes el
presupuestacido | presupuesto no se administre
n institucional. adecuadamente e impida alcanzar

las metas y objetivos.

Informacion 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 vy
oportunidad de la informacion, la
cual es requerida como insumo
para el anadlisis y toma de
decisiones.

Factores Posible Se relaciona con aspectos como | Medio

psicosociales en | organizacion clima organizacional, cargas de

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

los funcionarios y funcionarias.

Incumplimiento Posible cambio | Son aquellos riesgos que puedan | Medio

de la|en las | afectar o influir en el cumplimiento

programacion prioridades. de la planificacién estratégica u

operativa, relacion plan-
presupuesto, obtencién de
resultados y evaluacién del
desempefo organizacional.

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

Anexo 1 Acuerdo de compromiso institucional e intersectorial

Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2985-2025

Doctor

Enrique Valverde Aguilar

Director Area de Salud Matina

Caja Costarricense del Seguro Social
Costa Rica, Limon, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N® 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la

| poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién
politica publicas en materia de salud, la formacion, plar

act

icaciony coordinacién de todas las
ades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
| actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N” 44476-S Oficializacién de | “pPolitica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.© 44839-5
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de ac n 202 2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situacién de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de polfticas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina”, el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
Produccién Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situaciéon de Salud del
cantén de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en mater

de salud para los préximos cinco afios, incluye ej
objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de
condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes sociales de la

s,
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salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocién de la salud.

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestién
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adqui

idos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el meca mo y la periodicidad de recoleccién de la
informacién, el instrumento para recopilacion de la informacion sera remitido de forma

periédica a las i

stituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una Gnica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Accion estratégica Meta 2026-2030

O1.AE3. Fortalecimiento de O1.AE3.11. Niumero de usuarios que | 2026-2030: 40
la aten n integral de participan de las sesiones de | 2026:6

salud mental para la educacién dirigidas a personas con | 2027: 7
disminucién de trastornos de conducta, ansiedad, | 2028: 8
morbimortalidad y mejora riesgo suicida (cutting), atendidas a | 2029: 9

de la calidad de vida de la nivel institucional que reciben | 2030: 10
poblaciéon abordaje integral.

O1.AEA. Fortalecimiento de | O1.AE4.11. Nimero de usuarios que | 2026-2030: 40
la atencién integral de | participan en sesiones de educacién | 2026: 6
enfermedades crénicas no | sobre el apego al tratamiento de | 2027: 7
trasmisibles para la | enfermedades croénicas no | 2028: 8
disminucion de | trasmisibles. 2029: 9
morbimortalidad y mejora 2030: 10

de la calidad de vida de la

poblacion. U |

MINISTERIO comiErRMO
DE SALUD DE COSTA RICA

2026-2030: 5375
2026: 1025
O1.AES5.11. Numero de personas | 2027: 1050
tamizadas por VIH 2028: 1075

2029: 1100

2030: 1125
2026-2030: 26000
2026: 5000

2027: 5100

2028: 5200

O1.AES5.12. Numero de condones

OL.AES. Desarrollo del plan | distribuidos por la CCSS en el cantén

Local de VIH-SIDA en el | ¢ Matina 2029: 5300

cantén de Matina T . 2030:5400
2026-2030: 100%
2026: 100%

O1.AES.13. Porcentaje de casos de
tuberculosis a los que se les realiza
tamizaje por VIH

2027: 100%
2028: 100%
2029: 100%

2030: 100% —
O1.AES.14. Nimero de funcionarios | 2026-203
SR 2026: 10

de salud capacitados en

aan | 2027110
enfermedades de transmisién 2028: 10
:zx:iljma\c,”’ salud  sexual vy | 5055 75
P! B 2030: 10

O1.AE6. Desarrollo de u
estrategia de comunicacién
por medio de redes sociales
sobre el uso de servicios de
emergencias dirigidos a la
poblacién del cantén de

O1.AE6.11. Porcentaje de avance de | 2026-2030: 100%
la estrategia de comunicacién por | 2026: 25%
medio de redes socialessobre eluso | 2027: 50%
de servicios de emergencias | 2028: 75%
dirigidos a la poblacién del cantén | 2029: 95%

i . 2030: 0%
ity de Matina 2 100% §
2026-2030: 20
. . 2026: 20
O1.AE7.11. Nimero de funcionarios
. 2027: 20
de salud capacitados en la| 3027120
O1:AE7: Desarrollo de una:| "OrMativa deatencidn prenatal 2029: 20
estrategia de capacitacién 2030: 20
a 2 “ont 2026-2030:
en la norma de control | o) Ap7 2. Numero de madres | 2026-2030: 35
prenatal i 2026: 5
gestantes que participan en los
o %S | 2027: 6
talleres realizados en atencién
i 2028: 7
nutricional  durante su  primer
semestre de embarazo 202058
== o 2030:9
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2026-2030: 10

O1.AES.11. Numero de adolescentes ;gisf ;
a los cuales se le doto del método | 5027° 2
anticonceptivo oral Norgyl. i
2030: 2
2026-2030: 535
; ; 2026: 105
O1.AES. T, de | ©1-AES.I2. Nimero de adolescentes | 20257 105

métodas  anticoncaptivas | 2 103 cusles se Ie doto del método | 30578 108
modernos para 1s:| 2P conceptive’oral Norgllen 2029: 108
prevencion de embarazos 2030: 109
en adolescentes. 2026-2030: 168
2026: 25
2027: 30
2028: 35
2029: 38
2030: 40
2026-2030: 10
2026: 2
2027: 2
2028: 2
2029: 2
2030: 2
O2.AE2. Implementacion de 2026-2030: 15 000
oo estrategls _PTIR| 53 AE2.14. Numero de pruebas | 2926: 3000
(Deteccion, Diagnéstico, ¢ : 2027: 3000

; iy rapidas de malaria realizadas por
Tratamiento, Investigacion 2028: 3000
v Respuesta). personal de CCSS 2029: 3000
) 2030: 3000
O4.AE3. Implementacion de 2026-2030: 40

actividades de promocion | o, Ag3 1. Numero de participantes | 2025 ©

O1.AE8.13. Numero de adolescentes
a los cuales se le doto del método
anticonceptivo Implanon

O1.AE8.14. Nimero de adolescentes
a los cuales se le doto del método
anticonceptivo inyectable

a sz = snfasis E 027: 7
de la salud con énfasis en la | U0 2 GO Ol B acitacion | 2027
lactancia'matesrna en temas de Lactancia Materna Toens o

: 2029: 9
2030: 10
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GCA/bsa
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MINISTERIO GOBIERNO
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA MS-DRRSHC-ARSM-2981-2025

Margarita Castillo
ASADA Sahara
Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N* 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién
politica publicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordina n de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N” 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-5
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de anilisis de situacién de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina”, el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
Produccién Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del

cantén de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes so les de la
salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocién de la salud.

WWW. MINISTERIODESALUD.GO.CR

Estd politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestién
para resultados, que busca la generacion de valor puablico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recolecciéon de la
informacioén, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periddica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una unica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracién del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Indicador Meta 2026-2030
O3.AE1.11. Numero de abonados | 2026-2030:180
nuevos abastecidos con agua | 2026: 36

potable en forma segura por ASADA | 2027: 36

Accién estratégica

O3.AE1l. Abastecimiento de
agua potable en forma

segura suministrada por el Sahara 2028: 36

AyA y ASADAS en el cantén 2029: 36

de Matina 2030: 36
O3.AE2.12. ﬁ'orccntajc de | 2026-2030: 80%

O3.AE2. Mantenimiento ala | cumplimento anual del programa | 2026: 60%
red de distribuciéon de agua | de mantenimiento preventivo de las | 2027: 65%
potable ASADA Sahara 2028: 70%

2029: 75%
| 2030: 80%
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MINISTERIO GOBIERNO
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Agradecemos su atencién y colaboracién.
Cordialmente,

Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
Ce:

s \\() ) il con

Representante Q OxXonNno (, o S

Firma Doy:qnu SN XN AL

Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2987-2025

Sefior (a)

Deivid Ruiz Medina

Maria Hernandez Sotillo

Delegacién Policial de Matina

Correo Electrénico: delegaciéon.matina@msp.go.cr
maria. hernandez@msp.go.cr

Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacion. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicion
politica publicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordinacién de todas las
idades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas

ac
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N° 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de andlisis de situacion de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacion del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina", el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de

Produccién Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del

canton de Matina.
El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar

por los actores claves en materia de salud para los préoximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados csp\erados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
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condiciones de salud de la poblaciéon desde el abordaje de los determinantes sociales de la
salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocion de la salud.

Esta politica puablica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestion
para resultados, que busca la generacion de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
sSalud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacioén, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periédica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algun ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una uUnica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Accion estratégica

Indicador Meta 2026-2030

2026-2030: 250

026: 5
O4.AE8.11. Niumero de estudiantes = 29
que asisten en las sesiones e
= RESE 2028:50
educativas del programa DARE 2029: 50
2030: 50

2026-2030: 500
2026: 100

2027: 100

2028: 100

2029: 100

o 2030: 100 .
O4.AE8.13. Numero de estudiantes | 2026-2030: 250
2026: 50

SAn. e

O4.AES. Desarrollo de | O4.AE8.12. Numero de estudiantes
programas preventivos en | que asisten en las sesiones
centros educativos en el educativas del programa GREAT

canton de Matina

MINISTERIO coBIERNG
DE SALUD DR cos

O4.AE8.14. Numero de estudiantes
que asisten en sesiones educativas
de masculinidades por la igualdad

O4.AE8.15. Numero de estudiantes zgi? Zg
que asisten en sesiones educativas T
de trata de personas 20252509
2029: 50
2030: 50 |
2026-2030: 250
O4.AE8.16. Numero de personas que ?g;s 28
asisten en sesiones educativas de < =
2 " 2 - 2028: 50
violencia en relaciones de pareja S
2029: 50
2030: 50

2026-203
2026: 4
202
2028: 4

2029: 4

2030: 4
2026-2030: 5
2026: 1

2027: 1

2028: 1

2029: 1

2030: 1
O4.AE9. Desarrollo de 3 2026 2030:100
programas preventivos en | ZULCR T, NURENS, HY K enes | 20271 20
comunidades en el cantén P )

O4.AE8.17. Niumero de colegios que
reciben el programa de unidades
caninas

O4.AE9.11. Niumero de comunidades
certificadas en seguridad
comunitaria

de Matina efillcatl.vaﬁ d()’ r)revenr.inn de la | 2028:20
violencia doméstica 2029: 20
2030: 20
O4.AE9.13. Numero de personas _20_26-2030: 4
% c % 5 2026: 15
adultas personas adultas que
% = 2027: 15
participan en sesiones educativas
de masculinidades por la igualdad 202817
2029:15

WWW. . MINISTERIODESALUD.GO.CR

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

- 2030: 15
2026-2030: 50
2026: 10
2027: 10

O4.AE9.14. Numero de personas
adultas que participan en sesiones
educativas de trata de personas

2030: 10
2026-2030: 5
O4.AE10. Desarrollo de 2026: 1
programas preventivos en O4.AE10.11. Numero de comercios 2027: 1
comercios en el cantén de | certificados en seguridad comercial 2028: 1
Matina 2029: 1
- 2030: 1

Agradecemos su atencién y colaboraciéon.
Cordialmente,

Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
Cec:

Firma

Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2989-2025

Seinoras

Shorly Matthews Solano

Kathin Slach Solano

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
Correo Electrénico: smatthews@iafa.go.cr / kslach@iafa.go.cr
Costa Rica, Limoén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicion
politica publicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordinaciéon de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.
En seguimiento al decreto ejecutivo N° 44476-S Oficializacion de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.© 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de acciéon 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de anialisis de situacién de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificaciéon de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracion actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina”, el cual ha
sido desarrollado con la participacion de los

actores sociales clave del Sistema de
Produccién Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestion para resultados, alineado a las prioridades

definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del
cantédn de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para

los proximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos,

esultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes sociales de la
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salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocion de la salud.

Esta politica pablica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestion
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la pobla
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacién del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacién, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periodica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una Gnica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Indicador Meta 2026-2030

Accién estratégica
O4.AE1L1l. Implementacién
de programas de

prevencién en consumo de

2026-2030: 600
O4 AE11.11. Nimero de estudiantes | 2026: 120

sustancias psicoactivas: de centros educativos que | 2027: 120
Programa de prevencién participan del Programa de | 2028: 120
selectiva en secundaria prevencién selectiva Dynamo 2029: 120
(DYNAMO) 2030: 120

6-2030:
O4.AEL2. Implementacion 202 = S0800

= N 2 Z 2026: 160
de acciones de atencién a | O4.AE12.11. Numero de personas 2027: 160
personas con trastornos por | con trastornos por consumo de 70?8: 160
c,:i';z:r:[?\,asde sustancias | sustancias psicoactivas atendidas 2029: 160
F 2030: 160 N
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Agradecemos su atencién y colaboracion
Cordialmente,

=
Dr. Gustave Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GcAa/bsa
ce:

Representante
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA -MS DRRSHC-ARSM 2980 2025

Ester Barquero Villarreal
ASADA Linea B de Matina
Costa Rica, Limoén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, Ia defin|
politica publicas en materia de salud, la formacién, plan
actividad

actividades que le competen conforme a la ley

on
icaciény coordinacién de todas las
como la ejecucion de aquellas

s puablicas y privadas relativas a salud, as

alizacion de La “Poli

En seguimiento al decreto ejecutivo N* 44476-5 Of -a Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Acclén 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 448395
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de andlisis de situacion de salud del cantén de Matina como instrumento base para
Ia planificacion de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulaciéon del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantdn Matina®, el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
Produccién Social de la Salud.

ElPlan se ha formulado con el enfoque de gestion para resultados, alineado a lasprioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas def
cantén de Matina.

ridos en el Analisis de Situacion de

Salud del

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados espe:

ados, 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 vigilancia de la salud, la salud ambiental, vy la
promocion de la salud.

MINISTERIO
DE SALUD

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestion
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el finde garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacion necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacién del informe anual de seguimiento del plan.

El Mi idad de recoleccion de la
informacion, el instrumento para recopilacién de la informacion serd remitido de forma
periédica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

terio de Salud definira el mecanismo y la perio

En caso de ser necesario algun ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una Unica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizardan de forma anual,
posterior a la elaboracién del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Indicador Meta 2026-2030
O3.AE1.11. Namero de abonados | 2026-2030: 300
0O3.AE1. Abastecimiento de nuevos abastecidos con agua | 2026: 60

agua potable en forma potable en forma segura por ASADA | 2027: 60

segura suministrada por el B-Line 2028: 60

AyA y ASADAS en el cantén 2029: 60

de Matina 2030: 60
O3.AE2.12. Porcentaje de | 2026-2030: 80%

03.AE2. Mantenimiento ala | cumplimento anual del programa | 2026: 60%
red de distribucion de agua | de mantenimiento preventivo de las | 2027: 65%

potable ASADA B-Line 2028: 70%
2029: 75%
2030: 80% _
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Agradecemos su atencién y colaboracién
Cordialmente,

Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
ce:

MINISTERIO comIE
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2986-2025

Seforas

Heidy Castro Herrera

Diana Doyley Jacamo

Abner Chaves Corea.

Centros de Educa n y Nutriciéon y Centros Infantiles de Atenciéon Integral (CEN-CINAI)
Correo Electronico: heidy.castro@cen-cinai.go.cr diana.doyley@cen-cinai.go.cr
adner.chaves@cen-cinai.go.cr

Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030”.

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N” 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién
politica publicas en materia de salud, la formacién, planificacidn y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N” 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.? 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de andlisis de situacién de salud del cantédn de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantédn Matina", el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
Produccién Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Andlisis de Situacién de Salud del
cantéon de Matina.

El plan local de salud del cantédn 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préximos cinco afos, incluye ejes,
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objetivos, resultados esperados, 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 vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocién de la salud.

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestion

para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacion
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacion, el instrumento para recopilacién de la informacién serd remitido de forma
periddica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algun ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una tnica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Meta 2026-20.

O1.AE1l. Implementacion O1.AE1.11. Numero de personas | 2026-2030: 21238
del servicio de nutriciéon atendidas anualmente en el servicio | 2026: 4024
preventiva en el CEN-CINAI de nutriciébn preventiva en las | 2027: 4104
estrategias intra y extramuros en el 2028: 4187
CEN-CINAI 2029: 4270
B 2030: 4653
O4.AE14. Implementacion | O4.AE14.11. Nuiumero de mujeres | 2026-2030: 1172
de acciones de atencion a | adultas y adolescentes madres en | 2026: 225
madres adultas y | periodo de gestacién y lactancia | 2027: 230
adolescentes en periodo de | materna, atendidas en el servicio de | 2028: 234
gestacion v lactancia | nutri n preventiva del CEN CINAI, | 2029: 239
materna con servicios de | apoyadas con las acciones de | 2030: 244
promocién del crecimiento, promocién de crecimiento v
desarrollo lactancia v | desarrollo

WWW.MINISTERIODESALUD.CO.C
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alimentacion
complementaria - i
2026-2030: 149
O4.AE15.11. Nuamero de nifias y | 2026: 29
nifos de O a menos de 5 afios con 2027: 29
sobrepeso detectados y atendidos | 2028: 30
con servicios CEN CINAI 2029: 30
o 2030: 31
O4.AE15.12. Nuamero de nifias y | 2026-2030: 175
ios de O a menos de 5 afios con | 2026: 34
obesidad detectados y atendidos 2027: 34
O4.AE1S5. mplementacién | con servicios CEN CINAI 2028: 35
de acciones de atencién a 2029: 36
nifas y nifios de 0O a menos i 2030: 36
de 12 afios con sobrepeso y | OA.AE15.13. Numero de nifias y | 2026-2030: 175
obesidad nifios de 5 afos a 12 afos con | 2026: 34
sobrepeso detectados y atendidos 2027: 34
con servicios CEN CINAI
2029: 36
- 2030: 36
O4.AE15.14. Numero de nifias y | 2026-2030: 191
nifios de 5 afios a 12 afos con | 2026: 37
obesidad detectados y atendidos
con servicios CEN CINAI 2028: 38
2029:39
N D 2030: 40
O4.AE16. Implementacion | O4.AE16.11. Ndamero de | 2026-2030: 75
de acciones de atencion de adolescentes madres que participan 2026: 15
adolescentes madres en Creciendo Juntos para Triunfar 2027: 15
mediante 1a modalidad | de CEN CINAI 2028: 15
Creciendo Juntos para 2029:15
Triunfar 2030: 15
O4.AE17.11. Numero de nifas y | 2026-2030: 144
nifios de 0 a menos de 5 afios con 2026: 28
desnutricion y desnutriciéon severa 2027: 28
detectados v atendidos con 2028: 29
OA4.AE17. Implementacién | servicios CEN CINAI 2029: 29
de acciones de atencién a 2030: 30
niflas y nifios de Oamenos [ ..o 5 Numero de nifas y | 2026-2030: 20
de 12 afios con desnutricion i % &
vy desnutricion severa niftos de S 2 L2 kit sen
desnutricion y desnutricion severa
detectados v atendidos con
servicios CEN CINAI
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O4.AE18.11. Numero de nifas y | 2026-2030: 456

nifos de O a menos de 5 afios con
baja talla y baja talla seve
detectados v atendidos con
servicios CEN CINAI

O4.AELS. Implementacion

de acciones de atencién a |

nifas y nifos de O a menos | O4.AE18.12. Namero de nifias vy

de 12 afos con baja talla y | nifos de 5 a 12 afios con baja talla y

baja talla severa baja talla severa detectados vy
atendidos con servicios CEN CINAI

Agradecemos su atencién y colaboracion.
Cordialmente,

Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
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Represantants .// Ty ]
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2982-2025

Tania Moya
ASADA San Miguel
Costa Rica, Limdén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definiciéon
politica publicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N” 44476-S Oficializacion de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situacién de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacion de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracion actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina”, el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
Produccion Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del
cantén de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los proximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados esperados, 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 vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocion de la salud.
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Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestién
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién

del cantdn de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
gpeneracion del informe anual de seguimiento del plan.

rio de Salud definirda el mecanismo vy la periodicidad de recoleccién de la
4 remitido de forma

El Minist
informacion, el
periodica a las

to para recopilaciéon de la informacién sers
s con responsabilidades en el presente pl

En caso de ser necesario algin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direcciéon del Area Rectora de Salud de Matina una ur

vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anu
posterior a la elabora nforme de seguimiento.

Sn del

Acciones cestratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Accion estratégica Indicador Meta 2026-2030
Numero de abonados | 2026-2030: 120
O3.AE1l. Abastecimiento de abastecidos con agua | 2026: 24
agua potable en forma potable en forma segura por ASADA | 2027: 24
segura suministrada por el San Miguel 2028: 24
AVA v ASADAS en el canton 2029: 24
de Mati 2030: 24
O3.AE2.12 Porcentaje de | 2026-2020: 70%%
O3.AE2. Mantenimiento a la | cumplimento anual del programa | 2026: 50%
red de distribuciéon de agua de mantenimiento preventivo de las 2027: 526
potable ASADA San Miguel 2028: 60%
2029: 65%
2030: 70% _
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Agradecemos su atencion y colaboracion.
Cordialmente,

—— e
Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
C

Representante W81l 22 A Ao ) S RS

Firma X Z
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2993-2025

Sefior (a)

Yorleny Canales Delgado

Adrian Arguedas Ruiz

Vicealcaldesa

Municipalidad de Matina

Correo Electrénico: yorleni.canales@munimatina.go.cr
adrian.arguedas@munimatina.go.cr

Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N” 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién
politica puablicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N” 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situacién de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina”, el cual ha
sido desarrollado con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
Produccién Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Andlisis de Situacién de Salud del
cantén de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préximos cinco afos, incluye ejes,

MINISTERIO
% DE SALUD

objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblaciéon desde el abordaje de los determinantes sociales de la
salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocién de la salud.

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestiéon
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantédn Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacién del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definirda el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacién, el instrumento para recopilaciéon de la informacién sera remitido de forma
periéddica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algiin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una Gnica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracién del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Accién estratégica Indicador
O3.AE3. Implementacion | O3.AE3.11. Porcentaje de avance en
del Plan de Manejo Integral | la implementacién del Plan de
de Residuos Municipal de | Manejo Integral de Residuos
Matina 2021 - 2026 Municipal de Matina 2021 - 2026

Meta 2026-2030

2026: 90%

2026-2030: 70%
O3.AE4. Desarrollo de un | O3.AE4.11. Porcentaje de avance en | 2026: 5%

Plan de Manejo Integral de | la implementaciéon del Plan de | 2027: 5%
Residuos Municipal de | Manejo Integral de Residuos | 2028: 25%
Matina 2027 - 2031 Municipal de Matina 2027-2031 2029:50%

2030: 70%
O3.AES5.11. Nimero de viviendas y | 2026-2030: 13200
locales comerciales con ruta de | 2026: 12800
recoleccion de residuos sdélidos con | 2027: 12900
horario definido 2028: 13000
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CoaTA rIcA
O3.AES. Desarrollo de un 2029: 13100
plan de mejora del servicio . 2030: 13200
de recoleccién de residuos 2026-2030: 97%
solidos en localidades del | O3.AE5.12. Porcentaje de avance | 2026: 96,2%
cantén de Matina anual del plan de mejora del servicio | 2027: 96,4%

de recoleccién de residuos sélidos | 2028: 96,6%
en viviendas del cantén de Matina 2029: 96,8%
2030: 97%
O3.AE6. Desarrollo de un 2026-2030: 2,5%
programa de | O3.AE6.11. Porcentaje de avance del | 2026: 3,5%
fortalecimiento del centro | programa de fortalecimiento del | 2027: 4%
de recuperacion de | centro de recuperacién de | 2028: 4,5%
materiales valorizables de | materiales valorizables de Matina 2029: 5%
| Matina 2030: 5,5%

2026-2030: 100%
O3.AE6.12. Porcentaje de avance del | 2026: 5%
programa de incentivos no fiscal [ 2027: 30%

para grupos organizados, empresas, | 2028: 50%
comercios e instituciones 2029: 75%

i o 2030: 100%
2026-2030: 9

OA4.AE1.11. Numero de espacios | 2926:3
Eiices Shosaibius yusmios pars | o e
O4.AEL. Desarrollo de | P adhs st 2029
espacios accesibles v 2030:1
seguros para la promocién 2026-2030: 9
= activids isica 1 y . 2026::
g;nt;?:'c;’;d;ndaﬁf_::c—' €N € 0a.AE1.12. Namero de espacios ;g;g:;

publicos recuperados para [E
recreacién de nifios y adolescentes.

O4.AE2.11. Nimero de beneficiarios
con el subsidio de alimentacién,
articulos de limpieza e higiene
personal

2030: 150
2026-2030: 50
2026: 10

O4.AE2.12. Numero de beneficiarios 202

con el subsidio de linea blanca 202
2029: 1
2030: 10
- MINISTERIO OWBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
04.AE2. Implementacién de - 2026-2030: 5600

la Estrategia Local para el S——— 5 st 2026: 1100
Envejecimiento Saludable OLAEZ 2. Ndmeroda benaficiarios 2027: 1110

basado en el Curso de Vida ﬁ‘ct f::""i’(':ff::i Idc convivehcia ® | so28:1120
erace i 2029: 1130

2030: 1140

Agradecemos su atencioén y colaboracién.
Cordialmente,

Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
Cc:

Representante .| O ¢ l" @ 1 \)

(,_u,\ AC ‘\IC" TXL)

.
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2984-2025

Sefior
Dervin Olivar Hernsdndez

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Correo electrénico: dolivar@aya.go.cr

Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-20307.

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N® 5395 del 30 de octubre

de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la

poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién
politica publicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asf

como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N°® 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de

Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 Y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2024, Plan de accién 2025-2029 Y Sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situacién de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asicomo también a la

prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina
sido desarrollado con la participacion de
Produccién Social de la Salud.

, el cual ha
los actores sociales clave del Sistema de

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de salud Mental

2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del
canton de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2020 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes sociales de la

MINISTERIO

RNO
DE SALUD s

TA RICA

salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocioén de la salud.

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestiéon
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la pobla
del cantéon de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documer\.t'o como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacién, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periédica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan. -
En caso de ser necesario algin ajuste o cambio en el indicador o las met.a.s se de‘bz?ré
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud clle Matina una unica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Meta 2026-2030
2026-2030: 900

Indicador
O3.AE1.11. Numero de abonados

Accidn estratégica

O3.AE1l. Abastecimiento de nuevos abastecidos con agua 2026: 180
agua potable en forma potable en forma segura por AyA 2027: 180
segura suministrada por el ig?g igg
AyA y ASADAS en el cantén 29:
0: 180
de Matina 203
O3.AE2.12. Porcentaje de | 2025-2029: 80%

O3.AE2. Mantenimiento a la | cumplimento anual del programa | 2025: 80:‘)/0
red de distribucién de agua | de mantenimiento preventivo del | 2026: 800//0
: 80%
AyA 2027:
EEnbie 2028: 80%
2029: 80%
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Agradecemos su atencién vy colaboracion.
Cordialmente,

Dr. Gustave Castillo, Aguilera
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bBsa
ce:

2

o WHpaws St

Representante
s

Firma_

Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2994-2025

Sefioras

Angelica Mora Montoya

Geraldine Alvarez Valles

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
Correo Electrénico: galvarez@pani.go.cr
Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N” 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definiciéon
politica plablicas en materia de salud, la formacién, planificacién y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N°® 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de anadlisis de situacion de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén Matina", el cual ha
sido desarrollado con la participacion de los actores sociales clave del Sistema de
Producciéon Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del
cantén de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblaciéon desde el abordaje de los determinantes sociales de la
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salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocién de la salud.

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestion
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacion
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacién del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccion de la
informacién, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periddica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una unica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Accién estratégica Indicador Meta 2026-2030

2026-2030: 125

O4.AES5.11. Niumero de adolescentes 2026:25

que participan de las estrategias 20272>

socioeducativas 2028: 25
O4.AES. Desarrollo de 2 = Sk 2029: 25

estrategias dirigidas a la | o ) 2030: 25

pobla n adolescente para 2026-2030: 500
la prevencién del consumo | O4.AE5.12. Niumero de adolescentes | 2026: 100

de sustancias psicoactivas, | que participan en los cine foro para | 2027: 100

conocimiento de la ley | la prevencién del consumo de | 2028: 100
penal juvenil, gestiéon de | sustancias psicoactivas 2029: 100
emociones. . 2030: 100
O4.AE5.13. Namero de adolescentes ;g;gjzs%ao: 250
que participan en la sesiéon de ley ?0?7: s0
penal juvenil 2028: 50

OCAaA.AES.I14. NUmero de participantes
Que asisten a los talleres de gesticn
de emociones

OA.AEG.11. Porcentaje de clecucidn
el et anual del proyecto de la junta de
P e e proteccidn a la nifer v adolescencia

©a.AE7.11. NuUMmero de adolescentes
madr que participan  en  lo=
talleres socioaducativos

adolescente madre

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2991-2025

Sefiores (as)

Instituto Mixto de Ayuda Social

IMAS

Correo electréonico: gsandoval@imas.go.cr
Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcion esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definicién
politica publicas en materia de salud, la formacion, planificacién y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley.

En seguimiento al decreto ejecutivo N° 44476-S Oficializacién de La “Politica Nacional de
Salud 2023-2033, Plan de Accion 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situa n de salud del cantén de Matina como instrumento base para
la planificacién de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administraciéon actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantdn Matina', el cual ha
sido desarrollado con la participacion de los actores sociales clave del Sistema de
Producciéon Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestion para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacion de Salud del
canton de Matina.

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratégicas a desarrollar
por los actores claves en materia de salud para los préoximos cinco afos, incluye ejes,
objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblaciéon desde el abordaje de los determinantes sociales de la

MINISTERIO coBiERNO
DE SALUD DE cCOSTA RICA

salud, el acceso y la cobertura universal, la vigilancia de la salud, la salud ambiental, y la
promocion de la salud.

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestion
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacién, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periddica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algun ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una unica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracién del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Ac

n estratégica Indicador

O1.AE10.11. Numero de personas
con dependencia severa baremadas
a las que se les otorga subsidio para
la persona cuidadora.

2026-203

2026: 4553
O1.AE10.12. Numero de ,)0 © -
i & 2027: 4553
beneficiarios de los Programas ey
AVANCEMOS %9esra003
O1L.AEL1O0. Implementaciéon : 2029: 4553
de las ofertas 2030: 4553
programaticas del Instituto O1.AE10.13. NGmero de nuevos | 2026-2030: 500
Mixto de Ayuda Social beneficiarios del programa 2026: 100
AVANCEMOS segun prioridades | 2027: 100
_anuales. 2028: 100
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2029: 100
2030: 100
2026-2030: 1145
2026: 229
2027: 229
2028: 229

2029: 229
2030: 229
2026-2030: 80
2026: 16

2027: 16

202=2: 16

2029: 16

2020: 16
2026-2030: 115

Numero de personas
s del programa de
formacién Humana del IMAS.

OL.AELO.S. Nuamero de mujeres
victimas de violencia que reciben
subsidio institucional.

O1L.AELO0.16. Numero de mujeres | 2026: 23
victimas de lencia referidas al | 2027: 23
IMANU para el abordaje | 2028: 22
correspondiente. 2029: 23

2026-2020: 18360
2026: 2672

O1L.AEL1O.17. Namero de hogares 2027: 3672
atendidos y perfilados en el marco | 2028: 3672
de la estrategia IMAS impulsa. 2029: 23672

2030:3672
2026-2030: 300

O1.AE11.11. Nuamero de hogares | 2026: 1380
atendidos y perfilado en el marco de | 2027: 180
O1.AE1L. mplementacién | la estrategia IMAS impulsa como | 2028: 180
del modelo intercultural | parte del modelo intercultural 2029: 180
para 1a prestacion de 2030: 180
servicios v subsidios 2026-2030: 100
institucionales del Instituto | o o0 o e de | 2026: 20
Mixto de Ayuda Social
participantes en las mesas de

2028: 20
2029: 20
2030: 20
2026-2030: 125
2026: 25

dialogo realizadas en los territorios

[ ©1.AE12. Abordaje integral

* s O1L.AEL2.1. Namero de
para facilitar la continuidad

- sscente > arazadas

educativa de las madres ‘do:"j L)‘”'L s (L""'? sl s | 2027: 25

adolescentes. ek Sy b ber o S o S 2028: 25
avancemos v/o procesos de

2029: 25
2030: 25

formacién humana.

MINISTERIO GOoOBIERNO
e ¥l o= saLUD OE cosTA RICA

Agradecemos su atencién y colaboracién.
Cordialmente,

Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.
Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
Cc:
/ i \
Representante __ (O « oA St M \‘\ L8 o
Firma
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM 2979 2025

Kevin Centeno Villafuerte
ASADA Barbilla
Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2Z026-2030”.

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”, es funcién esencial del Estado velar por la salud de Ia
poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definiciéon
politica publicas en materia de salud, la formacion, planificaciéon y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecuc
actividades que le competen conforme a la ley.

6n de aquellas

En seguimiento al decreto ejecutivo N” 44476-5 Oficializacion de La “Politica Naciona de
Salud 2023-2033, Plan de Accién 2024-2028 y sus Anexos Técnicos”, al decreto N.2 44839-S
Politica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situacion de salud del cantédn de Matina como instrumento base para
la planificacion de politicas publicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracion actual se ha generado el
"Proceso de formulacion del Plan Local de Salud 2026-2030 del cantédn Matina
sido desarrollado con la participacion de los actores sociales clave del
Producciéon Social de la Salud.

el cual ha
Sistema de

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestion para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024 2034 y los principales problemas definidos en el Anidlisis de Situaciéon de Salud del
cantédn de Matina.

as a desarrollar

El plan local de salud del cantén 2026-2030 contiene las acciones estratég
por los actores claves en materia de salud para los proximos cinco afios, incluye ejes,
objetivos, resultados 1dos, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
ones de salud de la poblaciéon desde el abordaje de los determinantes sociales de la
la salud, la salud ambiental, y la

esper

salud, el acceso y la cobertura ur
promociéon de la salud.

MINISTERIO comiERNG
DE SALUD DE COSTA RICA

Esta politica publica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestién
para resultados, que busca la generacién de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garanti{ar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de "los compromisos adquiridos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definirda el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacion, el instrumento para recopilacién de la informacién sera remitido de forma
periédica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario algun ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una Unica
vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,
posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Ac n estratégica Indic: r Meta 2026-2030
O3.AE1.11. Numero de abonados | 2026-2030: 60
O3.AE1l. Abastecimiento de nuevos abastecidos con agua | 2026: 12
agua potable en forma potable en forma segura por ASADA | 2027: 12
segura suministrada por el Barbilla 2028: 12
AyA y ASADAS en el canton 2029: 12
de Matina 2030: 12
O3.AE2.12. Porcentaje de | 2026-2030: 90%
O3.AE2. Mantenimiento a la cumplimento anual del programa 2026: 70%
red de distribucién de agua | de mantenimiento preventivo de las | 2027: 75%
potable ASADA Barbilla 2028: 80%
2029: 85%
o o 1 - - 2030: 90%

WWW._MINISTERIODESALUD.GO.CR

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
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Matina, 14 de noviembre 2025
CARTA-MS-DRRSHC-ARSM-2983-2025

Alban Fajardo Gomez
ASADA Venecia
Costa Rica, Limén, Matina

Asunto: “ACUERDO DE COMPROMISO, PLAN LOCAL DE SALUD DEL CANTON MATINA
2026-2030".

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 de la Ley N” 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de ud”, es fun 7 esencial del Estado velar por la salud de la
. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de salud, la definiciéon
as en materia de salud, la formacion, planificaciédn y coordinacién de toda
v privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aqu
1ades que le competen conforme a la ley.

las
1as

actividades

seguimiento al decreto ejecutivo
ud 2023-2033, Plan de Ac

S Oficializacién de La “Politica Nacional de
us Anexos Técnicos”, al decreto N.© 4a4839-5
tica de Salud Mental 2024-2034, Plan de accién 2025-2029 y sus anexos técnicos, al
proceso de analisis de situacion de salud del cantdn de Matina como instrumento base para
la planifi &n de politicas pablicas locales.

Asi como también a las prioridades definidas por la administracién actual se ha generado el
"Proceso de formulacién del Plan Local de Salud 2026-2020 del cantédn Matina™, el cual ha
sido de
Producc

ac

wrrollado  con la participacién de los actores sociales clave del Sistema de
&n Social de la Salud.

El Plan se ha formulado con el enfoque de gestién para resultados, alineado a las prioridades
definidas por la Politica Nacional de Salud 2023-2033. Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034 y los principales problemas definidos en el Analisis de Situacién de Salud del
cantén de Matina.

El plan local de salud del cantdn 2026-2030 contiene las ac ones estratéegicas
por los actores claves en materia de salud para los préoximos cinco afos
objetivos, resultados esperados, metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion desde el abordaje de los determinantes sociales de la
lud, el acceso y la cobertura universal, la a de la salud, la salud ambiental, vy la
promocién de la salud.

a desarrollar

incluye ejes,

anc

MINISTERIO
DE SALUD

Esta politica pablica local en materia de salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestiéon
para resultados, que busca la generaciéon de valor publico y el bienestar para la poblacién
del cantén de Matina.

Con el fin de garantizar el seguimiento y cumplimiento de lo establecido en el Plan Local de
Salud 2026-2030 del cantén Matina, se procede a la firma del presente documento como
testimonio de los compromisos adqui

idos por las instituciones, la responsabilidad de
brindar la informacién necesaria para el seguimiento de las metas pactadas y para la
generacion del informe anual de seguimiento del plan.

El Ministerio de Salud definira el mecanismo y la periodicidad de recoleccién de la
informacion, el instrumento para recopilacion de la informacién sera remitido de forma

periddica a las instituciones con responsabilidades en el presente plan.

En caso de ser necesario alguin ajuste o cambio en el indicador o las metas se debera
justificar de forma escrita ante la Direccién del Area Rectora de Salud de Matina una uUnica

vez durante la vigencia del plan, los ajustes solicitados se realizaran de forma anual,

posterior a la elaboracion del informe de seguimiento.

Acciones estratégicas, metas e indicadores pactados en el plan local de salud Matina
2026-2030

Accion estratégica Indicador Meta 2026-2030

O3.AE1.11. Nuimero de abonados | 2026-2030: 240
O3.AE1l. Abastecimiento de nuevos abastecidos con agua | 2026: 48

agua potable en forma potable en forma segura por ASADA | 2027: 48

segura suministrada por el Venecia 2028: 48

AyA y ASADAS en el cantén 2029: 48

de Matina 2030: 48
O3.AE2.12. Porcentaje de | 2026-2030: 100%

O3.AE2. Mantenimiento ala | cumplimento anual del programa | 2026: 100%
red de distribucién de agua | de mantenimiento preventivo de las | 2027: 100%
potable ASADA Venecia 2028: 100%
2029: 100%
= 2030: 100%
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Agradecemos su atencidn Yy colaboraciéon.
Cordialmente,

=
Dr. Gustavo Castillo, Aguilera.

Area Rectora de Salud Matina

GCA/bsa
Cc:
'®) ~
) : f
Representante __{ i/l Ua (Kiwe s
/2 v/
Firma__ ¢ gz A —
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Anexo 2 Fichas técnicas de indicadores
En el documento anexos técnicos se encontraran las fichas técnicas de los indicadores del

plan local de salud 2026-2030.
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