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PRESENTACION

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Politica Nacional de Salud 2023-
2033,y en concordancia con elrolrector del Ministerio de Salud, el cantén de Guatuso formula
su Plan Local de Salud 2026-2030 mediante un proceso participativo que involucra actores

institucionales, comunitarios y territoriales.

Este plan reafirma el compromiso local con el mejoramiento continuo de las condiciones de
salud de la poblacion, alineado con las prioridades nacionales y adaptado a las realidades
especificas del cantdn. Se estructura en torno a ejes estratégicos, objetivos, resultados
esperados, metas e indicadores, orientados a abordar los determinantes sociales de la salud,
fortalecer la atencidn primaria, ampliar el acceso y cobertura universal, y promover la salud

ambiental, digital y comunitaria.

El Plan Local de Salud de Guatuso se desarrolla bajo un enfoque de gestion para resultados,
buscando generar valor publicoy contribuir al bienestar integral de sus habitantes. Este
esfuerzo refleja la articulacion entre el Ministerio de Salud, las instituciones locales, los
gobiernos municipales, las organizaciones comunitariasy otros sectores claves, consolidando

una respuesta conjunta ante los desafios sanitarios del territorio.
Con esta planificacion, Guatuso avanza hacia un modelo de salud mas equitativo, inclusivo y

sostenible, en el que la participacion ciudadana y la corresponsabilidad son pilares

fundamentales para alcanzar el ideal de salud que todos merecemos.
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INTRODUCCION

ElPlan Local de Salud del cantén de Guatuso se formula como una herramienta estratégica
para orientar las acciones en salud publica en el territorio durante el periodo 2026-2030. Este
plan se alinea con la Politica Nacional de Salud 2023-2033 y su Plan de Accién, reconociendo
la necesidad de fortalecer el Sistema Nacional de Salud desde una perspectiva local, con el

fin de generar valor publico y mejorar las condiciones de vida de la poblacion guatusena.

La Politica Nacional de Salud establece prioridades claras para el pais en materia de salud, y
este plan local las adapta al contexto especifico del cantdn, considerando sus caracteristicas
demograficas, sociales, culturales y ambientales. Guatuso, como territorio con presencia
indigena, zonas rurales dispersas y desafios en el acceso a servicios basicos, requiere un

abordaje integral que combine la rectoria nacional con la participacion de actores locales.

Aunque Costa Rica ha logrado avances importantes en indicadores como la expectativa de
vida, el acceso a agua potable, la cobertura universal de servicios de salud y el saneamiento

ambiental, Guatuso enfrenta retos particulares que se ven agravados por factores como:

e Ladispersion geograficay el dificil acceso a servicios de salud.
e Lasdesigualdades sociales y econdmicas.

e Elimpacto del cambio climatico en la salud ambiental.

e Lapresenciade enfermedades emergentes y reemergentes.

e Laviolencia socialy los cambios demogréficos.

Estos desafios exigen una respuesta articulada entre instituciones publicas, privadas,
organizaciones comunitarias y la ciudadania, promoviendo la cohesién socialy

la corresponsabilidad como pilares fundamentales del desarrollo territorial en salud.

El Plan Local de Salud se fundamenta en los principios rectores establecidos por la Politica

Nacional: equidad, solidaridad, ética, calidad, inclusidény cohesién social. Ademas, se orienta

12 de 143



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

por enfoques como el curso devida, la promocion de la salud, el acceso y cobertura universal,

los derechos humanos, la intersectorialidad, la participacion social, laigualdad de género,

la no discriminacion, y la transparencia.

La construccion de este plan ha sido participativa, integrando aportes de representantes
institucionales, lideres comunitarios, personal de salud, gobiernos locales y otros actores
clave. Se apoya en diagnosticos como el Analisis Integral en Salud (ASIS), el Analisis
Epidemiolégico Nacional, y la Evaluacidn de las Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP),

adaptados al contexto local.

Asimismo, se consideran los compromisos internacionales asumidos por Costa Rica, como
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, las recomendaciones de
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), y los lineamientos
del Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica (PNDIP)y el Plan Estratégico Nacional

2050.

El Plan Local de Salud de Guatuso se estructura en ejes estratégicos, objetivos, resultados
esperados, indicadores y metas, que serdn operativizados mediante un plan de accién
territorial. Este modelo de gestién permite organizar y combinar los recursos disponibles,
establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion, y garantizar que las acciones en salud

respondan de manera efectiva a las necesidades reales de la poblacién.

Con este esfuerzo, el cantén de Guatuso reafirma su compromiso con una salud publica

inclusiva, participativa y sostenible, que contribuya al bienestar integral de todas las personas

que habitan el territorio.
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SIGLAS O ACRONIMOS

ASADA: Administran los Sistemas de Acueducto y Alcantarillado Comunales.
ASG: Area de Salud Guatuso.

ASIS: Analisis Integral en Salud.

CCSRG: Comité Cantonal de Deporte y Recreacién Guatuso

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

CEN CINAI: Centros de Educacidn y Nutricidn y Centros Infantiles de Atencidn Integral.
CEPS: Centros Educativos Promotores de la Salud.

COLEAMMI: Comision Local de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materna, Perinatal e
Infantil.

COLOSAM: Comision Local de Salud Mental.

CONAPDIS: Consejo Nacional de Personas con Discapacidad.

COSEVI: Consejo de Seguridad Vial.

CTPG: Colegio Técnico Profesional de Guatuso.

DP: Direccion de Planificacion.

ECNT: Enfermedades crdnicas no transmisibles.

EDA: Enfermedad diarreica aguda.

ETI: Enfermedad tipo influenza

FESP: Funciones Esenciales en Salud Publica.

GpRD: Gestidon para Resultados en el Desarrollo.

IAFA: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia.

ICC: indice de Competitividad Cantonal

ICE: Instituto Costarricense de Electricidad.

IDH: Indice de Desarrollo Humano.

IMAS: Instituto Mixto de Ayuda Social.

INAMU: Instituto Nacional de las Mujeres.

INDER: Instituto de Desarrollo Rural.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticay Censo.

IRAS: Infeccidén de vias respiratorias superior.
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MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

MEP: Ministerio de Educacién Publica.

MIDEPLAN: Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica.
MS: Ministerio de Salud.

MSP: Ministerio de Seguridad Publica.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos.
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OFIM: Oficina Municipal de la Mujer.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONGs: Organizacion No Gubernamental.

PANI: Patronato Nacional de la Infancia.

PdA: Plan de Accion.

PIB: Producto Interno Bruto.

PLS: Plan Local de Salud.

PNDIP: Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica.

PNE: Politica Nacional de Evaluacion.

PNUD: Programa Naciones Unidas para el Desarrollo.

SAN: Seguridad Alimentaria Nutricional.

SENARA: Servicio Nacional de Aguas Subterraneas, Riego y Avenamiento.
SEVRI: Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SyE: Seguimiento y Evaluacion.

UPS: Unidad de Planificacion Sectorial.

USE: Unidad de Seguridad Alimentaria.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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|. MARCO LEGAL

La elaboracion del Plan Local de Salud y su correspondiente plan de accién se fundamenta en
un conjunto de disposiciones legales y politicas publicas que garantizan su legitimidad y

coherencia con los lineamientos nacionales e internacionales.

En elambito internacional, se reconoce el compromiso de Costa Rica con la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, especialmente con el objetivo de garantizar una vida sanay promover
el bienestar para todos en todas las edades, asi como otros ODS relacionados con

determinantes sociales de la salud.
En el ambito internacional se contemplan los principios establecidos en las politicas,
conveniosy tratados suscritos por el estado costarricense, los cuales se mencionan en laTabla

N.°1:

Tabla N.°1: Tratados internacionales y Politica relacionados con el Plan Local de Salud de

Guatuso
Numero de Tratado Internacional Nombre
Tratado Internacional N° 4229 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Socialesy Culturales
Tratado Internacional N° 6968 Convencién sobre la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacién contra la mujer
Tratado Internacional N° 7499 Convencién Interamericana para prevenir,

sancionary erradicar la violencia contra la mujer
“Convencioén Belem Do Parg”

Tratado Internacional N° 8089 Protocolo Facultativo de la Convenciéon para
Eliminacién de todas las formas de
Discriminacién contra la Mujer

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

Tratado Internacional N° 8661 Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad

Tratado Internacional N° 9249 Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Tratado Internacional N° 9358 Convencién Interamericana contra el Racismo, la

Discriminacién Racial y formas conexas de
Intolerancia
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Tratado Internacional N° 9394

Tratado Internacional N° 9403
Tratado Internacional N° 8612

Tratado Internacional N° 44
Tratado Internacional A-52
A/RES/70/1

No se especifica
No se especifica

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Convencién Interamericana sobre la Proteccidén
de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores

Protocolo parala Eliminacién del Comercio Ilicito
de Productos de Tabaco

Convencién Iberoamericana de Derechos de los
Jovenes 2007

Convencién de los Derechos del Nifio

Protocolo de San Salvador

Transformar nuestro mundo: agenda 2030 para el
desarrollo sostenible
Politica Regional de Salud del SICA

Consenso de Montevideo

Fuente: Elaborado por el ARS Guatuso y DRRSHN, 2025.

En el ambito nacional, el plan se articula con la Politica Nacional de Salud 2023-2033, que
establece como principios rectores la equidad, solidaridad, ética, calidad, inclusién y
cohesion social. Esta politica promueve un enfoque de gestion para resultados, con énfasis en

el desarrollo humano sostenible, la cobertura universal, la salud ambiental, la salud digitaly la

participacion ciudadana.

El marco legal costarricense incluye lo definido en la tabla N.°2:

Tabla N.°2: Normativa nacional relacionada con el Plan Local de Salud de Guatuso

N° de Ley o Decreto o Institucion
que lo emite

Ley N° 5395
Ley N° 6172
No se especifica

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Nombre

Constitucioén Politica de Costa Rica
Ley General de Salud
Ley Indigena

Pacto Nacional por el avance de los ODS, en el
marco de la agenda 2030 para el desarrollo
sostenible de Costa Rica
Plan local para la promocién de estilos de vida
saludable en el cantén de Mora 2025-2030.
Plan de Implementacién de Guias Alimentarias
Costa Rica 2024-2030.
Plan Estratégico Nacional de VIH-SIDA 2024-2027.
Plan Nacional de Calidad en Prestacion de
Servicios de Salud.
Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-
2021.
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Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

INDER

Municipalidad de Guatuso

Municipalidad de La Cruz, Los
Chiles, Guatuso y Upala

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Plan Nacional para la Reduccién del Consumo de
Sal / Sodio en la poblacién de Costa Rica 2011 -
2021.

Plan de Accion Atencion Madre Adolescente.

Plan para el Abordaje Integral del Sobrepeso y la
Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia.

Plan Estratégico Nacional de Salud de las
Personas Adolescentes 2021-2030.

Plan de Accidon 2022-2025 de la Estrategia
Nacional de Abordaje Integral de las
Enfermedades No Transmisibles y Obesidad
2022-2030.

Estrategia Nacional de Reciclaje 2016 — 2021.

Estrategia de acceso universal a condones
femeninos.

Estrategia Nacional para el Envejecimiento
Saludable Basado en el Curso de Vida 2022-
2026.

Estrategia ECNT.

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

Plan de desarrollo rural territorial territorio
Guatuso-Upala-Los Chiles 2015-2020

Plan de Gestion Integral de Residuos Municipales
2025-2030

"Convenio Marco de Cooperacion Intermunicipal
entre las Municipalidades de Upala, Guatuso,
Los Chiles y La Cruz para la creacion de la Mesa
Territorial de Migracion y Movilidad Humana"

Fuente: Elaborado por el ARS Guatuso y DRRSHN, 2025.
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Il. ESTADO DE SITUACION O DIAGNOSTICO

2.1 Mapeo de actores

Los siguientes son los actores estratégicos involucrados en el cantén de Guatuso, que

mediante su articulacion permitiriaimplementar el PLS, los cuales se detallan en la Tabla N.°3:

Tabla N.°3: Actores sociales del Cantén de Guatuso

Sector Integrantes
Organizaciones e Municipalidad de Guatuso.
publicas e Instituto Costarricense de Electricidad.

e  Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

e Areade Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social.

e AreaRectora de Salud del Ministerio de Salud.

e Instituto Mixto de Ayuda Social.

e Consejo Nacional de Produccion.

e Correos de Costa Rica.

e Ministerio de Seguridad Publica, Fuerza Publica (dos delegaciones,
ubicadas en los distritos de San Rafael y Katira).

e Ministerio de Gobernacién.

e Instituto de Desarrollo Rural.

e Instituto Nacional de Aprendizaje.

e Escuelas y Colegios con supervisiéon del Ministerio de Educacion
Publica.

e Oficina Local del Patronato Nacional de la Infancia con sede en Upala.

e Registro Civil, Tribunal Supremo de Elecciones.

e Tribunales de Justicia, Poder Judicial.

e Banco Nacional de Costa Rica.

e Banco Populary Desarrollo Comunal.

Organizacion social e 32 Asociaciones de Desarrollo integral debidamente inscritas.

e Unién Cantonal de asociaciones.

e 5 Comités de Apoyo a la Asociacion Especifica Pro CEN-CINAI.

e 1 Comité Cantonal de Deportes y Recreacion.

e 1 Comité Municipal de Emergencias.

e 16 Comités Comunales de Deportes.

e 6 Comités Tutelares de Menores.

e 1 Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud.

e 1 Junta Cantonal de Salud.

e 9 Asociaciones de mujeres rurales.

e 27 Asociaciones administradoras de asentamientos campesinos.

e 54 Juntas de Educacion de Escuelas.

e 54 Patronatos escolares.

e 2 Juntas administrativas de los colegios de secundaria.
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e 24 Grupos deportivos.

e 28 Comités de Caminos.

e 1 Grupo de Accién Local.

e 1 CruzRoja Costarricense.

e 9 Asociaciones de productores agricolas.
e 3 Cooperativas.

e 16 Asociaciones de Acueductos Rurales.
e 1 Asociacion civica.

e 6 Comités de Seguridad Comunitaria.

e Comité Cantonal de la Persona Joven

e GuiasyScouts

e Banda Municipal de Guatuso

e Junta de Proteccion de la Nifiezy la Adolescencia
e Grupo de baile Folklérico Piedras Azules

e Grupo de bailes populares Latin Dance Crew
Fuente: ASIS, ARS Guatuso, 2023

2.2 Priorizacion de problemas medulares

A continuacion, se presenta el resultado del analisis de informacion para identificar tanto el
estado general de salud de la poblacidon como del sistema de salud publica en el cantdn de
Guatuso. Se realiza bajo un enfoque descriptivo - analitico que permita identificar los puntos
criticos en Salud Publica, los mismos obtenidos a partir del ASIS (2023) del ARS de Guatuso y
actualizados para los anos 2022 al 2024, asi como otras situaciones preponderantes para su

abordaje:

2.2.1IRAS, EDA, ETl y otros

Para el cantdén de Guatuso se tiene un reporte total de 9561 casos reportados a través del

sistema de notificacion obligatoria, mismos que se describen en la tabla N.°4:
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Tabla N.°4: Casos de IRAS, EDA, ETl y otros en el Cantén de Guatuso 2024

Patologia Numero de casos

IRAS 7146
EDA 2009
ETI 70
Otros 336
Total 9561

Fuente: Datos epidemioldgicos, 2025. DRRSHN.

Por lo que en el presente PLS, se abordara las IRAS ya que representan el 74% de los casos.

2.2.2VIH

En la tabla N.°5 se observa los casos positivos por VIH el cantén de Guatuso, en periodo de

tiempo 2015-2022.

Tabla N.°5: Casos positivos de VIH, Guatuso, 2015-2022

Rangos por edad Hombres Mujeres Total
15a 19 afios 2 0 2
20 a 24 afos 4 0 4
25 a 29 afios 1 0 1
30 a 34 afios 1 0 1
40 a 44 ahos 2 1 3
50 a 54 afios 1 0 1
Total 11 1 12

Fuente: Datos de notificacion obligatoria, Ministerio de Salud Costa Rica, 2015-2022.

Se puede observar un total de 12 personas en el periodo que abarca desde el afio 2015 hasta
el 2022, de este total la mayoria de las personas positivas son hombres con un totalde 11y 1
caso correspondiente a mujeres, el rango de edad con mas casos positivos abarca de los 20

anos a los 24 afnos donde se presentan 4 casos positivos (todos hombres).
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2.2.3 Hipertension Arterial

La OMS la define como el trastorno donde los vasos sanguineos tienen una tension elevada de
forma constante. A nivel mundial es considerada como una importante causa de muerte
prematura, afectando a mas de 1000 millones de personas, en los hombres se afecta uno de

cada cuatroy en las mujeres uno de cada cinco.

Grafico N.°1: Distribucion de casos de Hipertension arterial segun sexo, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

Para este evento en el Grafico N°1 se puede observar un total de 184 personas (N), las mujeres
fueron las mas afectadas con 99 reportes que los hombres, esto se puede deber que las

mujeres son las que mas comunmente consultan.
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Grafico N.°2: Casos de Hipertension arterial por sexo por grupos de edad, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

En el Grafico N°2 se evidencia que el grupo de edad mas afectado es el de 60 afios o mas,
predominan los hombres con 39 casos, sin embargo, llama la atencién que en los demas
grupos de edad predominan la afectacion en las mujeres, reforzando la posibilidad que los
hombres inician control hasta que se jubilan. ELgrupo de edad con menos casos es elde 10 a

19 con un unico caso de 14 afios (hombre).

2.2.4 Diabetes

Se define seglin la OMS se define como una enfermedad metabdlica cronica donde se cursa
con niveles elevados de glucosa, produciendo dafios en el corazén, vasos sanguineos, 0jos,
rinonesy nervios. En América aproximadamente 62 millones de personas padecen de diabetes
manteniéndose en un aumento constante cada afo. En el grafico N.°3 se observa la
distribucion de los casos reportados en el 2022 por sexo y grupo de edad, para un total de 68

personas (N):
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Grafico N.°3: Casos de diabetes por sexo y grupo de edad, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

Se observa que el grupo de 60 anos y mas es el que presenta mas casos con un total de 30
reportes, siendo los hombres los mas afectados con 17 reportes. El grupo menos afectado es

elde 0 a9 anos con dos casos (hombres). Y el grupo de 10 a 19 afios no reporto casos.

2.2.5 Obesidad

Los casos nuevos de obesidad en el cantén de Guatuso en el 2024, corresponde a un total de

160 casos, para una tasa de 79 casos nuevos por cada 10 000 habitantes, mismos que se

describen en la tabla N.°6:

Tabla N.°6: Casos nuevos de obesidad por cantén y sexo en la Region Huetar Norte, 2024

Canton Mujeres Hombres Total ‘
San Carlos 2917 1638 4555
Los Chlles 332 150 482
Guatuso 105 55 160
Total 3354 1843 5197

Fuente: Datos epidemioldgicos, 2025. DRRSHN.
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2.2.6 Violencia intrafamiliar

Para el canton de Guatuso segun los datos epidemioldgicos del 2024 se tiene una tasa de
violencia intrafamiliar de 76 eventos por cada 10 000 habitantes, misma que se describe en la

Tabla N.°7:

Tabla N°7: Tasa de Violencia intrafamiliar por cada 10 000 habitantes por distrito en el

Cantén de Guatuso, 2024

Distrito Tasa por 10 000 Numero de caso Poblacion
habitantes
San Rafael 76 79 10373
Cote 73 8 1100
Katira 74 49 6635
Buena Vista 86 19 2206
Total 76 155 20314

Fuente: Datos epidemiolédgicos, 2025. DRRSHN.

2.2.7 Suicidio

En el cantén de Guatuso se reporta un total de 14 casos de intentos de suicidio, distribuidos

segun distrito de la siguiente manera

Tabla N.°8: Incidencia de intentos de suicidio por distrito, en el cantén de Guatuso, 2024

Distrito Tasa por 10 000 Numero de caso
habitantes
San Rafael 10 10
Cote 9 1
Katira 2 1
Buena Vista 10 2
Total 7 14

Fuente: Datos epidemioldgicos, 2025. DRRSHN.

Por otra parte, no se reportan casos de suicidio para el cantén de Guatuso en el 2024.
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2.2.8 Depresion

La depresion se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés en
actividades que normalmente se disfruta, incapacidad para realizar actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas segun lo describe la OMS. En el grafico N.°4 se observa los

casos reportados durante el 2022:

Grafico N.°4: Casos de depresidn seguin sexo y grupo de edad, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

Se observa la distribucion de casos de depresion por grupos de edad y sexo, durante el 2022
se reportaron un total de 49 casos (N), en todos los grupos de edad las mujeres fueron las mas

afectadasyelgrupo de edad mas afectado elde 10 a 19 afios con 12 casos; nueve son mujeres.

2.2.9 Accidente Laboral

La OMS define accidente laboral como todo suceso que ocurra por causa o consecuencia del
trabajo, produciendo en el trabajador una lesidn fisica, funcional o psiquiatrica, invalidez o
muerte. La principal actividad de Guatuso es agricola, a continuacién, se observa en el grafico

N.°5 la distribuciéon de casos seglin sexo, para un total (N) de 292 accidentes laborales.
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Grafico N.°5: Distribucion de accidentes laborales por sexo, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

Se puede observar que los hombres son los mas afectados con un total de 244 reportes, esto
se debe que en esta zona la tendencia alin es muy marcada de que la mujer se dedica a labores
domésticas. Al analizar los datos se evidencid que 133 de los casos corresponden a peones

agricolas.
2.2.10 Accidente de transito

ELINEC define accidente de transito como: "Es el que ocurre sobre la via y se presenta subita
e inesperadamente, determinado por condiciones y actos irresponsables potencialmente
previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos preponderantemente automotores,
condiciones climatoldgicas, sefalizacion y caminos, los cuales ocasionan pérdidas
prematuras de vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicoldgicas,

perjuicios materiales y danos a terceros ™.
La OMS para el 2022 sefala que cada afio 1.3 millones de vidas, se pierden en accidentes de

transitos y entre 20-50 millones sufren lesiones no mortales, muchos teniendo una

discapacidad. A consecuencia de los costos de tratamiento y la pérdida de la persona
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discapacitada o fallecida se obtiene una afectacién econémica para las familias, la sociedad

y el pais en General.

Grafico N.°6: Distribucion de Accidentes de transito segin sexo, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

En el grafico N.°6 se presenta la distribucidn de casos segun sexo del 2022. Se puede un total
(N) de 203 accidentes, los hombres fueron los mas afectados con 144 reportes, la mayoria de
los casos fueron hombres que no se encuentran laborando y dentro de las ocupaciones la que

obtuvo mas casos fue la del pedn agricola.
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Grafico N.°7: Distribucion de Accidentes de transito segin grupos de edad, Guatuso, 2022
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Fuente: Reportes semanales Area Rectora de Salud Guatuso, 2022

En el grafico N.°7 se evidencia que el grupo de edad que mas casos reporto fue el de 20 a 29

afios con 71 reportes, y el que menos se afectd fue el grupo de 0 a 9 afios con 10 casos.
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lIl. DEFINICION GRUPO POBLACION OBJETIVO

3.1 Caracteristicas geograficas:

El cantén de Guatuso, se localiza en las coordenadas geograficas medias 10° 42' 22" latitud
norte y 84° 49'57', longitud oeste. Presenta un ancho maximo de cuarenta kildbmetros en
direccion este a oeste, que va desde el poblado La Tigra hasta el crater del volcan Tenorio. En

la figura N.°1, se refieren los cantones de los cantones de Guatuso, Los Chiles y Upala:

Figura N.°1: Mapa de los cantones Guatuso, Los Chiles y Upala

Ubicacion territorio Guatuso-Upala-Los Chiles

Fuente: Inder.go.cr
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En la tabla N.°9 se describen las principales caracteristicas del cantén de Guatuso:

Tabla N.°9: Principales datos de interés del cantén, Guatuso

Indicador Datos de interés ‘

Extensidn 752,83 km?
territorial
Organizacién Provincia Canton Distritos
territorial Alajuela Guatuso San Rafael, Cote, Katira, Buena Vista
Limites Norte Sur Este Oeste
geograficos Los Chiles Tilarén San Carlos Upala
Upala San Carlos Los Chiles Cordillera de
Guanacaste
Territorios Comunidad Indigena Maleku (Tonjibe, Margarita y El Sol), lengua nativa Maleku
indigenas
Plan regulador El cantén de Guatuso no cuenta con plan regulador.
Religion Predomina la religién catélica y evangélica.

Fuente: Elaborado a partir de los datos consignados en el ASIS del ARS Guatuso (2023)

3.2 Caracteristicas demograficas

3.2.1 Indicadores demograficos

El cantdon de Guatuso, se compone de cuatro distritos: San Rafael, Buenavista, Cote y Katira,
segun el censo 2022 desarrollado por el INEC, determina un total de 18 316 habitantes,
compuesto por 9597 hombres y 8 719 mujeres, para una densidad poblacional de 24.3
habitantes por kildmetro cuadrado, los indicadores demograficos se describen en la tabla

N.°10.

Tabla N.°10: Indicadores demograficos para el canton de Guatuso

Relacion

Canton y Densidad de Tasa crecimiento hombre-

distrito Hombres poblacién1/ poblacional2/ mujer3/

215 Guatuso 18.316 9.597 8.719 752,8 243 1,5 110,1
21501 San Rafael 8.728 4.528 4.200 304,0 287 09 107,8
21502 Buenavista 1.998 1.064 934 150,9 13,2 22 113,9
21503 Cote 1.083 581 502 183,6 59 2,0 1157
21504 Katira 6.507 3.424 3.083 1144 56,9 2,2 1111

1/ Densidad de poblacién = poblacién / km? 2 / Tasa crecimiento promedio anual por cien. 3 / Relacion hombre mujer = (hombres/mujeres)*100.
Fuente: INEC Costa Rica. Estimacion de Poblacién y Vivienda a partir del Censo 2022. - Descargar los datos - Creado con Datawrapper
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3.2.2 Tasa de natalidad
La tasa de natalidad del cantén de Guatuso es 8.5 nacimientos por cada mil habitantes para el

ano 2024, encontrandose por debajo de la tasa de natalidad de la Region Huetar Norte (segun

distribucion territorial del Ministerio de Salud), la cual se describe en la Tabla N.°11:

Tabla N.°11: Tasa de natalidad de la Region Huetar Norte y por cantén, 2024 (tasa por 1000

habitantes)
Cantén Nacimientos Tasa \
Regién Huetar Norte 2963 11,0
San Carlos 2332 11,0
Los Chiles 459 12,5
Guatuso 172 8,5

Fuente: Datos suministrados por vigilancia de la salud, DRRSHN 2025, segun datos del INEC 2024.

Indicadores de vivienda
El ndmero de vivienda del cantéon de Guatuso corresponde a 7 188, de las cuales 5902 se
encuentran ocupadasy 1286 en condicidon desocupadas, en la Tabla N.°12 se especifican los

indicadores de vivienda para el cantén de Guatuso, segun distrito.

Tabla N.°12: Indicadores de vivienda para el canton de Guatuso

Promedio de Tasa crecimiento

Canton y distrito Total Viviendas Desocupadas ocupantes 1/ de viviendas 2/

215 Guatuso 7.188 5.902 1.286 3,1 28
21501 San Rafael 3.453 2.789 664 31 2,7
21502 Buenavista 779 635 144 31 3,0
21503 Cote 475 362 113 3,0 14
21504 Katira 2.481 2116 365 31 3,1

1/ Promedio ocupantes = poblacion en viviendas individuales ocupadas / viviendas individuales ocupadas. 2 / Tasa crecimiento promedio anual por cien.

Tabla: Area de Andlisis de Desarrollo - Mideplan * Fuente: INEC Costa Rica. Estimacion de Poblacién y Vivienda a partir del Censo 2022. » Descargar los datos » Creado con Datawrapper
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Indicadores de produccién
Segun el PIB del 2021, para el cantén de Guatuso corresponde 55 330 millones de colones, y
el PIB Percapita Cantonal 2021 es de 2.8; otros indicadores de produccidn se encuentran en

la Tabla N.° 13:

Tabla N.°13: Indicadores de produccidn para el cantén de Guatuso

INDICADOR VALOR
PIB 2021 55.330
EXPORTACIONES 2021 428
IMPORTACIONES 2021 1.552
POBLACION 2021 19.460
PIB PERCAPITA CANTONAL 2021 2,8
PIB PERCAPITA CR 2021 78
PIB PERCAPITA 2021 REGION HUETAR NORTE 4,6

Nota: La Poblacidn 2021 mostrard diferencias con respecto a la poblacién total debido a que la fuente de esta son las Estimaciones y Proyecciones de Poblacion del INEC 2011-2050.
Tabla: Area de Andlisis de Desarrollo - Mideplan - Fuente: BCCR. PIB Cantonal. INEC Costa Rica. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 2021. - Descargar los datos * Creado con Datawrapper

Generadores de valor agregado

Las actividades que generan valor agregado en el cantén de Guatuso se encuentran
compuesto en primer orden la agricultura, siviculturay pesca, en segundo orden la ensefianza
y en tercer orden el comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos

automotores; las demas actividades se definen en la Tabla N.°14:
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Tabla N.°14: Principales ramas generadoras de Valor Agregado para el cantéon de Guatuso

Actividad % Valor Agregado 1/ % Acumulado

Agricultura, silvicultura y pesca 36,4 m

Ensefianza 16,0 m

Comercio al por mayory al por menor; reparacion de vehiculos 102 m
automotores .

Actividades inmobiliarias 58 m
Actividades financieras y de seguros 48 731
Actividades de la salud humana y de asistencia social 46
Ad.minis?racién publica, planes de seguridad social de afiliacion 13 ”
obligatoria !

Transporte y almacenamiento 38
Actividades profesionales, cientificas, técnicas 32
Actividades de alojamiento y servicios de comida g% ”
Resto 8,0
Total 100,0

1/: Corresponde a la suma acumulada de la importancia relativa de las actividades.

Tabla: Area de Andlisis de Desarrollo - Mideplan + Fuente: BCCR. Procesamiento a partir del Valor Agregado del PIB Cantonal. + Descargar los datos * Creado con Datawrapper

Otras caracteristicas:

e Tasa de alfabetizacion: 94,24% para el afno 2022, la cual significa un aumento en
comparacion con la tasa de alfabetizacién del 2011 que fue del 90,5% segun fuente del

INEC.

e indice de desarrollo humano (IDH): para el afno 2022 es de 0,679 ubicandolo en la
posicion nimero 80 de 84 cantones; lo que lo cataloga como un cantén con un IDH en

nivel medio, mismo que se ilustra en la Figura N.°2:
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Figura N.°2: Comparacion cantonal del IDH, Costa Rica, 2022
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Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD]. (2024) Atlas de
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Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliar: El 97.1% de las viviendas posee
servicio de agua intradomiciliar.

Servicio de recoleccién de basura: la mayoria de las viviendas (1649 casas) disponen
de los residuos, botandolos en un hueco o enterrandolos, mientras que 1563 las
queman y solo 1131 tiene servicio de recoleccion de camidn recolector. Una minoria
de 25 viviendas los botan en lote baldio y 41 lo disponen de otras formas.

indice de competitividad cantonal (ICC): segun el indice de competitividad nacional
del 2023, el cantén de Guatuso posee un ICC de 0,3402, lo que lo ubica en una
categoria baja, solo por encima de los cantones de Turrubares, Matina, Ledn Cortés,
Los Chiles, Buenos Aires y Talamanca; en la tabla N.°15 se identifica cada uno de los

pilares que componen el ICC y la posicion del catén de Guatuso al afio 2023:
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Tabla N.°15: ICC segun pilar para el canton de Guatuso, 2023

Pilar Descripcion Categoria
Econdmico Buscan medir el gasto o nivel de produccién en el cantén: consumo, Muy bajo
inversion, gasto gubernamental y exportaciones (medidas por
consumo eléctrico per capita, los egresos municipales per capita,
inversion medida a través de metros cuadrados de construccién por
km2y las exportaciones por trabajador)
Gobierno Las dimensiones que componen el pilar gobierno incluyen la Muy bajo
capacidad del cantdn de captar recursos y gestionarlos, asi como la
eficiencia en la respuestay participaciéon ciudadana.
Infraestructura | Da seguimiento al avance en tres dimensiones de infraestructura: Bajo
servicios bdasicos, movilizacién y tecnologias de informacién. La
disponibilidad de servicios basicos se mide a partir del acceso a
electricidad y agua potable.
Por otro lado, la dimensién de infraestructura terrestre se mide a
partir de la cantidad de vias pavimentadas. Ademas, se determina el
acceso a tecnologias de la informacion de acuerdo con la cantidad
de hogares con teléfono fijo y/o Internet, la cobertura y calidad de la
red de telefonia moévil (tanto 2G como 3G), y el desempefio de
descarga global 3G.
Clima Da seguimiento a dimensiones relacionadas con la complejidad, Bajo
empresarial variedad y exigencia del entorno econdmico que enfrentan las
empresas ubicadas en el canton.
Clima laboral | Incluye tres dimensiones: el potencial educativo de la fuerza laboral, Bajo
el tamano de la fuerza laboral y la destreza de la fuerza laboral.
Capacidad de | mide la capacidad de un cantén para difundir, transferir y aplicar Muy bajo
innovacion conocimientos complejos en la produccién. Esta evaluacion se
fundamenta en tres variables clave. Primero, se examinan las
exportaciones de alta tecnologia generadas en el cantdén, las cuales
reflejan la sofisticaciéon de los conocimientos aplicados en la
produccién y, en consecuencia, su potencial de transferencia a
otros sectores industriales. Las dos variables restantes evaluan la
capacidad del talento local para adquirir, procesar y aprovechar las
externalidades de conocimientos avanzados.
Esto se analiza a través de la matricula en universidades estatales
en areas como Cienciasy Tecnologia, originada en el propio cantén,
y el porcentaje de escuelasy colegios con acceso a Internet, lo cual
fortalece la capacidad de adquisicion y aprovechamiento de
conocimientos.
Calidad de Se enfoca en medir las dimensiones de seguridad ciudadana, la Medio
vida salud y el ambiente en los cantones. Se cuantifica la seguridad de
los habitantes mediante la tasa de robos, asaltos y muertes por
homicidios dentro de cada canton.
Fuente: Zuniga, Maria Paola & otros. (2025). Informe indice de competitividad cantonal 2022-2023. Escuela de

Economia, Universidad de Costa Rica.
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IV. DEFINICION DE ENFOQUES

El Plan Local de Salud del cantén de Guatuso adopta un enfoque territorial, participativo e
intersectorial, orientado a mejorar las condiciones de salud de la poblacién mediante la

articulacion de esfuerzos comunitarios, institucionales y gubernamentales.

En el Plan Local de Salud del Cantdon de Guatuso se emplean los enfoques descritos en la

Politica Nacional de Salud 2023-2033, los cuales se refieren en las siguientes lineas:

o Derechos Humanos: toda personatiene todos los derechosy libertades proclamados,
sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidon politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o
cualquier otra condicién. Ademas, no se hara distincidon alguna fundada en la
condicién 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 administracidn fiduciaria, no autbnomo o sometido a cualquier otra limitacion de

soberania (Organizacion de Naciones Unidas, 2015).

e Acceso y la cobertura universal en salud: implica que la poblacién del cantén de
Guatuso tenga acceso a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de
calidad, de acuerdo con las necesidades de las personas; lo cual implica acciones con
un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de los actores involucrados para la promocién de la salud,

prevencioén de la enfermedad y el bienestar general.

e Desarrollo humano sostenible e inclusivo: es el reconocimiento de la
responsabilidad y compromiso de las instituciones, organizaciones y grupos sociales
involucradas dentro de un contexto de sostenibilidad ambiental, social y econdmica

en el cantén de Guatuso
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Curso de vida: El enfoque de curso de vida considera las necesidades y desafios de

las personas del cantdon de guatuso en todas las etapas de la vida. Ademas, reconoce
que las acciones estratégicas se adapten y reconozcan el cambio constante y

dinamico en las diferentes etapas de la vida.

Promocion de la salud: un proceso integral, transformador y dindmico, de analisis,
potencializacidon y de trabajo articulado con actores sociales para el abordaje de los
factores protectores, determinantes y condicionantes, que generan y fortalecen desde

una visioén positiva, la salud en la poblacion en el canton de Guatuso.

Género: Implica promover la igualdad de derechos, responsabilidades vy
oportunidades entre mujeres y hombres en el cantdn de Guatuso, fomentando un trato
equitativo, que reconozca y valore las diferencias de género para lograr una sociedad

mas justa e inclusiva.

Participacidn social: implica facilitar la participacidon de los actores sociales y de la
comunidad del cantén de Guatuso en forma consciente, corresponsable, activa e
informada para la identificacion, analisis y priorizacién de necesidades en salud, asi
como en las decisiones relacionadas con la puesta en marcha de las acciones

estratégicas priorizadas.

Intersectorialidad: implica que diversos sectores gubernamentales y privados,
pueden actuar de manera articulada en la solucién de problemas cuyas causas sean

complejas.

Interculturalidad: plantea la necesidad de reconocer las diversidades culturales en
las sociedades. 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
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culturalmente, étnicamente y en general, socialmente distintos (Ministerio de Salud,

2015).

Igualdad y no discriminacion: establece que debe tratarse a todas las personas por
igual sin discriminacién 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).

Gestion para resultados en el desarrollo: consiste en aplicar de sistemas de gestion
por objetivos al adoptar de una gestion con mayor orientacién hacia efectos e
impactos, donde la poblacidn es el centro de atencién. Se introducen elementos como
la sostenibilidad, lainclusiény la equidad en el acceso a servicios publicos. Elenfoque
considera que la accién estatal esperada es generacién 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 rendicion de cuentas (Ministerio de la

Presidencia, 2023).

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 (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2023).
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V. DEFINICION DE PRINCIPIOS

Los principios son fundamentos éticos, normativos y operativos que orientan la formulacion,
implementacion y evaluacién de las politicas, planes y acciones en salud. En el contexto del
Plan Local de Salud del cantén de Guatuso, estos principios se adaptan para responder a las
realidades territoriales, sociales y culturales de la comunidad, garantizando coherencia con

los lineamientos nacionales.

En el Plan Local de Salud del Cantén de Guatuso se emplean los principios descritos en la

Politica Nacional de Salud 2023-2033, los cuales se refieren en las siguientes lineas:

e Equidad: es la atencién 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.

e Solidaridad: asegura la proteccion de la salud para toda la poblacién mediante un
modelo de financiamiento compartido que permite el acceso al sistema de salud de

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

e Etica: es la orientacién racional de la conducta humana hacia la consecucion de fines
determinados que, evidentemente, no pueden atentar contra condicidn de seres

sociales.

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

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

e Cohesion social: es el conjunto de mecanismos de integracion social, concertaciony
no exclusion que existen en una sociedad, cuyo propdsito y aspiracidén es construir

sociedades sin discriminacién, exclusién o segregacioén (Ministerio de Salud, 2012).
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Inclusidn social: es la condicién en la que se reconocen los derechos, deberes,

igualdadesy equidades de las personasy grupos sociales en situacion de desventajay
vulnerabilidad, sin distincion de género, etnia, orientacion sexual e ideologia. Una
persona o grupo social incluido significa que esté integrado social e institucionalmente
en lasredes creadas por la sociedad, abarcando las dimensiones: politica, econémica,

socialy cultural (Ministerio de Salud, 2015).
Diversidad: reconoce la multiplicidad e interaccién de las diferentes capacidades y

caracteristicas que tienen las personas y pone en evidencia la complejidad de los

multiples factores y elementos que configuran una sociedad.
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VI. MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico del Plan Local de Salud del cantén de Guatuso se construye a partir del
diagndstico integral de la situacidon de salud del territorio, considerando los determinantes
sociales, ambientales y culturales que inciden en el bienestar de la poblacion. Este marco se
alinea con las prioridades nacionales definidas en la Politica Nacional de Salud 2023-2033,
adaptadas a las condiciones locales mediante procesos participativos con actores

institucionales, comunitarios y técnicos.

Este marco estratégico orienta la formulacién de los ejes, objetivos, resultados esperados,
indicadores y metas del Plan Local de Salud, asegurando su coherencia con los compromisos
nacionales e internacionales, y su pertinencia para mejorar las condiciones de salud de la

poblacién de Guatuso.

En el marco de la Politica Nacional de Salud 2023-2033, se identifican las principales

necesidades a ser abordadas en el Plan Local de Salud del Cantén de Guatuso 2026-2030:

Desarrollo de estrategias y acciones para fomentar la cobertura universal de los

servicios de salud, el acceso equitativo y oportuno.

e Desarrollo de mecanismos de gestion y control para la regulacién de los servicios de

salud orientados a la calidad, oportunidad, seguridad y equidad.
e Fortalecimiento de la atencién primaria en salud que oriente los procesos de
articulacion intersectorial y la participacion comunitaria, con enfoque de

determinantes sociales.

e Desarrollo de estrategias para generar espacios de incidencia politica que permitan el

fortalecimiento de la modulacion de financiamiento, la vigilancia del financiamiento
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sectorial y la contribucion a la sostenibilidad del sistema, considerando las

necesidadesy prioridades sanitarias.

e Fortalecimiento de acciones de promocién de la salud para fomento de factores

protectores de la salud.

e Fortalecimiento de la articulacidn intersectorial e interinstitucional que contribuyan a

la reduccion del consumo de tabaco y sus derivados y consumo nocivo de alcohol.

e Desarrollo de intervenciones integrales en salud mental con participacion
intersectorial e interinstitucional, enfocados en los entornos familiares, comunitarios,
educativos y laborales, incluyendo los servicios de atencién en salud

interdisciplinarios.

e Fortalecimiento de la cobertura de saneamiento para el tratamiento de las aguas

residuales ordinarias.

e Desarrollo de estrategias estandarizadas entre las instancias involucradas para la
gestion deriesgos que pueden afectar la prestacidon de servicios de agua potable, frente

al cambio climatico y las actividades antropogénicas.

e Aplicacion de la politica publica en materia de la Gestion Integral de Residuos.

e Desarrollo de procesos permanentes de analisis de la situacion de la salud de la

poblacidn, a fin de identificar los factores protectores, asi como, los riesgos y dafos a

la salud integral, como base para la planificaciéon y toma de decisiones.

ElPlan Local de Salud del cantéon de Guatuso 2026-2030 se construye siguiendo las

orientaciones metodoldgicas establecidas por el MIDEPLAN, adaptadas al contexto territorial.

Estas guias aseguran que el proceso de planificacion local se alinee con los principios de la

43 de 143



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

GpRD, promoviendo la eficiencia, la transparencia y el impacto positivo en la salud de la

poblacion.

Entre los principales instrumentos metodoldgicos utilizados se encuentran:

e Politica Nacional de Salud 2023-2033.

e Anexos Técnicos Politica Nacional de Salud 2023-2033.

e Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034

e Procedimiento de Formulacién de Plan Local Salud MS.NI.LI.10.02

Estas herramientas han sido adaptadas al nivel local mediante sesiones de trabajo
participativo, con el acompafamiento técnico de equipos regionales del Ministerio de Salud y

actores comunitarios del canton.

Elplan se estructuraentorno a la cadena de resultados, la cual establece una secuencialégica
entre los insumos, actividades, productos, resultados e impactos esperados. Esta cadena
permite visualizar cémo las intervenciones locales en salud contribuyen al logro de objetivos
estratégicos, y como se articulan con los planes nacionales y los compromisos

internacionales, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

“La cadena de resultados muestra cémo una secuencia de insumos, actividades y productos
relacionados directamente con cualquier intervencion publica, interactuan y establecen las

vias por las que se logran los impactos deseados” (MIDEPLAN, 2016).

Este enfoque metodolégico garantiza que el Plan Local de Salud de Guatuso no solo responda
a las necesidades reales del territorio, sino que también contribuya al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud, mediante una planificacion estratégica, participativay orientada a

resultados.
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Para la operacionalizacién de dicho instrumento de politica publica, se consideran los

indicadores de efectos, para determinar el alcance de los resultados esperados. Se establecen
a su vez, indicadores de productos directamente relacionados con los procesos vinculados a

la gestion del Sistema Nacional de Salud.

El modelo de gestidn esta planteado conforme a la Gestidn para Resultados en el Desarrollo
(GpRD), cuyo fin ultimo es la generacién de valor publico, el cual es definido por MIDEPLAN
como “(...) la capacidad del Estado para dar respuesta a problemas relevantes de la poblacidn
en el marco del desarrollo sostenible, ofreciendo bienes y servicios eficientes, de calidad e
inclusivos, promoviendo oportunidades, dentro de un contexto democratico” (MIDEPLAN,

2016).

6.1 Fases de la elaboracion del Plan Local de Salud

6.1.1 Fase I. Preparacion

Esta fase incluyd el disefo de la metodologia y las coordinaciones logisticas y administrativas

necesarias para preparar el inicio del proceso de construccion del Plan Local de Salud.

En esta etapa, se llevd a cabo la identificacidon de actores clave quienes participarian en la

definicién del plan de accidn, listado que se podra consultar en el Anexo 1.

Como resultado del mapeo de los actores sociales, se obtuvo la identificacién de aquellos
actores clave que forman parte del Sistema Nacional de Salud del cantén de Guatuso y que
contribuye al Sistema Nacional de Salud costarricense, y que juegan un rol fundamental en el

desarrollo de acciones estratégicas para el periodo de vigencia del Plan Local de Salud.

Posterior a dicha identificacién, se procedié por medio de la DARS de Guatuso a solicitar, a

cada entidad, la designacion de los funcionarios que participarian en el proceso de la

elaboracién del Plan Local de Salud de Guatuso segun eje.
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6.1.2 Fase ll. Elaboracion del PLS Guatuso 2026-2030

Esta fase fue dirigida por la DARS de Guatuso, en coordinacién con la Unidad de Planificacion
de la Direccion de Planificacion del Nivel Central y la Direccidon Regional de Rectoria de la
Salud, mediante una sesion presencial que involucré a los actores locales y sesiones

presenciales y virtuales con el Nivel Regional (Anexo 1, 2,3y 4).

Esta etapa se desarrollo a través de cuatro procesos clave:

1. Definicién de ejes estratégicos preliminares para ser incluidos posteriormente en PLS,

analisis del ASIS del ARS de Guatuso.

2. ldentificacion de legislacion en salud, relevante para la elaboracién de la PLS.

3. Analisis y priorizacién de los problemas con actores sociales, asi como la

categorizacién en lineamientos del PLS.

4. Planteamiento y priorizacién de las acciones que contribuirian a responder a los
problemas criticos identificados, para plantear asi el PLS, con participacion de los

actores sociales.

6.1.3 Fase lll. Validacion del PLS de Guatuso 2026 - 2030

Posterior al proceso de desarrollo del taller presencial para la elaboracion del PLS, detallados
en la etapa anterior, se realizd el proceso de sistematizacion de la informaciény compromisos
disponibles. Se realizé un proceso de validacién con cada actor social mediante cartas de
compromiso individualizadas, en donde se presentaron las acciones estratégicas,
indicadores, linea base, metas; para lo cual cada actor social se responsabilizé de cumplir en

el periodo de tiempo 2026-2030 (Anexo 5).
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6.1.4 Fase IV. Revision del documento borrador del PLS de Guatuso 2026-2030.

La versidon borrador del documento del PLS se sometid a revision de Nivel Regional y Nivel
Central, con el objetivo de contar con un producto de calidad y ajustado a las necesidades y

posibilidades del canton de Guatuso.

6.1.5 Fase V. Elaboracion del Plan de Accion 2026-2030

La quinta etapa contempla la elaboracidn del plan de accidn para el periodo 2026-2030, donde
cada una de las instituciones partiendo del enfoque de gestidn para resultados procedieron a
planificar las acciones que se desarrollaran durante los proximos 5 afos, trazando el camino

pertinente y eficiente para alcanzar el propdsito y los objetivos.

6.1.6 Fase VI. Oficializacion y divulgacion del PLS de Guatuso 2026-2030

En esta fase del proceso, el DARS realizd el acto de oficializacion del PLS de Guatuso 2026-

2030. Ademas, sera publicada en la pagina web de la institucién y se remitira oficialmente a

todos los actores involucrados.

6.2 Objetivo general

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién del cantdén de Guatuso 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 promocidn de la salud.

Se han definido en el Plan Local de Salud del Cantén de Guatuso cuatro (4) ejes estratégicos,

con el fin de dar respuesta a las necesidades en salud identificadas. Dentro de dichos ejes se

abordan diferentes tematicas las cuales se describen en la tabla N.°16.
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Tabla N.°16: Temas abordados en la Plan Local de Salud del Cantén de Guatuso, 2026-

2030, segun eje de intervencion

Nombre del eje Vinculacion de temas segun eje

Calidad, accesoy cobertura e Mortalidad materna
e Mortalidad infantil
e Seguridad alimentaria y nutricional
durante la nifiez
e Diagndstico temprano de cancer de
Uteroy mama
e Abordaje de enfermedades crénicas no
transmisibles
e Abordaje de poblacién indigena
e Seguridad ciudadana
e Abordaje de personas en situacion de
pobreza
e Acceso a servicios de salud de la
poblacion migrante
Vigilancia de la salud e Gestidn integrada para la prevenciény el
control de enfermedades arbovirales
e Abordaje de infecciones respiratorias
e Abordaje integral de la Vviolencia
intrafamiliar
Salud ambiental e Acceso al agua potable
e Gestion integral de residuos
e Practicas agricolas amigables con el
ambiente
Promocion de la salud e Salud mental
e Envejecimiento saludable
e Seguridad alimentaria y nutricional
e Nifezy adolescencia
e Equidad de género
e Prevencioén de laviolencia
e Actividad fisicay recreativa
e Embarazo adolescente
e Produccién agropecuaria eficiente
e Programas dirigidos a grupos
vulnerables
e Movilidad Humana
e Atencion de desastres y emergencias
e Centros educativos promotores de la
salud
Fuente: Construccién a partir de taller Coordinado por el ARS Guatuso, 2025
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VII. DEFINICION DE ELEMENTOS BASICOS DEL PLAN

Con el desarrollo de 4 ejes de la Politica Nacional de Salud 2023-2033 a través del Plan Local

de Salud de Guatuso, y sus planes de actividades se espera alcanzar para cada eje lo siguiente:

7.1 Eje 1. Calidad, acceso y cobertura universal en salud

La rectoria es la funcidn 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 organizacién 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
poblacién. Esto incluye la disponibilidad de infraestructura, recurso humano, tecnologias en

salud y financiamiento (OPS, 2014).

7.1.1 Objetivo:

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

mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

7.1.2 Resultado esperado:

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

de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades financieras.

Indicador Linea Base

Razén de mortalidad materna 2025:0 2030:0
nacional por cada 10
mil nacimientos en Guatuso
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7.2 Eje 2. Vigilancia de la Salud

Se orienta su accion 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 elfinde comprender la determinacién de la salud en sus diferentes dimensiones (sociales,
econdmicas, politicas, circunstancias materiales de vida, servicios de salud,
comportamientos, biolégicos y ambientales) para la toma oportuna de decisiones de las

autoridadesy otros actores sociales clave.

7.2.1 Objetivo:

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

para generacion de informacidn oportuna y de calidad para la proteccidén y mejoramiento del

estado de salud de la poblacién.

7.2.2 Resultado Esperado:

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

Indicador ‘ Linea Base Meta
Porcentaje de letalidad de la 2025:0 2030:0
poblaciéon de Guatuso por

dengue.

Numero de casos de malaria 2025:0 2030:0
de transmisién autéctona en

Guatuso.
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7.3 Eje 3. Salud ambiental

La salud ambiental hace referencia a la interseccion entre el medioambientey la salud publica,
aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana, y que incluyen factores
fisicos, quimicos y biolégicos, 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.

La mitigacién 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 poblacion y en los distintos

ecosistemas.

La salud ambiental contribuye con el mejoramiento de la salud general, la regulacion sobre
los determinantes ambientales clave, articulando la provisién de servicios que prestan los
diversos actores sociales, tanto publicos como privados, para mantener y fortalecer las

condiciones de vida de la poblaciéon y proteccién al ambiente.

7.3.1 Objetivo:

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblaciény el crecimiento econdmico del

pais, propiciando un ambiente sano, ambientalmente sostenible y previniendo la exposicién a

factores de riesgos sanitarios y ambientales.
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7.3.2 Resultado esperado:

Poblacién de Guatuso con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado.
Indicador ‘ Linea Base Meta
2030: 97.1%
Guatuso cubierta con servicio
de agua potable en forma

segura.

Porcentaje de cobertura de 2025: 49% 2030:53%
recoleccion de residuos en el

cantén de Guatuso.

7.4 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 econdmicas, con el fin de
favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. Es la clave para tener
ciudadanos mas saludables y también la via para disminuir los gastos derivados de la

enfermedad (OPS Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Aunque la salud es un concepto dinamico, habitualmente se aborda desde la visién 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
lacomunidady las condiciones sociales para estimular habitos saludables de viday posibilitar

el acceso a oportunidades que favorezcan el control sobre la propia salud.
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7.4.1 Objetivo:
Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion por medio de acciones
intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales

de la salud y reducir las inequidades.

7.4.2 Resultado esperado:

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

Indicador Linea Base Meta
Prevalencia de obesidad en la

poblaciéon de 20y mas afios

Porcentaje de nacimientos en 2025:10% 2030:8%
personas adolescentes

menores de 20 anos.
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VIIl. MODELO DE GESTION Y GOBERNANZA

ElPlan Local de Salud del cantén de Guatuso adopta como base metodolégica el enfoque
de GpRD, siguiendo las directrices delManual de Planificacion con Enfoque para
Resultados elaborado por MIDEPLAN (2019). Este enfoque permite organizar las acciones en
salud de manera estratégica, articulando insumos, actividades, productos, resultados e
impactos, con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion de forma efectiva y

sostenible.

La gestion del plan se desarrolla dentro del marco del Sistema Local de Salud, como parte
del SNS, entendido como el conjunto de actores publicos, privados, comunitarios e
internacionales que, desde sus competencias, contribuyen a la protecciény mejoramiento de

la salud. En el contexto de Guatuso, este sistema incluye:

Figura N.°3: Modelo de Gestiéon y Gobernanza del PLS Guatuso

Direccién Area Rectora de

Ministerio de Salud

Equipo Técnico
Local

Formulacién, seguimientoy
evaluacion

Coordinacién Coordinacién Coordinacioén
Institucional Sectorial Intersectorial
CcCcClI

[ T 1 [ T ]
[
Consejo Regional de Direccién Unida Planificacién
Directores de Area Planificacion Regional
| |

Instancias de coordinacién vy articulaciéon

o, =

Comisiones institucionales locales

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, 2025.
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La gobernanza del planse basa en la articulacion intersectorial e interinstitucional,
promoviendo la participacién de todos los actores involucrados en la planificacidn, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las acciones. Se establecen mecanismos de coordinacién

territorial que permiten:

La definicion conjunta de prioridades en salud.

e La asignacion eficiente de recursos.

e Laimplementacion de estrategias basadas en evidencia.

e Larendicion de cuentasy la transparencia en la gestion.

e Laparticipacion ciudadana como eje transversal.
El éxito del Plan Local de Salud depende del compromiso de cada institucién y actor territorial,
asi como de la capacidad de generar alianzas estratégicas que fortalezcan la respuesta local
ante los desafios sanitarios. Este modelo de gestidon busca consolidar un sistema de salud mas
equitativo, inclusivo y resiliente, que responda de manera integral a las necesidades reales de
la poblacién de Guatuso.
Para el cumplimiento de los cuatro (4) ejes del Plan Local de Salud es necesario la
planificacién, articulacién y coordinacion del sector salud y otros actores que tienen

vinculaciéon e impacto en la salud de la poblacién del cantén de Guatuso, institucional,

intersectorialy sectorial.

55 de 143



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

IX. INSTRUMENTO DE PLANIFICACION

EJE 1 Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

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

OBJETIVO ESPECIFICO 1
salud de la poblacién de Guatuso.

Poblacién de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor acceso a servicios de salud,

RESULTADO ESPERADO
oportunosy de calidad sin incurrir en dificultades financieras.

PLAN DE ACCION 2026-2030

Indicador efecto Linea base 2019-2025 Meta 2030

Razén de mortalidad materna nacional por cada 10

2025:0 2030:0

mil nacimientos en Guatuso

ACCION ESTIMACION DE
ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE RECURSOS RESPONSABLE O EJECUTOR OBSERVACIONES
Razoén de mortalidad 2022%_222235' 0 (;OLEAMMI de Guatuso (CCSS:
materna nacional por 2027:0 Area de Salud G,uatuso, Equipo
cada 10 mil 2025:0 2028:0 ND de Apoyo; MS: Area Rectora de
nacimientos en 2029:0 Salud Guatuso, Proceso
Guatuso Vigilancia de la Salud)
2030:0
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Anadlisis de
mortalidad
materno infantil
segun
procedimiento.

Porcentaje de casos
de mortalidad
materna analizados a
nivel local

2025: 100%

2026-2030: 100%

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

ND

COLEAMMI de Guatuso (CCSS:
Area de Salud Guatuso, Equipo
de Apoyo; MS: Area Rectora de
Salud Guatuso, Proceso
Vigilancia de la Salud)

Porcentaje de casos
de mortalidad infantil
prevenibles
analizados a nivel
local.

2025: 100%

2026-2030: 100%

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

ND

COLEAMMI de Guatuso
(Caja Costarricense de Seguro
Social, Ministerio de Salud)
Ministerio de Salud (Vigilancia
de la Salud)

CCSS (Direccion de Servicios
de Salud/ Unidad de
Armonizacién de Servicios de
Salud)

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

Porcentaje de planes
de mejora de los
casos analizados de
mortalidad materno
infantil prevenibles
implementados

2025: 100%

2026-2030: 100%

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

ND

COLEAMMI de Guatuso
(Caja Costarricense de Seguro
Social, Ministerio de Salud)
Ministerio de Salud (Vigilancia
de la Salud)

CCSS (Direccion de Servicios
de Salud/ Unidad de
Armonizacion de Servicios de
Salud)

Implementacién
del servicio de
nutriciéon
preventiva de la

Numero de nifiosy
nifas en el servicio de
nutricién preventiva
atendidas

2025: 1445
personas

2026: 1450
2027:1455
2028: 1460

2026: 6 000 000,00
2027:6 000 000,00
2028:6 000 000,00

CEN-CINAI: Oficina Local de
Guatuso
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Direccién Nacional 2029: 1465 2029: 6 000 000,00
de CEN-CINAI 2030: 1470 2030: 6 000 000,00
Acciones NGmero de campafas 2026-2030: 15
enfocadas en el ciccutadas cTe 2026: 3
diagndstico . J, ] 2025:3 2027:3 CCSS: ASG, Equipo
diagndstico temprano . ND . T
temprano de , L. campanas 2028: 3 interdisciplinario
| L de cancer cérvico
cancer cérvico Uterino v mama 2029: 3
uterinoy de mama y 2030: 3
Numero de campafas 2026-2030: 5
ejecutadas para la 2026: 1
poblaciéon con 2025:0 2027:1 .
ND CCSS: ASG, Equipo de apoyo
enfermedades campanas 2028: 1 auip POy
crénicas no 2029: 1
transmisibles 2030: 1
Implementacion
de acciones parala Numeer de prog.rjamas 2026-2030: 5
captacién de intervencion 2026: 1
tempranay nutricional para el 2025: 1 2027+ 1
abordaje de la abordaje fie personas programa 2028: 1 ND CCSS: ASG, Equipo de apoyo
poblacién con con sindrome 2029: 1
enfermedades metabélico .
2030: 1
crénicas no desarrollados
transmisibles
Numero de programas 2026-2030: 5
de inteer;ncgién 2026:1
. 2025:1 2027:1 .
nutricional para el ND CCSS: ASG, Equipo de apoyo
. programa 2028: 1
abordaje de personas
. . 2029:1
con diabetes mellitus
2030: 1
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2026-2030: 52 200 000,00

intercultural para |Numero de hogares en 2026:287 2026: 10 440 000,00
L taciond blaciéon de territorio| 2024: 285 2027:292 2027: 10440 000,00 .
apres .aleon © po. acl;lon e terntorio IMAS: Oficina Local Guatuso
serviciosy indigena Maleku hogares 2028: 297 2028: 10 440 000,00
beneficios en el captados 2029: 304 2029:10 440 000,00
territorio indigena. 2030: 309 2030: 10 440 000,00
NU i 2026-2030: 1094
Implementacién umero de. recorridos 2026:2030: 1825 026-2030: 109 450
. preventivos que 000,00
de acciones . 2026: 365
. garanticen la 2024: 365 2026: 18 250 000,00 Lo L
preventivas de . . . 2027: 365 Fuerza Publica: Delegacién de
. seguridad ciudadana | recorridos 2027:20075 000,00
seguridad ., . 2028: 365 Guatuso
ciudadana en en poblacioén indigena| preventivos 2029: 365 2028: 21 900 000,00
Malek ) 2029: 23 725 000,00
territorio indigena atexu 2030: 365

implementadas

2030: 25550 000,00

Atencién oportuna
de servicios de
psicologiay
asesoria legal para
la mujer en
situacién de
pobrezay victimas
de violencia

Porcentaje de mujeres
victimas de violencia
doméstica captadas
con servicios de
atencion en
psicolégicay asesoria
legal implementados

2024:100%

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

En la Unidad Regional
Huetar Norte se mantiene
un presupuesto
unificado, por lo que, no
se puede hacer una
estimacioén especifica por
cantén.

INAMU: Oficina Regional
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2026-2030: 100%
2026: 100%
2027:100%
2028: 100%
2029: 100%
2030: 100%

MINISTERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

En la Unidad Regional
Huetar Norte se mantiene
un presupuesto
unificado, por lo que, no
se puede hacer una
estimacién especifica por
cantén.

IMAS: Oficina Regional

El Programa
Avanzamos Mujeres
responde a la Ley
N° 7769 en la que el
IMAS seleccionay
define los grupos
correspondientes a
cada canton,
siendo una decision
ajenala
competencia
institucional.

Acciones de
atencion dirigidas
amujeres en
estado de
gestaciony
lactancia materna
con servicios de
promocion del
crecimiento,
desarrollo,
lactanciay
alimentacion
complementaria

Numero de mujeres
en estado de
gestacidony lactancia
materna, atendidas en
el servicio de nutricion
preventiva, apoyadas
con las acciones de
promocion de
crecimientoy
desarrollo

2025: 140
mujeres

2026-2030: 700
2026: 140
2027:140
2028: 140
2029: 140
2030: 140

2026-2030: 27 500 000,00
2026: 5500 000,00
2027:5500 000,00
2028: 5500 000,00
2029: 5500 000,00
2030: 5500 000,00

CEN CINAI: Oficina Local
Guatuso
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Implementacion
de acciones
institucionales que
faciliten el acceso
de las personas
extranjerasy
refugiadas a los
servicios de salud

Porcentaje de avance
del "Convenio Marco
de Cooperacién
Intermunicipal entre
las Municipalidades
de Upala, Guatuso,
Los Chilesy La Cruz
para la creacién de la
Mesa Territorial de
Migracién y Movilidad
Humana"
implementado

2025: 0%

MINISTERIO
DE SALUD

2026:2030: 20%
2026: 20%
2027:20%
2028: 20%
2029: 20%
2030: 20%

GOBIERNO
DE COSTA RICA

ND

Municipalidad de Guatuso,
Alcaldia
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EJE 2 Vigilancia de la Salud
Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para generacion de
OBJETIVO ESPECIFICO 2 informacién oportuna y de calidad para la proteccién y mejoramiento del estado de salud de la poblacién de
Guatuso.

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

PLAN DE ACCION 2026-2030

Indicador efecto Linea base 2019-2025 Meta 2030
Porcentaje de letalidad de la poblacion de Guatuso 2025:0 2030:0
por dengue.
Numero de casos de malaria de transmision 2025:0 2030:0

autéctona en Guatuso.

ACCION ESTIMACION DE RESPONSABLE O

ESTRATEGICA INDICADOR RECURSOS EJECUTOR OBSERVACIONES
2026:2030: 0 2026:2030: 4 029 000,00 - :
Porcentaje de 2026: 0 2026: 805 800,00 d'vlesl‘aASRaSuzuaRt:gsfl; \é'ii'rl]a;:'laa
Implementacion letalidad de la 2025:0 2027:0 2027: 805 800,00 Salud Pla;nificacién de la
de la estrategia poblacion de 2028: 0 2028: 805 800,00 Salud y’Programa de Control
de gestién Guatuso por dengue. 2029: 0 2029: 805 800,00 Vectores
integrada para la 2030: 0 2030: 805 800,00
prevenciony el , 2026:2030: 0 2026:2030: 4 029 000,00 . .
control de N”merolde. Sonos de 2026: 0 2026: 805 800,00 243[: ASRSl (Z”;t”sol’ V'.gf'lagc'la
arbovirales. autéctona en . 2028:0 2028: 805 800,00 Salud y’Programa de Control
Guatuso. 2029: 0 2029: 805 800,00 Vectores
2030: 0 2030: 805 800,00
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2026-2030: 100%
2026: 100%
2027:100%
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2026:2030: 4 029 000,00

2026: 805 800,00
2027: 805 800,00

MS: ARS Guatuso, Vigilancia
de la Salud, Regulacion de la

enfermedades 2029: 100% 2029: 805 800,00 y Victores
. 2030:100% 2030: 805 800,00
arbovirales
Implementacién
del protocolo 2026:2030: 1 2026:2030: 3 050 000,00
. Protocolo
nacional parala implementado para 2026:1 2026: 610 000,00
vigilancia de pdisminuir las 2025: 1 2027: 1 2027: 610 000,00 MS: ARS Guatuso, Vigilancia
personas con infecciones del Protocolo 2028:1 2028: 610 000,00 de la Salud
influenzay otras tracto respiratorio 2029:1 2029: 610 000,00
virosis P ’ 2030: 1 2030: 610 000,00
respiratorias.
InteCr\;(Sagcs:lgg de 1. Programa. Mujer
violencia Numerq d.e mujeres 2026:2030: 5600 2026:2030: 110 000 No estas sola.
.. que participan en los 000,00 2. Programa
doméstica e 2026: 1000
. e Programas 2026: 20 000 000,00 L Emprende.
intrafamiliar, con 2024:1010 2027:1000 Municipalidad de Guatuso:
enfocados en el . 2027: 20000 000,00 3. Programa Dame
enfoque de . mujeres 2028: 1200 OFIM
abordaje de la 2028: 20 000 000,00 tu Mano.
derechos . . 2029: 1200 .
humanos e violencia contra la 2030: 1200 2029: 25 000 000,00 4. Migrante
. mujer ’ 2030: 25000 000,00 Cuéntame tu
igualdad de . .
. historia.
género.
Abordaje de .
casos de . . 2026-2030: 225 2026-2030: 22 500
violencia Numero de mujeres 2026: 35 000,00
captados en en pobrezay pobreza 2024 30 2027’_40 2026: 4 500 000,00
p. basica en situacion il ’ 2027: 4500 000,00 IMAS: Oficina Local Guatuso
mujeres en . . mujeres 2028: 45
situacion de de violencia 2029: 50 2028: 4500 000,00
pobrezay atendidas 2030: 55 2029: 4 500 000,00

pobreza basica

2030: 4 500000,00
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Salud Ambiental

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblaciéon de Guatuso y el crecimiento econdmico del pais,
propiciando un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y previniendo la exposicidon a factores de riesgos
sanitarios y ambientales.

Poblacion de Guatuso con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado.

EJE3

OBJETIVO ESPECIFICO 3

RESULTADO ESPERADO

PLAN DE ACCION 2026-2030

Meta 2030

Indicador efecto Linea base 2019-2025

Porcentaje de poblacién de Guatuso cubierta con
servicio de agua potable en forma segura.
Porcentaje de coberturaderecoleccion de residuos
en el canton de Guatuso.

2025:97.1% 2030:97.1%

2025: 49% 2030:53%

ACCION ESTIMACION DE

RECURSOS

RESPONSABLE O

EJECUTOR OBSERVACIONES

INDICADOR LINEA BASE

ESTRATEGICA

2026:2030: 97.1%
2026:97.1%
2027:97.1%

. 0

2025:97.1% 2028: 97.1% ND

2029:97.1%

Porcentaje de
poblacién de
Guatuso cubierta
con servicio de
agua potable en

ASADAS del Cantén de
Guatuso.

Fortalecimiento

delacceso al agua
potable en las
comunidades

forma segura.

2030: 98%

Numero anual de

2026:2030: 75

2026-2030:2 075
000,00

2030: 415 000,00

. . 2026:15
rurales |n§peCC|ones 2025: 15 2027: 15 2026: 415 000,00 MS: ARS Guatuso,
realizadas por el inspecciones 2028: 15 2027:415 000,00 Regulacién de la Salud
Ministerio de Salud | P 5029 12 2028: 415 000,00 g
alas ASADAS. 2030: 15 2029:415 000,00
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Numero de
proyectos de
vitrificacion

implementados

2024: 3
Proyectos

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

2026:2030: 445 000
000,00
2026:0

2027: 445 000 000,00
2028:0
2029:0
2030: 0

INDER
ASADA: Rio Celeste

Porcentaje de
procesos de
medicién de cloro
residual del sistema
de ASADA
diariamente
verificados

2024:100%

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

Porcentaje de
procesos de
mantenimientoy
calibracion de los
equipos de
cloracion
implementados

2024:100%

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

2026-2030: 23 500
000,00
2026:4 500 000,00
2027:9600 000,00
2028:4 700 000,00
2029:4 800 000,00
2030: 4 900 000,00

ASADA: San Rafael

ASADA: San Rafael

Porcentaje del plan
de trabajo de
educacion
ambiental del
Corredor Biolégico
Ruta los Maleku
implementado.

2024: 98%

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

2026:2030: 580 000
000,00
2026:116 000 000,00
2027:116 000 000,00
2028:116 000 000,00
2029:116 000 000,00
2030: 116 000 000,00

ASADA: San Rafael

1-Analisis de
laboratorio de calidad
de agua semestrales.
2-Inspeccion

mensuales de fuentes
de captacion.
3-Construccién o
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Porcentaje de Plan
Gestion de Riesgo
en ASADAS
implementado

2024: 98%

2026:2030: 98%
2026: 98%
2027:98%
2028: 98%
2029:98%
2030: 98%

ASADA: San Rafael

mejora de cercas
perimetrales.
4-Mantenimiento
preventivo de tanques
de almacenamiento y
redes de distribucién.
5-Educacion
ambiental programa
Amigos del Agua, en
donde se imparten
charlas sobre el uso
responsable y seguro
del agua, asi como

campafas de
reforestacién, también
apoyo

interinstitucional,
como por ejemplo

campanas de
recoleccion de
residuos no

tradicionales y otras
acciones que tiene
impacto directo en la
preservacion del
recurso hidrico y del
medio ambiente.
6-Mantenimiento y
mejoramiento de la
infraestructura del
sistema.
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Porcentaje del plan

2026:2030: 90%

2026-2030: 5000
000,00

Implementacién
del Plan Municipal
de Gestion Integral

de Residuos

de trabajo d 2026: 90%
Ed:,laca?ioc’me 2027: 900/0 2026: 1000 000,00
. 2024: 90% ) ? 2027: 1000 000,00 ASADA: San Rafael
ambiental 2028: 90%
. 2028: 1000 000,00
implementadoy 2029:90% )
socializado 2030: 90% 2029:1.000 000,00
’ 2030: 1 000 000,00
2026:2030: 100%
2026: 10%
(oficializacion,
divulgacion e
Porcentaje de implementacion). 2026-2030: 625
2027: 25%
avance en la (Implementacién y 000,00
implementacion del 2025: 5% seguimiento) 2026: 125 000,00 MS: ARS Guatuso,

Plan Municipal para
la Gestion Integral
de Residuos del
canton de Guatuso.

(elaboracion)

2028: 25%
(Implementaciony
seguimiento)
2029: 30%
(Implementaciéony
seguimiento)

2027:125 000,00
2028:125 000,00
2029:125 000,00
2030: 125 000,00

Regulacidn de la Salud,
Direccion de Area Rectora

2030: 10%
(Evaluacion)
Porcentaje de 2026:2030: 53%
2026: 49% L
cobertura de 2027: 50% Municipalidad de Guatuso
recoleccion de 2025: 49% 2028: 51% ND Comité Cantonal
residuos en el ’ Ambiental de Guatuso
canton de Guatuso. 2029:52%
2030: 53%
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Numero de

2026:2030: 250

2026-2030: 5000
000,00

perfcoensaossc doe” 2024: 25 ;8;33 28 2026: 1000 000,00 | Municipalidad de Guatuso
cap acitacion en erso.nas 2028: 50 2027:1 000 000,00 Comité Cantonal
.p, . P ’ 2028:1 000 000,00 Ambiental de Guatuso
gestion de residuos 2029: 50
s6lidos 2030: 50 2029:1 000 000,00
’ 2030: 1 000 000,00
. 2026-2030: 100% 2026-2030: 1100
Porcentaje del Plan 2026: 50% 000,00
Cantonal de 2027: 600/0 2026: 180 000 000,00 | Municipalidad de Guatuso
Gestion Integral de 2024:0% 2028: 700/0 2027:200 000 000,00 Comité Cantonal
Residuos Soélidos 2029: 800/0 2028: 220 000 000,00 Ambiental de Guatuso
. 0

Implementados.

2030: 100%

2029: 240 000 000,00
2030: 260 000 000,00

Numero de mesas

2026-2030: 25

2026-2030: 5000
000,00

de trabajo para el 2026: 3 2026: 1 000 000,00 | Municipalidad de Guatuso
desarrollo e 2024: 2 mesas 2027: 4 .
imblementacién de activas 2028: 5 2027:1 000 000,00 Comité Cantonal
P rovectos 2029: 6 2028:1 000 000,00 Ambiental de Guatuso
ambiznt:les activas 2030: 7 2029:1000 000,00
’ 2030: 1 000 000,00
2026-2030: 5
Desarrollo de Numero de cursos 2026: 1
prac.tlcas agricolas | de buena,s practicas 2025: 1 Curso 2027:1 ND MAG: Oficina local
amigables con el agricolas 2028: 1 Guatuso
ambiente implementados 2029:1
2030: 1
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Numero de cursos
de manejo de
plaguicidas

2025: 1 Curso

2026-2030: 25
2026: 3
2027:3
2028: 3
2029: 3
2030: 3

ND

MAG: Oficina local
Guatuso
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EJE 4 Promocién de la Salud
Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Guatuso por medio de acciones intersectoriales e
interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Poblacion de Guatuso con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la
vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

OBJETIVO

RESULTADO ESPERADO

PLAN DE ACCION 2026-2030

Indicador efecto Linea base 2019-2025 Meta 2030
Ptevalenma de obesidad en la poblacién de 20y mas 2025: 1850 2030:1850
afnos
Porcentaje = de nacimientos en personas 2025:10% 2030:8%

adolescentes menores de 20 afios

ACCION ESTIMACION DE RESPONSABLE O
ESTRATEGICA INDICADOR LINEA BASE RECURSOS EJECUTOR OBSERVACIONES
MS: ARS Guatuso,
Planificacion
CCSS: ASG, Psicologia
2026-2030: 1 MEP: CTPGy Liceo Katira,
Conformaciony 2026: 1 Orientadoras
funcionamiento de g(l;‘[]od:,;; 2025: 1 Pl 2027:1 ND Municipalidad de
laCOLOSAMenel | | J0 0 oran 2028: 1 Guatuso: Psicologia
canton de Guatuso 2029:1 CEN-CINAI: Psicologia
2030: 1 PANI: Promotora Social
Cruz Roja
MSP: Oficial de
Programas Preventivos
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g Numero de 2026-2030: 5 2026-2030: 35 000
Implementacion de Droyectos 2026: 1 000
aCC|one§ para el implementados 2025: 3 2027:1 2026:7.000 000 MS: ARS Guatuso,
abordaje de la 2027:7 000 000 o L
que responden ala Proyectos 2028:1 Planificacion
salud mental a " . 2028:7 000 000
. o Politica Nacional 2029:1
nivel comunitario de Salud Mental 2030: 1 2029: 7 000 000
) 2030: 7 000 000
Implementacién El:r:z(:ircoiaddeafsag:?: 2026-2030: 5
del Proyecto de imblementacion 2026:5 MS: ARS Guatuso,
Enfoque de deT Provecto de 2025:5 2027:5 ND Planificacion y DRRSHN,
Mejoramiento Vida Enfoyue de familias 2028:5 Planificacion
en el distrito de . q. 2029:5 CEN-CINAI: Psicdloga
. Mejoramiento de
Buena Vista . 2030: 5
Vida
Hogar de Ancianos Julia
Bolafios Valverde: Junta
Articulacion Directiva y Administracién
interinstitucional e 2026-2030: 1 MS: ARS Guatuso,
Comité Técnico de . L
para el desarrollo . 2026: 1 Planificacién
. la Red de Cuido de L
de acciones la Persona Adulta | 2025: 1 Comité 2027:1 ND Municipalidad de
enfocadas al Mavor en ) 2028:1 Guatuso, OFIM
envejecimiento Funcioﬁamiento 2029: 1 IMAS: Oficina Local
saludable en el 2030:1 Guatuso, Promotora

curso de vida

CCSS: ASG, Enfermeria
Iglesia Catodlica Guatuso:
Pastoral Social.
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Num.ero de 9026-2030: 3 2026-2030:1
acciones 2026: 3 837500,00
estrategicas de 2025: 3 2027: 3 2026: 367 500,00 MS: ARS Guatuso,
promocion de R 2027:367 500,00 . .,
L acciones 2028: 3 Planificacion
envejecimiento 2029: 3 2028:367 500,00
saludable 2030: 3 2029:367 500,00
implementadas. ) 2030:367 500,00
2026-2030:1
Implementacion Niumero de 2022%_222_3:?' 3 837500,00
de acciones en acciones rectoras 2025: 3 2027: 3 2026: 367 500,00 MS: ARS Guatuso,
Seguridad desarrolladas para accior:1es 2028: 3 2027:367 500,00 Planificacion, Vigilancia
Alimentariay la promocidén de la 2029: 3 2028:367 500,00 de la Salud, Regulacién
Nutricional SAN 2030: 3 2029:367 500,00
’ 2030:367 500,00
Porcentaje de .
avance ejecutado 2026-2030: 100% 2026-2030: 3217
del Plan local para 2026: 100% 500,00
la bromocion de la 2027: 100% 2026: 643 500,00 MS: ARS Guatuso,
salF:Jd revencion 2025: 100 % 2028: 1000/0 2027:643 500,00 Planificacion
Acciones yp s 2028: 643 500,00

implementadas
para la promocién
de lasaludy
prevencién de
riesgo en la nifiezy
la adolescencia

deriesgoen la
nifiezy la
adolescencia

2029: 100%
2030: 100%

2029:643 500,00
2030:643 500,00

Porcentaje de
nacimientos en
personas
adolescentes
menores de 20
afos.

2025:10%

2026-2030: 8%
2026: 8%
2027: 8%
2028: 8%
2029: 8%
2030: 8%

ND

CCSS: Area de Salud de
Guatuso
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Ntmero de 2026-2030: 3 2026-2030: 3217
Acciones de acciones de 2026: 3 500,00
sensibilizacién para | sensibilizacion para 2025: 3 2027: 3 2026: 643 500,00 MS: ARS Guatuso,
b P £ ' 2027: 643 500,00 Planificacion
promover la promover la acciones 2028: 3
. , . , 2028: 643 500,00
equidad de género | equidad de género 2029: 3
implementadas 2030: 3 2029:643 500,00
P : 2030:643 500,00
Acnwdaq?sen , 2026-2030: 15 2026-2030: 1 860
prevencién de Numero de 2026: 3 000,00
violencia en todas actividades ) 2026: 372 000,00 MS: ARS Guatuso,
-, 2025: 3 2027:3 o L,
sus prevencién de . 2027:372 000,00 Planificacion
. . . . actividades 2028: 3
manifestaciones violencia 2029: 3 2028:372 000,00
dirigidas a la desarrolladas 2030:3 2029: 372 000,00
poblacion ) 2030:372 000,00
Desgnoﬂode Nun@rode 2026-2030: 3 2026-2030: 6 234
acciones que acciones 2026: 3 800,00
. permltan.l? implementadas 2025: 3 2027: 3 2026: 1234 800,00 MS: ARS Guatuso,
implementacion de | que promuevan la acciones 2028: 3 2027:1 234 800,00 Planificacion
actividad fisicay actividad fisicay 2029: 3 2028:1 234 800,00
recreacionen la recreacién de la 2030: 3 2029: 1 234 800,00
poblacion poblacion ) 2030: 1 234 800,00
2026-2030: 1850
Prevalencia de 2026: 1850 MSF;I':E;S:;?”SO’
obesidad en 2027:1850 i
la poblacion de 20y 2025: 1850 2028: 1850 ND Comité Cantonal de
més anos 2029: 1850 Deportes
2030: 1850 CCSS: AS Guatuso
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Conformacién de

Numero de comités

2026-2030: 25

2026-2030: 25 000
000,00

equipos de lideres deportes 2026: 5 2026: 5 000 000,00 Municipalidad de
conformados para 2024: 0 2027:5 Guatuso
que promuevan la . 2027:5000 000,00 L.
L . promover la Comités 2028:5 Comité Cantonal de
actividad fisicay la actividad fisica v la 2029: 5 2028: 5000 000,00 Deportes
recreacion recreacion y 2030: 5 2029: 5000 000,00 P
) 2030: 5000 000,00
Implementacién 2026-2030: 25 2026-(2)830(;025 0
del programa Nume.ro de 2026:5 2026: 5 000 000,00 Municipalidad de
, comunidades 2024:0 2027:5 Guatuso
activate en .. . 2027:5 000 000,00 .,
. beneficiadas con el | Comunidades 2028:5 Comité Cantonal de
comunidades del rovecto activate 2029: 5 2028: 5000 000,00 Deportes
cantén broy 5050, 2 2029: 5000 000,00 P

2030: 5000 000,00

Acciones policiales
en carretera
enfocadasen la
proteccion de los
habitantes

Numero de
operativos
preventivos
realizados en
carretera
enfocadasenla
proteccion de los
habitantes

2024:730
operativos

2026-2030: 3650
2026:730
2027:730
2028:730
2029:730
2030: 730

2026-2030: 219000
000,00

2026: 36 500 000,00

2027:40 150 000,00

2028: 43 800 000,00

2029: 47 450 000,00

2030: 51100 000,00

Fuerza Publica:
Delegacion Policial de
Guatuso

Implementacion
de acciones de
atencion anifasy
nifos de 0 a menos
de 12 afios con
sobrepesoy
obesidad

Nudmero de niflas 'y
nifios de 0 a menos
de 5 afos con
sobrepeso
detectadosy
atendidos con
servicios CEN
CINAI

2025: 24 ninas
y nifos

2026-2030: 130
2026: 24
2027:25
2028: 26
2029: 27
2030: 28

2026-2030: 27 500
000,00
2026: 5500 000,00
2027:5500 000,00
2028: 5500 000,00
2029: 5500 000,00
2030: 5500 000,00

CEN CINAI: Oficina Local
Guatuso
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Numero de nifias 'y
nifos de 0 a menos
de 5 anoscon
obesidad
detectadosy
atendidos con
servicios CEN
CINAI

2025: 19 nifias
y ninos

2026-2030: 96
2026:10
2027: 20
2028: 21
2029: 22
2030: 23

2026-2030: 27 500
000,00
2026:5500 000,00
2027:5500 000,00
2028:5500 000,00
2029: 5500 000,00
2030: 5500 000,00

CEN CINAI: Oficina Local

Guatuso

Numero de nifias 'y

nifios de 5 afos a

menos de 12 afios
con sobrepeso
detectadosy
atendidos con
servicios CEN

CINAI

2025: 6 nifasy
nifnos

2026-2030: 30
2026: 6
2027:6
2028: 6
2029: 6
2030: 6

2026-2030: 27 500
000,00
2026: 5500 000,00
2027:5500 000,00
2028: 5500 000,00
2029: 5500 000,00
2030: 5500 000,00

CEN CINAI: Oficina Local

Guatuso

Numero de nifias 'y

nifios de 5 afos a

menos de 12 afios
con obesidad
detectadosy
atendidos con
servicios CEN

CINAI

2025: 6 nifasy
nifos

2026-2030: 96
2026:10
2027: 20
2028: 21
2029: 22
2030: 23

2026-2030: 27 500
000,00
2026: 5500 000,00
2027:5500 000,00
2028: 5500 000,00
2029: 5500 000,00
2030: 5500 000,00

CEN CINAI: Oficina Local

Guatuso

Implementacion de
acciones de
atencion anifasy
ninos de 0 a menos
de 12 afios con
desnutriciény
desnutriciéon severa

Numero de nifias 'y
nifios de 0 a menos
de 5 afios con
desnutriciény
desnutricion severa
detectadosy
atendidos con
servicios CEN
CINAI

2025: 21 nifas
y nifos

2026-2030: 111
2026: 21
2027: 21
2028: 21
2029: 23
2030: 25

2026-2030: 22 500
000,00

2026: 4 500 000,00

2027:4500 000,00

2028:4 500 000,00

2029:4 500 000,00

2030:4 500 000,00

CEN CINAI: Oficina Local

Guatuso
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Numero de nifias 'y
ninosde5a 12
afios con
desnutriciony
desnutricion severa
detectadosy
atendidos con
servicios CEN
CINAI

2025: 6 nifasy
ninos

2026-2030: 11
2026: 2
2027:3
2028:2
2029: 3
2030:1

2026-2030: 15000
000,00
2026: 3 000 000,00
2027:3 000 000,00
2028: 3 000 000,00
2029: 3 000 000,00
2030: 3 000 000,00

CEN CINAI: Oficina Local
Guatuso

Numero de nifias 'y
ninos de 0 a menos

2026-2030: 340

2026-2030: 22 500
000,00

de 5 afios con baja 2026: 66 .
tallay baja talla 2025: 66 nifias 2027: 67 2026: 4 500 000,00 CEN CINAI: Oficina Local
- 2027:4 500 000,00
L, severa detectados y niflos 2028: 68 Guatuso
Implementacién . 2028: 4 500 000,00
. y atendidos con 2029: 69
de acciones de servicios CEN 2030: 70 2029: 4 500 000,00
atencion a nifasy CINAI ’ 2030: 4 500 000,00
nifios de 0 a menos NGmero de nifas y
de 12 afios .con baja nifos de 5 a 12 2026-2030: 7 2026-2030: 15000
tallay baja talla ~ . 000,00
severa afos con baja talla 2026:1 2026: 3 000 000.00
y baja talla severa | 2025: 1 nifiasy 2027:1 ) ’ CEN CINAI: Oficina Local
o 2027:3 000 000,00
detectadosy ninos 2028: 2 Guatuso
atendidos con 2029: 1 2028: 3000 000,00
servicios CEN 2030: 2 2029: 3000 000,00
CINAI 2030: 3 000 000,00
Numero de
Desarrollo de las programas de 2026:2030: 5 2026-2030: 22 500
acciones de proteccion social 2026: 1 000,00
proteccion social | i mentados 2024:1 2027: 1 2026: 4500 000,00 IMAS: Oficina Local
dirigidos a dirigidos a Programa 2028: 1 2027: 4500 000,00 Guatuso
adolescentes oot egscentes g 2029 1 2028: 4 500 000,00
madres y adultas madres v adultas 2030: 1 2029: 4 500 000,00
madres y ’ 2030: 4 500 000,00
madres
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Numero de
Acciones de proyectos
fortalecimiento implementados 2026-2030: 4
para la produccion dirigidos a la 2026: 4
agropecuaria produccion 2024: 4 2027:4 MAG: Oficina Local
. . ND
eficientey agropecuaria Proyectos 2028: 4 Guatuso
seguridad eficientey 2029: 4
alimentaria seguridad 2030: 4
nutricional alimentaria
nutricional
Desarrollo del Porcentaje de 2026-2030: 60% | 2026-2030:125000
rograma de RED implementacion 2026: 10% 000,00
P de cuido de del programa de 2027: 10% 2026: 20 000 000,00 Hogar de Ancianos Julia
.. RED de cuido de 2024:40% ’ 0 2027: 25000 000,00 Bolafios Valverde: Junta
acompahamiento L 2028: 10% . . . L .
acompafiamiento 2028: 25000 000,00 | Directiva, Administracion
al adulto mayory 2029: 15%
sus cuidadores al adulto mayory 2030: 15% 2029: 25 000 000,00
sus cuidadores ’ ° 2030: 30 000 000,00
Implementacién .
del programa 2026-2030: 25 2026-2030: 25 000 o
Activate en Numero de centros 2026:5 000,00 Municipalidad de
instituciones educativos 2024:0 2027: 5 2026: 5000000,00 Guatuso
educativas dirigido articioando en el Centros 2028: 5 2027:5000 000,00 Comité Cantonal de
al fortalecimieito pro ra'rona activate Educativos 2029: 5 2028: 5000 000,00 Deporte y Recreacion de
de la motora prog 2030: 5 2029: 5000 000,00 Guatuso
. . ) 2030: 5000 000,00
infantil
, 2026-2030: 50 2026-2030: 55 000
Numero de 2026: 10 000,00
Implementacion adolescentes 2024: 7 2027- 10 2026: 11 000 000,00 PANI: Oficina Local Upala
del programa madres adolescentes 2028: 10 2027:11 000 000,00 - Guatuso
adolescente madre | beneficiadas con el ’ 2028:11 000 000,00
2029: 10
programa 2030: 10 2029: 11 000 000,00

2030: 11 000 000,00
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Articulacién : 2026:2030: 5 2026:2030: 2.500
interinstitucional Plan de subsistema 2026: 1 000,00
! de proteccion de la ) 2026: 500 000,00 -
para la promocion o 2027:1 PANI: Oficina Local Upala
nifezy la 2024:1 Plan 2027:500 000,00
de derechos dela . 2028: 1 - Guatuso
nifezvla adolescencia 2029: 1 2028: 500 000,00
adolesc)t;ncia ejecutado 2030: 1 2029: 500 000,00
) 2030: 500 000,00
Numero de
Proyectos dirigidos proyectos 2026:2030: 5 2026_583063 8500
a la proteccion de ejecutados 2026: 1 2026: 3 70’0 000.00
derechos dirigidos a la 2024: 1 2027:1 ) ’ PANI: Oficina Local Upala
. - 2027: 3700 000,00
violentados de la proteccion de los Proyecto 2028: 1 - Guatuso
nifiezyala derechos de la 2029: 1 2028: 3 700000,00
adolesg’encia nifezy la 2030: 1 2029: 3700 000,00
yia : 2030: 3 700 000,00
adolescencia
Numero de
. proyectos 2026:2030: 5 2026-2030: 18 500
Fortalecimiento del implementados 2026: 1 000,00
Consejo o . 2026: 3700 000,00 A
cocpatodet | |, SEOOTS | el | 2| anaaooonan | PANE O oratupet
Persona Menorde | © o y D090 1 2028: 3 700 000,00
Edad del Cantdn Conseio 2030: 1 2029: 3700 000,00
onselo ' 2030: 3 700 000,00
Participativo
Implementacion de Numero de
Programas personas en 2026-2030:8310 | 2026-2030:55000
Bienestar Familiar condicion de 2026: 1639 000,00
o y pobrezay pobreza 2024: 1619 ) 2026: 11 000 000,00 -
Avancemos dirigido . o 2027: 1649 IMAS: Oficina Local
extrema cubierta nifosy 2027:11 000 000,00
a personas en 2028: 1659 Guatuso
L, por los Programas | adolescentes 2028: 11 000 000,00
condicionde | g o star Familiar 2029:1674 2029: 11 000 000,00
pobrezay pobreza y 2030: 1689 ) ’

extrema

Avancemos a
poblacién

2030: 11 000 000,00
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Acciones
preventivas

Numero de
acciones

2026-2030: 12

2026-2030: 1 800
000,00

implementadasen | . preventivas 2026: 12 2026: 300 000,00 Fuerza Publica:
. implementadas en 2024:0 2027:12 L ..
centros educativos . - 2027:330 000,00 Delegacion de Policia
. centros educativos acciones 2028:12
para el abordaje de . 2028: 360 000,00 Guatuso
. . para el abordaje de 2029:12
situaciones de situaciones de 2030: 12 2029: 390 000,00
riesgo psicosocial . i . ’ 2030: 420 000,00
riesgo psicosocial
Municipalidad de
Porcentaje de 2026-2030: 1 Gggg‘g‘m:;ggafﬁﬂz
Desarrollo del plan | avance del plan de 2026: Elaboracién 2026:9 000 000 Gua:(uso Direccién
de trabajo de la trabajo de la mesa del plan 50% 2027:9 000000 Mé’dica
mesa de movilidad de movilidad 2025: 0% 2027:12,5% 2028: 9000 000 MS: ARSG. Direccion
humana cantonaly | humana cantonaly 2028: 12.5% 2029:9 000 000 ) Me;jica
territorial territorial con 2029:12.5% 2030: 9000 000 .
seguimiento 2030: 12.5% CEN-CINAI: Oficina Local
T CEN-CINAI Guatuso
INDER, IMAS, MEP
y Numero de 2026-2030: 3 Red Interlnstltucmnal.
Implementacion de acciones de Huetar Norte de Abordaje
. . - 2026: 3
acciones para el articulaciony Integral del VIH-SIDA (MS:
. T, 2025:3 2027:3 . .
abordaje integral de sensibilizacién . ND ARSG, Vigilancia de la
. acciones 2028:3 ip L
las personas con | promovidas para el 2029: 3 Salud y Planificaciény
VIH-Sida abordaje integral 2030: 3 CCSS:ASG, Enfermera

del VIH-SIDA

Obstetra)
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. s Numero de planes 2026-2030: 1 MS: ARS Guatuso,
Acciones dirigidas - 2026: 1 . L ‘
. municipalesy Direccion de Area Rectora
ala atencion de 2027:1 S
comunales de 2025: 1 Plan ND Municipalidad de
desastresy . 2028: 1
. emergencia Guatuso: alcalde
emergencias implementados 2029: 1 Municipal
P 2030: 1 P
Implementacion , Meta 2026-2030: 2 MEP: Director del Centro
del programa Numero de 2026: 1 .
nacional de centros | centros educativos 2027:1 Educativo
. . 2025:0 : ND MS: ARS Guatuso, Enlace
educativos que implementan 2028: N/A de Planificacion
promotores de la el programa CEPS 2029: N/A Estratégica
salud 2030: N/A g
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X. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Ministerio de Salud, mediante la Direccién de Planificacién (DP), lidera el proceso de la
planificacion estratégica, operativa, seguimiento y evaluacion de los Planes Locales de Salud
(PLS) y su Plan de Accion (PdA). La Unidad de Planificacién Sectorial (UPS) y la Unidad de
Seguimiento y Evaluacion (USE) ejecutan estas tareas en coordinacién con enlaces técnicos

en los tres niveles de gestidon y otros enlaces institucionales.

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

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

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

del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica (Mideplan).

10. 1 Participacion social

Los PLS constituyen 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 participacién, colaboracion

y compromiso de los actores sociales claves del entorno inmediato.

Este proceso de gestion de la politica publica conlleva a la definicién de estrategias que

contribuyan con la articulacién del actor social y la ciudadania en un concepto mas amplio de
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participacion social en el marco de las interconexiones e interrelaciones del Sistema de

Produccion Social de la Salud (SPSS), con la aspiracién de liderazgo, transparencia,

proactividad, eficiencia, excelencia y orientacién al servicio.

El SyE como gestion publica se encuentra plenamente transversalizada por el criterio de
participacidon 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 estratégicosy objetivos del PdAy se relaciona con los avances de sus acciones

estratégicas, indicadores y metas por responsables.

10.2 Seguimiento y Evaluacion

Esta intervencion publica se refleja en la realizacidon del Plan y su respectivo PdA, con dos
acciones centrales que resaltan Seguimientoy Evaluacion (SyE). Aunque el seguimiento puede
concretarse en el corto plazo y la evaluacion en el mediano plazo, se perfila un seguimiento de
la implementacion y una evaluacion 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. Asimismo, necesita los insumos que determinen el
alcance de las metas fijadas. Por otro lado, el proceso de evaluacion versa los resultados y la
capacidad de respuesta a las necesidades identificadas. Igualmente, constata los beneficios

que subrayen el desenlace de los compromisos adquiridos.

La recoleccién de informacién evidencia logros, obstaculos, riesgos y acciones de mejora que
pasan por un proceso de exploracién inicial y valoracidn final relacionada con posibles alertas
por incumplimiento, ajustes de contenido, adecuacién de componentes y actualizacion de
cronogramas. Ese avance implica que todo puede traducirse en recomendaciones, planes de

mejora y toma de decisiones oportunas, estratégicas y efectivas.
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10.3 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 generacién de valor publico y transformacion
de las condiciones de vida de la poblacidn. Este escenario invita a potencializar las politicas
publicas, a fin de consolidar la direccionalidad del Sistema Nacional de Salud e impactar en la

determinacién social de la salud como parte de los cambios esperados.

Este proceso de gestion e intervencién publica contempla diversos aspectos que facilitan la
captacion de los datos, la comprension de la informacién y la busqueda de reforzamiento de
sus principales acciones. A partir de la recoleccién, sistematizacion, analisis e interpretacion
del proceso, resulta viable la medicion, el avance y la clasificacion del cumplimiento que

contribuyan con una realimentacion necesaria de sus respectivos planes.

Un aspecto importante deriva en la gestion de riesgos en la medida en que puede minimizar
amenazasy posibilitar certezas a lo largo de la implementaciony ejecucién del plan, condicion
que se torna inevitablemente en algo prioritario. Cualquier contingencia presente requiere de
una gestién oportunay adecuada que oriente su abordaje hacia la identificacion, el analisis, el

plan de respuestay el seguimiento y control de riesgos.

10.4 Aplicacion del seguimiento y evaluacion

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

evaluaciéon quinquenal.

Las connotaciones de este modelo y enfoque sugieren la elaboracién de los instrumentos de

seguimiento y evaluaciéon que permitan una valoracién adecuada de los principales
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componentes de los PLS. Vale destacar que sus metas cobran relevancia dentro de plazos
definidos estratégicamente en su propio PdA, cuya expectativa supone siempre la presencia

de resultados favorables con un determinado grado de cumplimiento.

Los componentes del instrumento de seguimiento semestral del PdA seran Eje, Resultado
estratégico, Objetivo, Accién estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, |
Semestre, Avance (%), Clasificacion, Obstaculos, Riesgo, Acciones de mejora, Medio de
verificaciéon, Responsable y Observaciones metodolégicas, tal y como se muestra

seguidamente:

Tabla N.°17: Estructura para reportar avance al semestre en el cumplimiento de metas

anuales de acciones estratégicas del PdA de la PLS

Resultado Objetivo Accién Indicador Categoria [} Avance Clasificacién Obstaculos Riesgo Acciones Medio de Responsable Observaciones
estratégico estratégica Semestre (%) de verificaciéon metodolégicas

mejora

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

Los componentes del instrumento de seguimiento anual del PdA seran Eje, Resultado
estratégico, Objetivo, Accidén estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, |
Semestre, Il Semestre, Cumplimiento anual, Avance anual, Clasificacion, Factores, Logros,
Alcances, Obstaculos, Riesgo, Actividad de control, Lecciones aprendidas, Medio de
verificacion, Presupuesto programado, Presupuesto ejecutado, Ejecucion presupuestaria y

Responsable, taly como se muestra seguidamente:

Tabla N.°18: Estructura para reportar el cumplimiento de metas anuales de acciones
estratégicas del PdA de la PLS

Resulta i Clasific i i Medio Presup Presup Ejecuci Respon
do 6 acién i de uesto uesto 6n sable
estraté a verifica progra ejecuta presup

gico cién mado do uestari
a

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacién, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, 2025.
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10.5 Presentacion de informes

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

como se observa a continuacion:

Figura N.°4: Seguimiento semestral, escala de clasificacion segin avance de metas
anuales

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

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, con referencia de
parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

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

verificacion”y “Presupuesto ejecutado” principalmente, taly como se observa a continuacion:
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Figura N.°5: Seguimiento anual, escala de clasificaciéon seglin 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: Ministerio de Salud, Direcciéon de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, 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 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 percepcién de las partes involucradas que participaron

en los diferentes momentos de la formulacién o implementacién del Plan o del PdA.

Durante el periodo de ejecucidon entre 20xx y 20xx, se realizara una evaluacién final en el afio
20xx, con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacién de nuevos PLS

inmediatamente después.

En general, los informes derivados del SyE reportan los resultados de las metas en la
implementaciéon, destacan los logros alcanzados en la programacion, identifican los
problemas existentes en el trayecto, advierten los riesgos potenciales o materializados en la
ejecucion, priorizan la gestién de riesgos en el proceso, promueven alternativas viables en

planes de mejoray realimentan la formulacién de nuevos PdAy PLS en plazos definidos.

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

realimentacion vy el fortalecimiento del PdAy los PLS.
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XI. GESTION DEL RIESGO

Todo instrumento de planificacion desde su formulacion enfrenta riesgos que atentan el
proceso de implementacion, seguimiento y evaluacion. La gestion de riesgos es un
componente esencial de la Gestién para Resultados del Desarrollo GpRD, que aporta para que
una estrategia tenga éxito, mas alla de los factores externos o internos que pueden perjudicar

su desempeno.

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 manera
que los esfuerzos y recursos se dirijan a atender los que tendrian un impacto mayor en su
desarrollo. El Sistema de Gestidon de Riesgos permite que se implementen todas aquellas

actividades que posibiliten planificar, identificar, analizar, respondery controlar los riesgos.

Conrespecto a las etapas de la Gestidn de Riesgos, estas incluyen la identificacion de riesgos,

su analisis, el plan de respuestas, monitoreo y control.
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Figura N.°6: Etapas de gestion de riesgos Plan Local de Salud 2026-2030

MONITOREO Y IDENTIFICACION
CONTROL DE RIESGOS

PLAN DE ANALISIS DE
RESPUESTA RIESGOS

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacidn, Unidad de Seguimiento y Evaluacion: Manual sobre gestion

para resultados del desarrollo, Puras, 2014.

Es importante mencionar que la gestidon de riesgos es un proceso continuo, por lo cual se debe
valorar la presencia de eventuales riesgos que surjan en el proceso de implementacién 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
gue deben realizarse de manera periddica, para la debida implementacion del Sistema de

Gestidén de Riesgos:
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Tabla N.°19: Actividades del Sistema de Gestidon de Riesgos del Plan Local de Salud, 2026-

2030.
Actividad Descripcion
Identificacion de | Estaactividad debe realizarse de forma sistematica durante todo el periodo
riesgos de implementacion del plan local de salud, debido a que pueden surgir

nuevos riesgos o desaparecer los identificados inicialmente.
Debe realizarse con base en la cadena de resultados disefiada y responde
a distintas categorias, segun los temas que se presentan.

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

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

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

Plan de Se refiere al proceso para definir estrategias, acciones preventivas y de

respuestas abordaje de los riesgos identificados, asi como, las instancias
responsables de su ejecucion. Dichas respuestas buscan minimizar el
impacto generado en caso de que se materialicen, o bien minimizar la
probabilidad de ocurrencia de este.

Monitoreoy Constituye una actividad continua que se realiza durante todo el periodo

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

Fuente: Direccién de Planificacién 2023.

Para la definicion del Sistema de Gestidon de Riesgos, se realizd un proceso de consulta con los
integrantes del equipo técnico conductor del proceso. Con base en dicha identificacién se
trabajo en el analisis para la priorizacidon y el establecimiento de las categorias de riesgo, la
identificacion de sus causas y efectos, el eventual nivel de impacto y probabilidad de
ocurrenciay 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 continuacidn, se presenta la tabla
siguiente que resume los riesgos priorizados para la implementacion del Plan Local de Salud

2026-2030, en cuanto a su categoria, descripcion y valor critico:

Tabla N°20: Sintesis de la herramienta general de riesgos del plan local de Salud 2026-

2030.

Categoria del Riesgo Descripcion Valor critico
Riesgo

Soberano politico / | Probables Acciones politicas (como cambios de
cambios politicos cambios de tipo | gobierno o de jerarcas) adversas que
politico. amenazan el logro de objetivos y planes
institucionales. Los cambios politicos
pueden darse a nivel de Gobierno
Central, nivel Legislativo o Municipal. El
hecho de que se realice determinado
trabajo y posterior a la elaboracion se
indique que no tiene prioridad politica,
puede significar perdida de recursos
tanto técnicos como econdmicos.

Legal Posible normativa | Legislacion que amenaza la capacidad
quenorespondaa | de la institucion para cumplir o
la realidad vy | implementar estrategias y actividades
necesidades especificas.
actuales.

Incumplimiento de | Probable Las actividades y establecimientos de | Medio

legislacion por | incumplimiento los administrados deben cumplir de

parte de los | de legislacion por | conformidad con lo que establece la
administrados parte de los | legislacién vigente, acto contrario,
administrados. puede ocasionar dafos a la salud y al

ambiente.

Desastres Probable Evento que produce dafo o destruccidén

naturales y | ocurrencia de | por los cuales se suspende o limita

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

Comunicacion Probable falta de | Manejo inadecuado de los canales de | Medio
comunicacion comunicaciéon que no satisfagan los
con otras | fines perseguidos por la comunicacién
instituciones. organizacional.
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Diseno de | Posible falta de | Los procesos disefados | Medio
Procesos disefio y | ineficientemente pueden llevar a no
actualizacion de | alcanzar los objetivos, amenazando la
procedimientos capacidad institucional.
por parte de las
unidades
organizativas.
Implementacién Probable falta de | Es el riesgo de que se dificulte ejecutar | Medio
de procesos eficiencia en la | lasactividades de los procesos debido a
ejecucion de los | factores directamente relacionados con
procesos el nivel de detalle del proceso, la
estructuracion del proceso, falta de
herramientas, capacitaciéon, motivacion
y conocimiento de cémo funcionany se
interrelacionan los procesos.
Capital de | Potencial Cambios en las funciones, pérdidas y | Medio
Conocimiento ineficiencia en los | reemplazos de plazas, crean carencias
procesos por | de conocimiento en los funcionariosy la
necesidades de | capacitacion para las nuevas funciones
capacitacion no se 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
acompafiamiento  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 instituciéon para
institucionales. cubrir las necesidades.
Capacidad de | Probable La institucion no puede implementar | Medio
adaptacion al | resistencia O | mejoras a procesos y servicios Lo
entorno dificultad de los | suficientemente rapido para responder
funcionarios para | a los cambios del entorno debido a su
adaptarse a los | capacidad de adaptacion.
cambios.
Infraestructura Posible no | Edificaciones de la institucién | Medio

disponibilidad de
instalaciones

fisicas para la
operacion de la

deterioradas, inseguras, incumpliendo
con la Ley 7600, atentan contra la
integridad de los funcionarios, los
usuarios y la custodia de bienes bajo la
responsabilidad del personal. También
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unidad
organizativa.

incluye el no tener la disponibilidad de
infraestructura para llevar a cabo las
actividades.

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

Rotacion de | Potencial Riesgo de no aprovechamiento de la | Medio

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

de funciones, interinazgo u otros.

Recurso humano | Probable falta de | Poseer recurso humano insuficiente | Medio

insuficiente recurso humano. puede generar sobrecarga de trabajo en

el personal del Ministerio y afectar el
desempefio de las actividades vy
proyectos asignados.

Infraestructura Probable no | Elriesgo de que la Institucién no tengala

informatica disponibilidad de | infraestructura de tecnologia de
infraestructura informacion (hardware y redes) para
informatica. soportar eficazmente los

requerimientos de informacién actuales
y futuros para la institucién, de manera
eficaz, costo efectivo y controlado.

Seguridad de la | Potencial La ausencia de una gestion adecuada de

informacion insuficiencia de | la seguridad de la informaciéon puede
mecanismos de | provocar que se afecte el control,
seguridad y | almacenamiento y recuperacion de la
ciberseguridad. informacion de la organizacién, asi

como la fuga de informacion
confidencial, arriesgando el uso de esta
por sujetos a lo interno o ajenos a la
institucion.

Presupuesto Potencial Riesgo de que el presupuesto no | Medio

desvinculado de la | desvinculacién responda a los objetivos, metasy planes

planificacién entre la | institucionales, o bien que por controles
institucional planificacion y la | deficientes, insuficientes o ausentes el
presupuestacion presupuesto no se administre
institucional. adecuadamente e impida alcanzar las

metas y objetivos.

Informacién Probable falta de | La falta de monitoreo del entorno puede | Medio

adecuado
monitoreo
entorno.

del

causar que se mantengan las
estrategias, a pesar de que no se ajusten
a la realidad institucional. Este tipo de
riesgo incluye también la inexactitud y
oportunidad de la informacioén, la cual
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es requerida como insumo para el
analisis y toma de decisiones.

Factores Posible Se relaciona con aspectos como clima | Medio
psicosociales en el | organizacion organizacional, cargas de trabajo, entre
trabajo. inadecuada de las | otros, lo que puede generar pérdida de
cargas de trabajo | tiempo y desmotivacion, provocando
de los | disminucién en la productividad de los
funcionarios(as) funcionarios y funcionarias.
Incumplimiento de | Posible cambio en | Son aquellosriesgos que puedan afectar | Medio

las prioridades. o influir en el cumplimiento de la
planificacién estratégica u operativa,
relacion plan-presupuesto, obtencion
de resultados y evaluacion del
desempefio organizacional.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificaciéon a partir del sistema especifico de valoracién de riesgos

la programacion

(SEVRI), 2023

Para la Gestion del Riesgo en la formulacion del Plan Local de Salud de Guatuso, se
identificaron los riesgos para cada Accion Estratégica, y se establecié una medida para
administrar el mismo; se toma como referencia el portafolio de riesgos del Marco Orientador
del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI) del Ministerio de Salud,

los riesgos identificados se especifican en la Tabla N.°21:
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Tabla N.°21: Riesgos identificados seglin accién estratégica, PLS Guatuso 2026-2030

Accion Estratégica

Medida de
administracion del riesgo

Responsable de la
ejecucion de la
Medida de
Administracion

Anélisis de
mortalidad materna
segun

procedimiento.
Seguimiento de los
planes de mejora en
los establecimientos
de salud en los casos
analizados de
mortalidad materno
infantil

prevenibles.
Implementacion de
acciones
institucionales que
faciliten el acceso de
las personas
extranjeras y
refugiadas a los
servicios de salud.
Acciones enfocadas
en el diagndstico
temprano de cancer
cérvico uterino y de
mama.
Implementacion de
acciones para la
captacidon temprana
y abordaje de la

poblaciéon con
enfermedades
crénicas no
transmisibles.
Modelo intercultural

para la prestacion de
servicios y beneficios
en el territorio
indigena.
Implementacién de
acciones preventivas
de seguridad
ciudadana en
territorio indigena.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

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

Posible cambio en las
prioridades.

Posible cambio en las
prioridades.

Probable falta de
liquidez.
Probable recurso

humano insuficiente.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Mantener oportunos
canales comunicacion con
los diferentes actores
sociales involucrados
mediante convocatorias de
manera formal y
programadas durante el
afo.

Monitorear que el plan de
trabajo se ejecute segun
calendarizacion para cada
afo.

Monitorear que el plan de
trabajo se ejecute segun
calendarizacién para cada
afio.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al Ministerio de
Seguridad Publica cuando
serequiera.
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Director de Area de
Rectora de Salud

Director de Area de
Rectora de Salud.

Alcalde Municipal.

Director Médico del
AS Guatuso

Nutricionista del AS
Guatuso

Jefatura de Oficina
Local IMAS
Guatuso.

Teniente de la
Fuerza Publica de
Guatuso.



Atencién oportuna de
servicios de
psicologia y asesoria
legal para la mujer en
situacion de pobreza

y victimas de
violencia.
Desarrollo de

acciones de atencion
ante el consumo de
sustancias
psicoactivas.
Acciones de atencion
dirigidas amujeres en
estado de gestaciony

lactancia materna
con servicios de
promocion del

crecimiento,
desarrollo, lactancia
y alimentacion
complementaria.
Implementacién de
la  estrategia de
gestion integrada
para la prevencion y
el control de
enfermedades
arbovirales.

Implementacién del

protocolo nacional
para la vigilancia de
personas con

influenza y otras
virosis respiratorias.

Intervencion de
casos de violencia
doméstica e

intrafamiliar, con
enfoque de derechos
humanos e igualdad
de género.

N

Posible flotilla
vehicular insuficiente o
desgastada para el
desplazamiento de los
funcionarios.

Probable falta de
liquidez.
Probable recurso

humano insuficiente.

Potencial ausencia de
comunicacién de los
derechos y deberes en
salud de las personas.

Probables estrategias o
cambios de tipo
politico que
modifiquen o)
posterguen las

acciones planificadas,
para la atencion de
otras prioridades.
Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso

humano insuficiente.

Probable
liquidez.

falta de

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros para el

mantenimiento preventivo
y correctivo de la flotilla

vehicular mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos

financieros mediante plan
anual.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al IAFA cuando se
requiera.

Mantener oportunos
canales comunicaciéon con
la poblacién mediante
lideres comunales durante
elano.

Monitorear que las
actividades programadas
en el plan de trabajo se
ejecuten segun

calendarizacién para cada
afio.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al Consejo Municipal
cuando se requiera.

Solicitar de
oportuna los

manera
recursos
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Teniente de la
Fuerza Publica de
Guatuso.

Jefatura Unidad
Regional Huetar
Norte, INAMU.

Jefatura Organismo
Regional Central
Norte Alajuela, IAFA.

Jefatura Oficina
Local Guatuso, CEN
— CINAI.

Director de Area de
Rectora de Salud.

Director de Area de
Rectora de Salud.

Alcalde Municipal.

Alcalde Municipal.



Abordaje de casos de
violencia captados
en mujeres en
situacidon de pobreza
y pobreza basica.

Fortalecimiento del

acceso al agua
potable en las
comunidades
rurales.

Implementacion del

Plan Municipal de
Gestion Integral de
Residuos.

Desarrollo de
practicas agricolas
amigables con el
ambiente.

Conformacion y
funcionamiento de la
COLOSAM en el

cantén de Guatuso.

Implementacién de
acciones para el
abordaje de la salud
mental a nivel
comunitario.
Implementacion del
Proyecto de Enfoque
de Mejoramiento
Vida en el distrito de
Buena Vista.
Articulacién
interinstitucional
para el desarrollo de
acciones enfocadas
al envejecimiento
saludable en el curso
devida.
Implementacién
acciones

de
en

Probable falta de
liquidez.

Potencial  capacidad
instalada no acorde

con las necesidades
institucionales.

Probable insuficiencia
presupuestaria para el
logro de las metas.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable ausencia de
planes de trabajo o
compromisos
documentados por
parte de las demads
instituciones.
Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

financieros mediante plan
anual.
Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Planificar de manera
oportuna los bienes vy
servicios requeridos para el

funcionamiento de la
ASADA mediante plan
anual.

Planificar de manera
oportuna los recursos
financieros necesarios

para laimplementacién del
Plan Municipal de Gestion
Integral de residuos sélidos
mediante  programacion
anual.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al MAG cuando se
requiera.

Establecer el plan local de
trabajo de la COLOSAM vy
los compromisos de las
instituciones participantes
mediante sesiones de
trabajo de manera anual.
Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
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Jefatura de Oficina

Local
Guatuso.

IMAS

Administrador de la
ASADA San Rafael.

Alcalde Municipal.

Jefatura de Oficina

Local, MAG.

Director de Area
Rectora de Salud.

Director de Area
Rectora de Salud.

Director de Area
Rectora de Salud.

Director de Area
Rectora de Salud.

Director de Area
Rectora de Salud.

de

de

de

de

de



Seguridad
Alimentaria y
Nutricional.
Acciones
implementadas para
la promocién de la
saludy prevencién de
riesgo en la nifiezy la
adolescencia.
Acciones de
sensibilizacidon para
promover la equidad

de género.
Actividades en
prevencioén de

violencia en todas
sus manifestaciones
dirigidas a la

poblacién.

Desarrollo de
acciones que
permitan la
implementacién de
actividad fisica vy

recreacién en la
poblacién.

Conformacion de
equipos de lideres
que promuevan la
actividad fisica y la
recreacion.

Implementacion del
programa activate en

comunidades del
cantoén.
Desarrollo de

acciones preventivas
ante el consumo de
sustancias
psicoactivas.
Acciones policiales
en carretera
enfocadas en la
proteccion de los
habitantes.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable insuficiencia
presupuestaria para el
logro de las metas.

Probable falta de
liquidez.
Probable falta de
liquidez.
Probable recurso

humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.
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oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio a la DRRSHN cuando
se requiera.

Articulacién
interinstitucional para el
desarrollo de acciones que
contemplen actividad
fisica y recreacion de
manera anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al IAFA cuando se
requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al Ministerio de
Seguridad Publica cuando
se requiera.
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Director de Area de
Rectora de Salud.

Director de Area de

Rectora de Salud.

Director de Area de

Rectora de Salud.

Director de Area de

Rectora de Salud.

Director de Area de
Rectora de Salud.

Presidente del
CCDRG.
Presidente del
CCDRG.

Jefatura Organismo
Regional Central
Norte Alajuela, IAFA.

Teniente de la
Fuerza Publica de
Guatuso.



Implementaciéon de
acciones de atencién
anifasyninosde 0 a
menos de 12 afos
con sobrepeso vy
obesidad.
Implementacién de
acciones de atencion
aninasyninosde 0 a
menos de 12 afios
con desnutricion y
desnutricion severa.
Implementacion de
acciones de atencidn
aninasyninosde 0 a
menos de 12 afios
con baja talla y baja
talla severa.

Desarrollo de
acciones de
proteccion social
dirigidos a
adolescentes
madres y adultas
madres.

Acciones de
fortalecimiento para
la produccion

agropecuaria
eficiente y seguridad

alimentaria
nutricional.
Desarrollo del
programa de RED de
cuido de

acompanamiento al
adulto mayor y sus

cuidadores.
Implementacién del
Programa
Avanzamos Mujeres
en poblacion
indigena.

N

Posible flotilla
vehicular insuficiente o
desgastada para el
desplazamiento de los
funcionarios.

Potencial ausencia de
comunicacién de los
derechos y deberes en
salud de las personas.

Potencial ausencia de
comunicacion de los
derechos y deberes en
salud de las personas.

Potencial ausencia de
comunicacién de los
derechos y deberes en
salud de las personas.

Potencial ausencia de
comunicacién de los
derechos y deberes en
salud de las personas.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable falta de
liquidez.
Probable falta de
liquidez.

MINISTERIO
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Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros para el

mantenimiento preventivo
y correctivo de la flotilla

vehicular mediante plan
anual.
Mantener oportunos

canales comunicacién con
la poblacion mediante
lideres comunales durante
elano.

Mantener oportunos
canales comunicacion con
la poblacién mediante
lideres comunales durante
elano.

Mantener oportunos
canales comunicaciéon con
la poblacién mediante
lideres comunales durante
elano.

Mantener oportunos
canales comunicaciéon con
la poblacion mediante
lideres comunales durante
elano.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al MAG cuando se
requiera.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.
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Teniente de la
Fuerza Publica de
Guatuso.

Jefatura Oficina
Local Guatuso, CEN
— CINAI.

Jefatura Oficina
Local Guatuso, CEN
— CINAI.

Jefatura Oficina
Local Guatuso, CEN
— CINAI.

Jefatura Oficina
Local Guatuso, CEN
— CINAI.

Jefatura de Oficina
Local, MAG.

Administradora de
Hogar de Ancianos

Julia Bolanos
Valverde.

Jefatura Unidad
Regional Huetar
Norte, INAMU.



Implementaciéon del
programa Activate en
instituciones
educativas dirigido al
fortalecimiento de la
motora infantil.
Implementaciéon del
programa tik toc de
las drogas.

Implementacion del
programa déjame
ser.

Implementacién del
programa
adolescente madre

Articulacion
interinstitucional
para la promocion de
derechos de la nifiez
y la adolescencia.
Proyectos dirigidos a
la proteccién de
derechosviolentados
de la nifez y a la
adolescencia.
Fortalecimiento del
Consejo Participativo
de la Persona Menor
de Edad del Cantén.
Implementacién de
Programas: Bienestar

Familiar y
Avancemos dirigido a
personas en

condicion de pobreza
y pobreza extrema.
Acciones preventivas
implementadas en
centros educativos
para el abordaje de
situaciones de riesgo
psicosocial.
Desarrollo del plan
de trabajo de la mesa
de movilidad humana
cantonaly territorial.

DE SALUD
Probable falta de
liquidez.
Probable recurso

humano insuficiente.

Probable recurso
humano insuficiente.

Probable insuficiencia
presupuestaria para el
logro de las metas.

Probable insuficiencia
presupuestaria para el
logro de las metas.

Probable insuficiencia
presupuestaria para el
logro de las metas.

Probable insuficiencia
presupuestaria para el
logro de las metas.

Probable falta de
liquidez.
Probable recurso

humano insuficiente.

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

MINISTERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al IAFA cuando se
requiera.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al IAFA cuando se

requiera.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar de manera
oportuna los recursos
financieros mediante plan
anual.

Solicitar apoyo de recurso
humano por medio de
oficio al Ministerio de
Seguridad publica cuando
se requiera.

Mantener oportunos
canales comunicacién con
los diferentes actores
sociales involucrados
mediante convocatorias de
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Presidente del

CCDRG.

Jefatura Organismo
Regional Central
Norte Alajuela, IAFA.

Jefatura Organismo
Regional Central
Norte Alajuela, IAFA.

Coordinadora,
Oficina Local Upala
— Guatuso, PANI.

Coordinadora,
Oficina Local Upala
— Guatuso, PANI.

Coordinadora,
Oficina Local Upala
— Guatuso, PANI.

Coordinadora,
Oficina Local Upala
— Guatuso, PANI.

Jefatura de Oficina
Local IMAS
Guatuso.

Teniente de Fuerza
Publica, Guatuso.

Alcalde Municipal.



Implementacion de

acciones para el
abordaje integral de
las personas con
VIH-Sida.

Acciones dirigidas a
la atencion de
desastres y
emergencias.

Posible
incumplimiento de las
actividades
programadas por parte

de las demas
instituciones.
Probable recurso

humano insuficiente.

Eventual interrupcién
de los servicios de
agua, electricidad o
internet que recibe la
unidad organizativa.

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

manera formal y
programadas durante el
afo.

Monitoreo de las
actividades programadas
por las instituciones

participantes de manera
formal durante el afio.

Solicitar apoyo de recurso
humano a lideres de la
comunidad para el
abordaje de desastres y
emergencias.

Implementar plan de
contingencia para el
abordaje integral de

emergencia o desastre con
la participacion de ICE y
ASADA.

Fuente: Construccion a partir de taller Coordinado por el ARS Guatuso, 2025.
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Directora Regional,
DRRSHN, MS.

Alcalde Municipal.

Alcalde Municipal.
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XIll. ANEXOS

Anexo N°.1: Lista de participantes del Primer Taller, Plan Local de Salud de Guatuso 2026-

2030

Institucion Funcionario

Ministerio de Salud

Municipalidad de Guatuso

CCsS

CEN CINAI
INDER
SENARA
CONAPDIS
IMAS
ICE
MAG
MEP
Cruz Roja
ASADA San Rafael

Fuerza Publica

Hogar de Ancianos Julia Bolanos Valverde

CCDRG

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Javier Villalobos Chavarria
Kania Fonseca Reyes
Ivania Valverde Villalobos
Catalina Ortega Espinoza
Yorleni Zamora G
Patricia Coulson Hernandez
Gerard Ramirez Barboza
Rigoberto Vindas Ortega
Luis Diego Ugalde Jiménez
Sugey Ramirez Mena
José David Jiménez Alvarado
Carlos Sequeira Orozco
Inés Maria Estrada Cruz
Flor Cruz Trujillo
Yeremy Duarte P
Jacqueline Abarca Barrantes
Marjorie Galeano Martinez
Daniel Alvarado Acuna
Darwin Delgado Gutiérrez
Juan Manuel Barrantes Aguilar
Sofia Bolafios Rivas
Luis Monge Tijerino
Marvin Leiton G
Marlene Arguedas Villalobos
Sirleny Urbina Velas
Ezequiel Ruiz Sequeira
Tatiana Sandoval Arias
Osvaldo Rodriguez Bastos
Gabriel Rodriguez Murillo
Maria Nelly Lizano Moya

Adriana Mungrillo Gémez

Fuente: Lista de asistencia, Municipalidad de Guatuso, 26 de junio del 2025
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Anexo N°. 2: Lista de participantes en primera mesa de trabajo, Plan Local de Salud de

Guatuso 2026-2030

Institucion Funcionario

ARS, Ministerio de Salud Javier Villalobos Chavarria
Ivania Valverde Villalobos
Catalina Ortega Espinoza
DRRHN, Ministerio de Salud Sugey Ramirez Mena
Marlen Castro Salas
Luis Diego Ugalde Jiménez
Cristhian Cortés Salas

Fuente: Lista de asistencia, ARS Guatuso, 21 de agosto del 2025
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Anexo N°. 3: Lista de participantes en segunda mesa de trabajo, Plan Local de Salud de

Guatuso 2026-2030
ARS, Ministerio de Salud Javier Villalobos Chavarria

Ivania Valverde Villalobos

DRRHN, Ministerio de Salud Sugey Ramirez Mena

Cristhian Cortés Salas

Fuente: Lista de asistencia, ARS Guatuso, 22 de agosto del 2025
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Anexo N°. 4: Lista de participantes en tercera mesa de trabajo, Plan Local de Salud de

Guatuso 2026-2030
ARS, Ministerio de Salud Ivania Valverde Villalobos
Catalina Ortega Espinoza
Kania Fonseca Reyes
DRRHN, Ministerio de Salud Marlen Castro Salas
Cristhian Cortés Salas

Fuente: Asistencia virtual, ARSG y DRRSHN, 28 de agosto del 2025
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Anexo N°. 5: Cartas de compromiso de actores sociales

5.1 INAMU

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

CARTA-MS-DARSG-00608-2025

20 de octubre de 2025

Seiiores (as)
Licda. Tania Barrantes Estrada.
Oficina Regional

Asunto: Socializacion de plan de accion segiin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantén de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Asunto: Socializacién de plan de accién segiin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantéon de Guatuso 2026-2030.

Estimado Licenciada

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente sé remite el plan de aceidn aportado por el INAMU, como parte del
compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras instituciones
del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera colaborativa para ¢l
documento PLAN LOCAL DE SALUD del canton de Guatuso, las cuales se adjuntan segiin

eje en las Tablas N.° | y N.7 2:

» Eje 1: Calidad. acceso y cobertura universal en salud.

e Objetivo: Incrementar el acceso y

y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccién y mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud
debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en

dificultades

Av.6,5an Rafael, Guatuso, 5 e
contiguo al CEN CINAI Tal. 4003-8470 aes guatuso@misalue, go,cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR
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Tabla N°1 Plan de accidén para eje 1, INAMU,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Atencion Porcentaje de | 2024: 2026-2030: En la Unidad Regional INAMU: Oficina
oportuna de | mujeres victimas de | 100% 100% Huetar Norte se mantiene un Regional
servicios de | violencia doméstica 2026: 100% | presupuesto unificado, por
psicologia y | captadas con 2027: 100% lo que, no se puede hacer
asesoria legal para | servicios de 2028: 100% una estimacion especifica
la  mujer en | atencidn en 2029: 100% por canton.
situacion de | psicologica y 2030: 100%
pobreza y | asesoria legal
victimas de | implementados

violencia | ' = e

o Eje 4: Promocion de la Salud.

e Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Guatuso
por medio de acciones intersectoriales ¢ interinstitucionales dirigidas a la
modilicacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con estado de salud mejorado asociado al
desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la

adopeion de hébitos saludables como factores protectores de la salud.

Tabla N°2 Plan de acciéon para eje 4, INAMU,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE

ESTRATEGICA BASE RECURSOS O KJIECUTOR
\
Implementacion Ntmero de 2024: | 2026:2030: ND INAMU: Unidad
del Programa | programas Programa 5 Regional Huetar
Avanzamos avanzamos mujeres 2026: 1 Norte, Promotora
Mujeres en | dirigidos a poblacién 2027: 1 Guatyso
poblacion indigena 2028: 1
indigena 2029: 1
| I 2030: 1 ————

En el momento de la socializacion se estara firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Av.6,5an Rateel, Guatuso,

contigguo al CEN CINAI Tet, 4003-8470 ars. guatuso@misatud go.cr
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

GOSBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD
Con estima y consideracion,

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

1
7 (:- /(” L]{/_,L ' ")
. S
Dra. Claudia Rosales Galeano

Directora a.i.

C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.1.).
C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.

C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSH
‘G\QNA’. /"(/,c

Firma de recibido Fecha de recibido /i-(‘Sclln de la ins(f@hn Observacion
I: s fd gue recibe ®

- '3 e INAMU S .
A i2/eons ‘2 &S ~3 e

—g— LT

Av.6.58n Rafae!, Guetuso,
P < Tal. 4003-8470 ars.gualusa@misalud go.cr
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
5.2 MEP

MINISTERIO | GOBIERNO
8 DE SALUD DE COSTA RICA
CARTA-MS-DARSG-00616-2025
06 de noviembre de 2025

Seifiores (as)
Msc. Jeanette Sibaja Miranda.
Ministerio de Educacion Publica

Asunto: Socializacion de plan de accion segun accidn estratégica para la implementacién del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030.
Estimados (as) Seiores (as)
Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por el MEP, como parte del
compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras instituciones
del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera colaborativa para el
documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantén de Guatuso, las cuales se adjuntan seglin

eje en la Tabla N.° 1:

e Eje 4: Promocion de la Salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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.

el e ars,guatuso@misatud.go.cr
contiguo al CEN CINAI Tel. 4003-8470 ars.guatus! GO
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
8 DE SALUD

Tabla N°1 Plan de accion para eje 4, MEP,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE | RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Implementacion del Namero de centros 2025:0 Meta 2026- ND MEP: Director del
programa nacional educativos que 2030: 2 Centro Educativo

de centros implementan el 2026: 1 MS: ARS Guatuso,
educativos programa CEPS 2027: 1 Enlace de
promotores de la 2028: N/A Planificacion
salud 2029: N/A Estratégica
2030: N/A

En el momento de la socializacion se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.
Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

VGl O, S50

|
v

(S
Dr. Javier Villalobos Chavarria | .2 | | f
Director. \ @ i

—

C. Licda. Ivania Valverde Viltalo@é_,-mlﬁ Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

_Firmade'rfcibido Fecha de recibido ~ Sello de Ta institucion Observacion
= L=l ‘__‘.,qﬁie;{jecjbe

10 = ;.’(; oD f < - " A p{Estoy de acuerdo.
{ | ) ) No estoy de acuerdo

Av.6,5an Rafael, Guatuso,

contiguo al CEN CINAI Tel. 4003-8470 ars.guatuso@misatud.go.cr
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
5.3INDER

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

CARTA-MS-DARSG-00636-2025

03 de noviembre de 2025

Sefiores (as)
Ing. Daniel Alvarado Acufia.
INDER.

Asunto: Socializacion de plan de accion segiin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por el INDER San Rafael,
como parte del compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las
otras instituciones del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera
colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantéon de Guatuso, las

cuales se adjuntan segiin eje en la Tabla N.° |:

e Eje 3: Vigilancia de la Salud.

e Objetivo: Analizar sisteméticamente los determinantes sociales de la salud y
desigualdades en salud para generacion de informacién oportuna y de calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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.

Av.6,5an Rafael, Guatuso,

S @ .f0.C
contiguo al CEN CINAI Tel. 4003-8470 ars. guatuso@misalud, go.cr
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Tabla N°1 Plan de accion para eje 3, Municipalidad de Guatuso,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

MINISTERIO

DE SALUD

potable en las
comunidades
rurales

ACCION INDICADOR
ESTRATEGICA
Fortalecimiento del | Numero de
acceso al agua proyectos de

vitrificacion
implementados
(colocar en la ficha)

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

LINEA BASE META ‘ ESTIMACION DE RESPONSABLE O
) | RECURSOS EJECUTOR
2024: 3 2026:2030: 1 2026:2030: 445 000 000,00 INDER

Proyectos 2026:0 2026: 0 ASADA: Rio Celeste
2027: 1 2027: 445 000 000,00
2028: 0 2028: 0
2029:0 2029:0
2030:0 2030:0

En el momento de la socializacion se estara firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccion de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

Ve

Dr. Javier Villalobos Chavarria. \‘-rl

; y /5
( &5 {’(J”‘

Director.

Al
@/

\

/

C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuse; y
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

Av.6,5an Rafael, Guatuso,
contiguo al CEN CINAI

Firma de recibido

<SARRQ/S

Fecha de recibido

Observacion

A YR
o gq ¥4 Estoy de acuerdo.
() No estoy de acuerdo
\nder /3/| ’
o )
YATYSO
Tel. 4003-8470
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‘ MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
5.4 ASADA San Rafael

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

CARTA-MS-DARSG-00612-2025

20 de octubre de 2025

Sefiores (as)
Licda. Yendri Sandoval Arias.
ASADA San Rafacl.

Asunto: Socializacion de plan de accién segln accién estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantdn de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por la ASADA San Rafael,
como parte del compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las
otras instituciones del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera
colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantén de Guatuso, las

cuales se adjuntan segiin ¢je en la Tabla N.° 1:

e Eje 3: Vigilancia de la Salud.

e Objetivo: Analizar sistemdticamente 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 poblacidn de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con reducida morbi-mortalidad a partir de
la implementacién de estrategias de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en
enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de salud publica nacional e

internacional.

Av.6,San Rafael, Guatuso,

- BN X
contiguo al CEN CINAI Tel, 4003-8470 ars. guatuso@misalud.go.cr
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla N°1 Plan de accién para eje 3, Municipalidad de Guatuso,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA BASE META ESTIMACION DE RESPONSABLE O ]
ESTRATEGICA | RECURSOS  EJECUTOR
Fortalecimiento del | Namero anual de 2025: 15 2026:2030: 75 2026-2030:2 075 000,00 MS: ARS Guatuso,
acceso al agua | inspecciones inspecciones 2026: 15 2026: 415 000,00 Regulacion de la
potable en las | realizadas por el 2027: 15 2027: 415 000,00 Salud
comunidades Ministerio de Salud 2028: 15 2028: 415 000,00
rurales a las ASADAS. 2029: 15 2029:415 000,00
B 2030: 15 2030: 415 000,00 )
Nuimero de 2024:3 2026:2030: 1 2026:2030: 445 000 000,00 INDER
proyectos de Proyectos 2026: 0 2026: 0 ASADA: Rio Celeste
vitrificacion 2027: 1 2027: 445 000 000,00
implementados 2028: 0 2028: 0
(colocar en la ficha) 2029:0 2029:0
2030: 0 2030: 0
Porcentaje de 2024;100% 2026 -2030: ASADA: San Rafael
procesos de 100%
medicién de cloro 2026: 100%
residual del sistema 2027: 100%
de ASADA 2028: 100% 2026-2030: 23 500 000,00
diariamente 2029:100% 2026: 4 500 000,00
verificados 2030: 100% 2027: 9 600 000,00
Porcentaje de 2024:100% 2026 -2030: 2028: 4 700 000,00 ASADA: San Rafael
procesos de 100% 2029:4 800 000,00
mantenimiento  y 2026: 100% 2030: 4 900 000,00
calibracion de los 2027: 100%
equipos de 2028: 100%
cloracion 2029:100%
implementados 2030: 100%
Porcentaje del plan 2024: 98% 2026-2030: 98% ASADA: San Rafael
de wabajo de 2026: 98%
educacion 2027: 98%
ambiental del 2028: 98%
Corredor Biologico 2029:98% 2026:2030: 580 000 000,00
Ruta los Maleku 2030: 98% 2026:116 000 000,00
implementado. 2027: 116 000 000,00
Porcentaje de Plan 2024: 98% 2026:2030: 98% 2028:116 000 000,00 ASADA: San Rafacl
Gestion de Riesgo 2026: 98% 2029:116 000 000,00
en ASADAS 2027: 98% 2030: 116 000 000,00
implementado 2028: 98%
2029:98%
e 2030: 98%
Porcentaje del plan 2024: 90% 2026:2030; 90% | 2026-2030: 5 000 000,00 ASADA: San Rafael
de trabajo  de 2026: 90% 2026: 1 000 000,00
Educacion 2027: 90% 2027: 1 000 000,00
ambiental 2028: 90% 2028: 1 000 000,00
implementado  y 2029:90% 2029:1 000 000,00
socializado 2030: 90% 2030: 1 000 000,00

Av.6,5an Rafael, Guatuso, R .
contiguo al CEN CINAI Tal. 4003-8470 ars.guatuso@misalud.fo.c
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MINISTERIO
4 DE SALUD

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

En el momento de la socializacion se estarda firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccion de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

Directora a.i.

& A A

—

Dra. Claudia Roszilres Galeano

Firma dgyecibido | Fecha de recibido

GUATUSO |
C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.).

C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN,

Sello de la institucion L

\

Observacion

queTerie .
m«:ﬁm
Yy de Gualuso (|

" Cédula juriai ]( ) Mo estoy de acuerdo

3-002-289705

stoy de acuerdo.

Av.6,San Ratael, Guatuso,
contiguo al CEN CINA|
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
5.5 CCSS

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
% DE SALUD
CARTA-MS-DARSG-00609-2025
20 de octubre de 2025

Sefiores (as)
Dr. Ricardo Garcia Vargas.
Caja Costarricense de Seguro Social

Asunto: Socializacién de plan de accion seglin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accién aportado por el CCSS, como parte del
compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras instituciones
del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera colaborativa para el
documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantén de Guatuso, las cuales se adjuntan segin

¢je en las Tablas N.° 1:

e Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

e Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud
debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en

dificultades

Av.6,San Rafael, Guatuso,

contiguo al CEN CINAI Tal. 4003-8470 ars. guatuso@misalud, go.cr
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MINISTERIO GOBIERNO

DE SALUD DE COSTA RICA
MINISTERIO GOBIERNO

DE SALUD DE COSTA RICA

Tabla N°1 Plan de accién para eje 1, CCSS,

Plan Loeal de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA BASE META ESTIMACION RESPONSABLE
ESTRATEGICA DE RECURSOS O EJECUTOR
Acciones Nimero de 2025:3 2026-2030: 15 ND CCSS: ASG,
enfocadas en ¢l | campafias campafias 2026: 3 Equipo
diagndstico cjecutadas de 2027:3 interdisciplinario
temprano de | diagndstico 2028: 3
cancer  cérvico | temprano de céncer 2029:3
uterino  y  de | cérvico uterino y 2030: 3
mama mama
Implementacion Nimero de 2025:0 2026-2030: 5 ND CCSS: ASG,
de acciones para | campafias campaiias 2026: 1 Equipo de apoyo
la captacién | ejecutadas para la 2027: 1
temprana y | poblacién con 2028: 1
abordaje de la | enfermedades 2029; |
poblacion con | cronicas no 2030: 1
enfermedades transmisibles
cronicas no |
transmisibles Nimero de 2025: 1 2026-2030: 5 ND CCSS: ASG,

programas de programa 2026: 1 Equipo de apoyo
intervencion 2027: 1

nutricional para el 2028: 1

abordaje de 2029: 1

personas con 2030: 1

sindrome

metabdlico

desarrollados N

Numero de 2025: 1 2026-2030: 5 ND CCSS: ASG,
programas de programa 2026: | Equipo de apoyo
intervencion 2027: 1

nutricional para el 2028: 1

abordaje de 2029: 1

personas con 2030: 1

diabetes mellitus

En el momento de la socializacion se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccion de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

Av.6,S8n Rafaal, Gustuso,
contiguo al CEN CINAI

Tel. 4003-8470
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

2 \(f c

7 "A}\ ] { (' { & )
Dra. Claudia Rosales Galeano
Directora a.i. ‘

UATUSO |
C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.).

C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso,

C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

)

Firma'de recibido Fecha de recibido Sello de lainstitucion Observacion
i L., que recibe
< ) - /1 (9 Estoy de acuerdo.
7 (5 ) 4 d () No estoy de acuerdo
LA |
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
5.6 CEN CINAI

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD
CARTA-MS-DARSG-00605-2025

20 de octubre de 2025

Sefiores (as)
Licda. Marjorie Galeano Martinez.
Oficina Local Guatuso.

Asunto: Socializacion de plan de accion segin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantén de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por el CEN-CINAI, como parte
del compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras
instituciones del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera
colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantén de Guatuso, las

cuales se adjuntan segin ¢je en las Tablas N.° 1 y N.° 2:

e Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud

debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en

dificultades

Av.6,San Rafael, Gustuso, et ®misalud
contiguo al CEN CINAI Tel, 4003-8470 ars, guatuso@mesalud. go.cr
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla N°I Plan de accion para eje 1, CEN-CINAI,
~ Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA | META - ESTIMACION DE | RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE | RECURSOS O EJECUTOR
Implementacion | Namero de nifios y | 2025: 2026: 1450 2026: 6 000 000,00 CEN-CINAL
del servicio de | nifias en el servicio 1445 2027: 1455 2027: 6 000 000,00 Oficina Local de
nutricion de nutricion | personas | 2028: 1460 2028: 6 000 000,00 Guatuso
preventiva de la | preventiva 2029: 1465 2029: 6 000 000,00

Direccién atendidas 2030: 1470 2030: 6 000 000,00

Nacional de

CEN-CINAI - | OO
Acciones de | Namero de mujeres | 2025: 2026-2030: 2026-2030: 27 500 000,00 CEN CINAL
atencion dirigidas | en cstado  de 140 700 2026: 5 500 000,00 Oficina Local
a  mujeres en | geslacidn y | mujeres | 2026: 140 2027: 5 500 000,00 Guatuso
estado de | lactancia materna, 2027 140 2028: 5 500 000,00

gestacion y | atendidas en el 2028: 140 2029: 5 500 000,00

lactancia materna | servicio de 2029; 140 2030: 5 500 000,00

con servicios de | nutricion 2030: 140

promocion  del | preventiva,

crecimiento, apoyadas con las

desarrollo, acciones de

lactancia y | promocién de

alimentacion crecimiento y

_complementaria | desarrollo

e Eje 4: Promocion de la Salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con estado de salud mejorado asociado al
desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la

adopcion de hébitos saludables como factores protectores de la salud.

Av.6,5an Rafael, Guatuso,
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MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Tabla N°2 Plan de accién para eje 4, CEN-CINAI,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE | RECURSOS 0 EJECUTOR
Implementacion | Namero de nifias y | 2025:24 | 2026-2030: 2026-2030: 27 500 000,00 CEN CINAL
de acciones de | nifios de 0 a menos | nifias y 130 2026: 5 500 000,00 Oficina Local
atencion anifiasy | de 5 aflos con nifios 2026: 24 2027: 5 500 000,00 Guatuso
nifios de 0 a | sobrepeso 2027: 25 2028: 5 500 000,00
menos de 12 afios | detectados y 2028: 26 2029: 5 500 000,00
con sobrepeso y | atendidos con 2029: 27 2030: 5 500 000,00
obesidad servicios CEN 2030: 28

CINAI )
Nimero de niflas y | 2025: 19 | 2026-2030: 2026-2030: 27 500 000,00 CEN CINAL
nifios de 0 a menos | nifias y 96 2026: 5 500 000,00 Oficina Local
de 5 afios con nifios 2026: 10 2027: 5 500 000,00 Guatuso
obesidad detectados 2027: 20 2028: 5 500 000,00
y atendidos con 2028: 21 2029: 5 500 000,00
servicios CEN 2029: 22 2030: 5 500 000,00
CINAI 2030: 23
Nimero de nifias y | 2025:6 2026-2030: 2026-2030: 27 500 000,00 CEN CINAL
nifios de 5 afios a | nifiasy 30 2026: 5 500 000,00 Oficina Local
menos de 12 afios nifios 2026: 6 2027: 5 500 000,00 Guatuso
con sobrepeso 2027: 6 2028: 5 500 000,00
detectados y 2028: 6 2029: 5 500 000,00
atendidos con 2029: 6 2030: 5 500 000,00
servicios CEN 2030: 6
CINAI
Numero de nifias y | 2025:6 2026-2030: 2026-2030: 27 500 000,00 CEN CINAL
nifios de 5 aflos a | niflasy 96 2026: 5 500 000,00 Oficina Local
menos de 12 afios nifios 2026: 10 2027: 5 500 000,00 Guatuso
con obesidad 2027: 20 2028: 5 500 000,00
detectados y 2028: 21 2029: 5 500 000,00
atendidos con 2029; 22 2030: 5 500 000,00
servicios CEN 2030: 23
CINAI
Implementacion | Namero de nifias y | 2025:21 | 2026-2030: 2026-2030: 22 500 000,00 CEN CINAL:
de acciones de | nifios de 0 a menos | nifias y 111 2026: 4 500 000,00 Oficina Local
atencion aniflasy | de 5 afios con nifios 2026: 21 2027: 4 500 000,00 Guatuso
nifios  de desnutricion y 2027: 21 2028: 4 500 000,00
menos de 12 aflos | desnutricion  severa 2028: 21 2029: 4 500 000,00
con desnutricion | detectados y 2029: 23 2030: 4 500 000,00
y  desnutricién | atendidos con 2030: 25
severa servicios CEN
CINAI o
Namero de niflas y | 2025:6 | 2026-2030: 2026-2030: 15 000 000,00 CEN CINAIL
nifios de 5 a 12 afios | nifias y 11 2026: 3 000 000,00 Oficina Local
con desnulricién y nifios 2026:2 2027: 3 000 000,00 Gualtuso
desnutricion  severa 2027:3 2028: 3 000 000,00
detectados y 2028:2 2029: 3 000 000,00
atendidos con 2029:3 2030: 3 000 000,00
servicios CEN 2030: 1
CINAI
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Implementacion | Namero de nifias y | 2025:66 | 2026-2030: 2026-2030: 22 500 000,00 CEN CINAL
de acciones de | niflos de 0 a menos | nifias y 340 2026: 4 500 000,00 Oficina Local
atencion a nifias y | de 5 afios con baja nifios 2026: 66 2027: 4 500 000,00 Guatuso
nifos de 0 a|talla y baja talla 2027: 67 2028: 4 500 000,00
menos de 12 afios | severa detectados y 2028: 68 2029: 4 500 000,00
con baja talla y | atendidos con 2029: 69 2030: 4 500 000,00
baja talla severa | servicios CEN 2030: 70
CINAI
Niimero de nifias y | 2025: | 2026-2030: 2026-2030: 15 000 000,00 CEN CINAL
nifios de 5 a 12 afios | niflas y 7 2026: 3 000 000,00 Oficina Local
con baja talla y baja nifios 2026: 1 2027: 3 000 000,00 Guatuso
talla severa 2027: 1 2028: 3 000 000,00
detectados y 2028:2 2029: 3 000 000,00
atendidos con 2029: 1 2030: 3 000 000,00
servicios CEN 2030:2
CINAI

En el momento de la socializacién se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

n
I

Y )
; /7&“}”1, (AA ’k_:\:‘)

(
“Dra. Claudia Rosales Galeano

Directora a.i.

C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.).
C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

“pE CEj

GUATUSO

Firma

de recibido

Fecha de recibido
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institucitn

Observacion
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<9 Estoy de acuerdo.
( ) No estoy de acuerdo
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5.7 COMITE DE DEPORTES
MINISTERIO
DE SALUD

CARTA-MS-DARSG-00617-2025
20 de octubre de 2025

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Sefiores (as)
David Morales Rodriguez.
Comité Cantonal de Deporte y Recreacién Guatuso.

Asunto: Socializacion de plan de accion segin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030.
Estimados (as) sefiores (as)
Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por el Comité Cantonal de
Deporte y Recreacion Guatuso, como parte del compromiso de apoyo a la instancia rectora
en salud y de ésta para con las otras instituciones del sector, y acogiendo como propias las
acciones definidas de manera colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD

del cantdn de Guatuso, las cuales se adjuntan segiin eje en la Tablas N.° |

e FHje 4: Promocion de la Salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con estado de salud mejorado asociado al
desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la

adopcion de hébitos saludables como factores protectores de la salud.

N
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Tabla N°1 Plan de accién para e¢je 4, Municipalidad de Guatuso,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE - RECURSOS 0 EJECUTOR
Conformacién de | Namero de comités 2024:0 2026-2030; | 2026-2030: 25 000 000,00 Municipalidad de
equipos de lideres | deportes Comités 25 2026: 5 000 000,00 Guatuso
que promuevan la | conformados  para 2026: 5 2027: 5 000 000,00 Comité Cantonal
actividad fisica y | promover la 2027: 5 2028: 5 000 000,00 de Deportes
la recreacion actividad fisica y la 2028: 5 2029: 5 000 000,00

recreacion 2029: 5 2030: 5000 000,00

2030: 5 B
Implementacion | Namero de 2024: 0 2026-2030: | 2026-2030: 25 000 000,00 | Municipalidad de
del programa | comunidades Comunidades 25 2026: 5 000 000,00 Guatuso
activate en | beneficiadas con el 2026: 5 2027: 5 000 000,00 Comité Cantonal
comunidades del | proyecto activate 2027: 5 2028: 5 000 000,00 de Deportes
cantén 2028: 5 2029: 5 000 000,00 ICODER

2029: 5 2030: 5 000 000,00

2030: 5
Implementacion | Nimero de centros 2024: 0 2026-2030: | 2026-2030: 25 000 000,00 | Municipalidad de
del programa | educativos Centros 25 2026: 5 000 000,00 Guatuso
Activate en | participando en el | Educativos 2026: 5 2027: 5 000 000,00 Comité Cantonal
instituciones programa activate 2027:5 2028: 5 000 000,00 de Deporte y
educativas 2028: 5 2029: 5 000 000,00 Recreacion de
dirigido al 2029: 5 2030: 5 000 000,00 Guatuso
fortalecimiento de 2030: 5 ICODER
la motora infantil

En el momento de la socializacion se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

Dra. Chudn Rosalcs Galedno
Directora a.i.

GUATUSO

C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y L.os Chiles (a.i.).
C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

Firma de recibido Fecha de recibido - 8- Sello de la institucioy Observacion
que recibe
N L ADY S 9 Estoy de acuerdo.
o u DEY Zheh { ) No estoy de acuerdo
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5.8 FUERZA PUBLICA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD
CARTA-MS-DARSG-00610-2025
20 de octubre de 2025

Senores (as)
Teniente. Osvaldo Rodriguez Bustos.
Ministerio de Seguridad Pablica

Asunto: Socializacion de plan de accion seglin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) scfiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accién aportado por la Fuerza Publica de
Guatuso, como parte del compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para
con las otras instituciones del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de
manera colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD del canton de Guatuso,

las cuales se adjuntan segiin eje en las Tablas N.° 1 y N.° 2:

e Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

e Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccidén y mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud
debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en

dificultades

Av.6,San Rafael, Guatuso, 17— :
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Tabla N°1 Plan de accién para eje 1, Fuerza Piablica,

Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA BASE META ESTIMACION RESPONSABLE
ESTRATEGICA - o ~ DE RECURSOS 0O EJECUTOR
Implementacion Nimero de 2024: 365 2026:2030: 2026-2030: 109 Fuerza Piblica:
de acciones | recorridos recorridos 1825 450 000,00 Delegacion de
preventivas  de | preventivos que preventivos 2026: 365 2026: 18 250 Guatuso
seguridad garanticen la 2027: 365 000,00
ciudadana en | seguridad 2028: 365 2027:20 075
territorio indigena | ciudadana en 2029: 365 000,00

poblacién indigena 2030: 365 2028:21 900
Maleku 000,00

implementadas 2029: 23 725
000,00

2030: 25 550
000,00

e [Eje 4: Promocion de la Salud.

e Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion de Guatuso

por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la

modificacién de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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 N°2 Plan de accién para eje 4, Fuerza Publica,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

contiguo al CEN CINAI
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ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE

ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Acciones policiales | Namero de | 2024: 730 2026-2030: 2026-2030: 219 000 Fuerza Publica:
en carretera | operativos operalivos 3650 000,00 Delegacion de
enfocadas en la | preventivos 2026: 730 2026: 36 500 000,00 Policia Guatuso
proteccion de los | realizados en 2027: 730 2027: 40 150 000,00
habitantes carretera enfocadas 2028: 730 2028: 43 800 000,00

en la proteccion de 2029: 730 2029: 47 450 000,00

los habitantes o 2030: 730 2030: 51 100 000,00
Acciones Niamero de acciones 2024: 0 2026-2030: | 2026-2030: 1 800 000,00 Fuerza Pablica:
preventivas preventivas acciones 12 2026: 300 000,00 Delegacion de
implementadas en | implementadas  en 2026: 12 2027: 330 000,00 Policia Guatuso
centros educativos | centros  educativos 2027: 12 2028: 360 000,00
para el abordaje de | para el abordaje de 2028: 12 2029: 390 000,00
situaciones de | situaciones de riesgo 2029: 12 2030: 420 000,00
riesgo psicosocial | psicosocial 2030: 12

Av.6,5an Rafael, Guatuso, CLatiais ars. guiatuso@riselix.goki
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En el momento de la socializacion se estara firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccion de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.
Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

Yl &
i oo { A o)
( < p. \7_ S 5 et

.

Dra. Claudia Rosales Galeano
Directora a.i. CUATU"
C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.).

C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

l I~‘irma/dpr‘etjibido Fecha de recibido Sello de Ia institucion [ (_)hﬁervacién

que recibe |
( V\/ Z2g-/0 oA
" ;

]
La B
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5.9 HOGAR DE ANCIANOS JULIA BOLANOS VALVERDE
MINISTERIO
DE SALUD

CARTA-MS-DARSG-00614-2025
20 de octubre de 2025

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Sefiores (as)
Licda. Maria Nelly Lizano Moya.
Hogar de Ancianos Julia Bolanos Valverde

Asunto: Socializacion de plan de accion seglin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantén de Guatuso 2026-2030.
Estimados (as) Sefores (as)
Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accioén aportado por el Hogar de Ancianos
Julia Bolaiios Valverde, como parte del compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud
y de ésta para con las otras instituciones del sector, y acogiendo como propias las acciones
definidas de manera colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD del canton

de Guatuso, las cuales se adjuntan segin eje en la Tabla N.° 1:

e Eje 4: Promocion de la Salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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.

Av.6,5an Rafael, Guatuso, )
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Tabla N°1 Plan de accion para eje 4, Hogar de Ancianos Julia Bolainios Valverde,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION | INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS | O EJECUTOR
Articulacion Comité Técnico de la 2025: 1 2026-2030: 1 ND Hogar de Ancianos
interinstitucional Red de Cuido de la Comité 2026: 1 Julia Bolafios
para el desarrollo de | Persona Adulta 2027: 1 Valverde: Junta
acciones enfocadas al | Mayor en 2028: 1 Directiva y
envejecimiento Funcionamiento 2029: 1 Administraciéon
saludable en el curso 2030: 1 MS: ARS Guatuso,
de vida Planificacion
Municipalidad de
Guatuso, OFIM
IMAS: Oficina
Local Guatuso,
Promotora
CCSS: ASG,
Enfermerfa
Iglesia Catdlica
Guatuso: Pastoral
Social.
Desarrolio del | Porcentaje de | 2024:40% 2026-2030:; 2026-2030: 125 000 | Hogar de Ancianos
programa de RED de | implementacién  del 60% 000,00 Julia Bolafios
cuido de | programa de RED de 2026: 10% | 2026: 20 000 000,00 Valverde: Junta
acompafiamiento  al | cuido de 2027: 10% | 2027: 25 000 000,00 Directiva,
adulto mayor y sus | acompafiamiento al 2028: 10% | 2028: 25 000 000,00 Administracion
cuidadores adulto mayor y sus 2029: 15% | 2029: 25 000 000,00
cuidadores 2030: 15% | 2030: 30 000 000,00

En el momento de la socializacion se estara firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccion de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO
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Dra. Claudia Rosales Galeano \ ] W
i : \ e
Directora a.i. R RIS
r N -
et
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5.10 IMAS

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD
CARTA-MS-DARSG-00606-2025
20 de octubre de 2025

Sefiores (as)
Licda. Sofia Bolafios Rivas.
Oficina Local Guatuso

Asunto: Socializacion de plan de accién seguin accidn estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030,
Listimados (as) sefiores (as)
Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accién aportado por el IMAS, como parte del
compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ¢sta para con las otras instituciones
del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera colaborativa para el
documento PLAN LOCAL DE SALUD del canton de Guatuso, las cuales se adjuntan segiin
eje en las Tablas N.° 1, N.° 2 y N.°3:

e Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud
debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en

dificultades

Av.6,5an Rafeel, Guatuso, A
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Tabla N°1 Plan de accién para eje 1, IMAS,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Modelo Namero de hogares | 2024: 2026- 2026-2030: 52 200 000,00 IMAS: Oficina
intercultural para | en poblacién de 285 2030:1489 2026: 10 440 000,00 Local Guatuso
la prestacion de | territorio  indigena | hogares 2026:287 2027: 10440 000,00
servicios y | Maleku captados 2027:292 2028: 10 440 000,00
beneficios en el 2028:297 2029:10 440 000,00
territorio 2029: 304 2030: 10 440 000,00
indigena. 2030: 309

Atencion Porcentaje de | 2024: 2026-2030: En la Unidad Regional IMAS: Oficina
oportuna de | mujeres captadas cn 100% 100% Huetar Norte se mantiene un Regional
servicios de | el  proceso de 2026: 100% | presupuesto unificado, por lo
psicologia y | formacion humana 2027: 100% | que, no se puede hacer una
asesoria legal 2028: 100% estimacion especifica por
para la mujer en 2029: 100% canton,
situacion de 2030: 100%
pobreza y
victimas de
violencia N B B

e FEje 3: Vigilancia de la Salud.

e Objetivo: Analizar sistemdaticamente 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 poblacion de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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 N°2 Plan de accién para eje 3, IMAS,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030
ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE | RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Abordaje de | Niumero de mujeres | 2024: 30 | 2026-2030: 2026-2030: 22 500 600,00 IMAS: Oficina
casos de violencia | en pobreza y pobreza | mujeres 225 2026: 4 500 000,00 Lecal Guatuso
captados en | basica en situacidn 2026: 35 2027: 4 500 000,00
mujeres en | de violencia 2027:40 2028: 4 500 000,00
situacion de | atendidas 2028: 45 2029: 4 500 000,00
pobreza y 2029: 50 2030: 4 500 000,00
pobreza basica 2030: 55
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e Eje 4: Promocion de la Salud.

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

e Resultado esperado: Poblacién de Guatuso con estado de salud mejorado asociado al
desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la
adopceion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

Tabla N°3 Plan de accion para eje 4, IMAS,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030
ACCIQN INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA | BASE RECURSOS 0 EJECUTOR
Desarrollo de | Namero de 2024:1 2026:2030: 2026-2030: 22 500 000,00 IMAS: Oficina
acciones de | programas de | Programa 5 2026: 4 500 000,00 Local Guatuso
proteccién social | proteccion  social 2026: 1 2027: 4 500 000,00
dirigidos a | implementados 2027: 1 2028: 4 500 000,00
adolescentes dirigidos a 2028 1 2029: 4 500 000,00
madres y adultas | adolescentes madres 2029: 1 2030: 4 500 000,00
madres y adultas madres 2030: |
Implementacion | Namero de personas | 2024: 1619 | 2026-2030: | 2026-2030: 55 000 000,00 IMAS: Oficina
de Programas | en condicion  de nifios y 8310 2026: 11 000 000,00 Local Guatuso
Bienestar pobreza y pobreza | adolescentes | 2026: 1 639 2027: 11 000 000,00
Familiar y | extrema cubierta por 2027: 1649 2028: 11 000 000,00
Avancemos los Programas 2028: 1659 2029: 11 000 000,00
dirigido a | Bicnestar Familiar y 2029: 1674 2030: 11 000 000,00
personas en | Avancemos a 2030: 1689
condicion de | poblacion
pobreza y pobreza
| extrema . .l

En el momento de la socializacién se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO /5 Eéam
— | - /& p
.:*f) et e T £ ®\
S s Ry, B8 | 3 2
Dra. Claudu.! Rosales Galeano AR /S
Directora a.i. \0 Q
B, e
, , GUATUSC_
e Tel. 4003-8470 e ara.guatuso@misalud, go.or

contiguo al CEN CINAI
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C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.),

C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

Firma de recibido

Fecha de recibido Sello de la institucién

que recibe

Ohservacitn

() Estoy de acuerdo.
( ) No estoy de acuerdo
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CARTA-MS-DARSG-00613-2025

05 de noviembre de 2025

Sefores (as)
Ing. Marvin Leiton Gomez.
Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Asunto: Socializacion de plan de accion segin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del canton de Guatuso 2026-2030.
Estimados (as) sefiores (as)
Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por MAG, como parte del
compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras instituciones
del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera colaborativa para el
documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantén de Guatuso, las cuales se adjuntan segin
eje en la Tabla N.°1 y N.°2:

e Eje 3: Vigilancia de la Salud.

e Objetivo: Analizar sisteméticamente 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 poblacion de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con reducida morbi-mortalidad a partir de
la implementacion de estrategias de abordaje interinstitucionales ¢ intersectoriales en
enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de salud publica nacional e

internacional.

Av.6,5an Rafael, Guatuso,
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Tabla N°1 Plan de accién para eje 1, MAG,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA BASE META ESTIMACION DE RESPONSABLE O
ESTRATEGICA ~ RECURSOS EJECUTOR
Desarrollo de | Numero de cursos | 2025: | Curso 2026-2030: 5 ND MAG: Oficina local
practicas agricolas | de buenas practicas 2026: 1 Guatuso
amigables con el | agricolas 2027: 1
ambiente implementados 2028: 1
2029: 1
2030: | Il
Numero de cursos | 2025: 1 Curso 2026-2030: 15 ND MAG: Oficina local
de manejo de 2026: 3 Guatuso
plaguicidas 2027:3
2028:3
2029: 3
2030: 3

e FEje 4: Promocion de la Salud.
e Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Guatuso
por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la
modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.
¢ Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con estado de salud mejorado asociado al
desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la
adopcion de hébitos saludables como factores protectores de la salud.
Tabla N°2 Plan de accion para eje 4, MAG,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030
ACCIQN INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE | RESPONSABLE
ESTRATEGICA | ) BASE RECURSOS O EJECUTOR |
Acciones de | Nimero de proyectos 2024: 4 2026-2030: 4 ND MAG: Oficina
fortalecimiento para | implementados Proyectos 2026: 4 Local Guatuso
la produccion | dirigidos a la 2027: 4
agropecuaria produccion 2028: 4
eficiente y seguridad | agropecuaria 2029: 4
alimentaria eficiente y seguridad 2030: 4
nutricional alimentaria
= nutricional

Av.6,5an Ratagl, Guatuso,
contiguo al CEN CINAI
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En el momento de la socializacion se estard [irmando la Carta de Compromiso entre la

Direccion de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

\

( \ e \ J/ /(>L_]/((/h k_,\

)

Dr. Javier Villalobos Chavarria. \
Director.

i
C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.

Firma de recibido Fecha de recibido | Sello de 1a institucion Observacion
/‘7 | que recibe
/C s =

A s’ 5//// 2029 0 ¥ Estoy de acuerdo.
/>L/’ Cy () No estoy de acuerdo
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Senores (as)
Lic. Carlos Sequeira Orozco.
Municipalidad de Guatuso.

Asunto: Socializacion de plan de accion segin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantén de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por Municipalidad de Guatuso,
como parte del compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las
otras instituciones del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera
colaborativa para el documento PLAN LOCAL DE SALUD del canton de Guatuso, las

cuales se adjuntan segiin eje en las Tablas N.° 1, N.° 2, N.°3 y N.%4:

e Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud.

e Objetivo: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con mejoramiento en su estado de salud

debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en

dificultades

Av.6,San Rafael, Guatuso, AR
contiguo al CEN CINAI Tel. 4005-8470 -8 o
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Tabla N°1 Plan de accién para eje 1, Municipalidad de Guatuso,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA BASE META ESTIMACION | RESPONSABLE

~ ESTRATEGICA | DE RECURSOS | O EJECUTOR
Implementacién de | Porcentaje de 2025: 0% 2026:2030: 20% ND Municipalidad de
acciones avance del 2026: 20% Guatuso, Alcaldia
institucionales que | "Convenio  Marco 2027: 20%
faciliten el acceso | de Cooperacion 2028: 20%
de las personas | Intermunicipal 2029: 20%
extranjeras y | entre las 2030: 20%
refugiadas  a los | Municipalidades de
servicios de salud Upala, Guatuso,

Los Chiles y La

Cruz  para la

creacion de la Mesa

Territorial de

Migracion y

Movilidad

Humana"

implementado

e [Lje 2: Vigilancia de la Salud.

e Objetivo: 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 poblacion de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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 N°2 Plan de accion para eje 2, Municipalidad de Guatuso,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE | RECURSOS O EJECUTOR
Intervencion de Niimero de mujeres | 2024: 1010 | 2026:2030: 2026:2030: 110 000 Municipalidad de
casos de violencia | que participan en los mujeres 5600 000,00 Guatuso: OFIM
doméstica e Programas 2026: 1000 2026: 20 000 000,00
intrafamiliar, con enfocados en el 2027: 1000 2027: 20000 000,00
enfoque de abordaje de la 2028: 1200 2028: 20 000 000,00
derechos humanos | violencia contra la 2029: 1200 2029: 25 000 000,00
¢ igualdad de mujer 2030: 1200 2030: 25 000 000,00
género.
Av.6,San Rafael, Guatuso, gy ars.guatuso@misalud.go.ct
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e Eje 3: Vigilancia de la Salud.

e Objetivo: 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 de Guatuso.

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso con reducida morbi-mortalidad a partir de

la implementacion de estrategias de abordaje interinstitucionales ¢ intersectoriales en

enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de salud publica nacional e

internacional.

Tabla N°3 Plan de accion para eje 3, Municipalidad de Guatuso,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

e Eje 4: Promocion de la Salud.

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE ~ RECURSOS | OEJECUTOR
Implementacion Numero de personas 2024:25 2026:2030: | 2026-2030: 5 000 000,00 | Municipalidad de
del Plan Municipal con procesos de personas 250 2026: 1 000 000,00 Guatuso
de Gestidn Integral capacitacion en 2026: 50 2027: 1 000 000,00 Comité Cantonal
de Residuos gestion de residuos 2027: 50 2028: 1 000 000,00 Ambiental de
sélidos 2028: 50 2029:1 000 000,00 Guatuso
2029: 50 2030: 1 000 000,00
2030: 50
Implementacién Porcentaje del Plan 2024:0% 2026-2030: | 2026-2030: I 100 000,00 | Municipalidad de
del Plan Municipal | Cantonal de Gestion 100% 2026: 180 000 000,00 Guatuso
de Gestion Integral | Integral de Residuos 2026: 50% 2027: 200 000 000,00 Comité Cantonal
de Residuos Salidos 2027: 60% 2028: 220 000 000,00 Ambiental de
Implementados. 2028: 70% 2029: 240 000 000,00 Guatuso
2029: 80% 2030: 260 000 000,00
= 2030: 100%
Implementacion Niamero de mesas 2024:2 2026-2030: | 2026-2030: 5 000 000,00 | Municipalidad de
del Plan Municipal de trabajo para el mesas 25 2026: 1 000 000,00 Guatuso
de Gestion Integral desarrollo e activas 2026: 3 2027: 1 000 000,00 Comité Cantonal
de Residuos implementacion de 2027:4 2028: 1 000 000,00 Ambiental de
proyectos 2028:5 2029: 1 000 000,00 Guatuso
ambientales activas 2029: 6 2030: 1 000 000,00
2030: 7

e  Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién de Guatuso

por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la

modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

e Resultado esperado: Poblacién de Guatuso 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.

Av.6,5an Rafael, Guatuso,
contiguo al CEN CINAI
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Tabla N°4 Plan de accion para eje 4, Municipalidad de Guatuso,
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Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Desarrollo  del | Porcentaje deavance | 2025: 0% 2026-2030: 1 2026: 9 000 000 Municipalidad de
plan de trabajo de | del plan de trabajo 2026: 2027: 9 000 000 Guatuso: Alcaldia
la. mesa de|de la mesa de Elaboracién 2028: 9 000 000 y OFIM

movilidad
humana cantonal
y territorial

movilidad humana
cantonal y territorial
con seguimiento

del plan 50%
2027:12,5%
2028: 12.5%

2029: 9 000 000
2030: 9 000 000

CCSS: Area de
Salud de Guatuso,
Direccion Médica

2029:12.5%
2030: 12.5%

MS: ARSG,
Direccion Medica
CEN-CINALI
Oficina Local
CEN-CINAI
Guatuso
INDER, IMAS,
MEP

En el momento de la socializacién se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

N

Dra. Claudia Rosales Galeano
Directora a.i. GUA Tgso-\.
C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.).

C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.

C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN,

Sello de la institucién Observacion
ue-reeibe-

) [ E— | —quere —
uic. Carlos Sequeira Uroyeo

) € —
Firma dg recibido Fecha de recibido

. —— e Alcalcte Municipal Estoy de acuerdo.
. 7 o ) v PO 10
C A m L S /(() 1025 *unicipalidad Guatugd JNo estoy de acuerdo
| % ) — :
] = J,_,— === .
v/
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CARTA-MS-DARSG-00615-2025
20 de octubre de 2025

Sefiores (as)
Licda. Sara Loria Espinoza.
Patronato Nacional de la Infancia

Asunto: Socializacion de plan de accion segiin accion estratégica para la implementacion del

Plan Local de Salud del cantdon de Guatuso 2026-2030.

Estimados (as) sefiores (as)

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion del Area Rectora de Salud Guatuso.

Por medio de la presente se remite el plan de accion aportado por el PANI, como parte del
compromiso de apoyo a la instancia rectora en salud y de ésta para con las otras instituciones
del sector, y acogiendo como propias las acciones definidas de manera colaborativa para el
documento PLAN LOCAL DE SALUD del cantén de Guatuso, las cuales se adjuntan segiin
eje en la TablaN.° 1:

e Eje4: Promocion de la Salud.

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

e Resultado esperado: Poblacion de Guatuso 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.

Av.6,San Rafael, Guatuso, N i
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Tabla N°1 Plan de accion para eje 4, PANI,
Plan Local de Salud Guatuso, 2026-2030

2030: 3 700 000,00

ACCION INDICADOR LINEA META ESTIMACION DE | RESPONSABLE
ESTRATEGICA BASE RECURSOS O EJECUTOR
Implementacion  del | Niimero de 2024: 7 2026-2030: 2026-2030: 55 000 PANI: Oficina
programa adolescentes madres | adolescentes 50 000,00 Local Upala -
adolescente madre beneficiadas con el 2026: 10 2026: 11 000 000,00 Guatuso
programa 2027: 10 2027: 11 000 000,00
2028: 10 2028: 11 000 000,00
2029: 10 2029: 11 000 000,00
2030: 10 2030: 11 000 000,00 —
Articulacion Plan de subsistema | 2024: 1 Plan | 2026:2030: 5 2026:2030: 2 500 PANI: Oficina
interinstitucional de proteccion de la 2026: 1 000,00 Local Upala -
para la promocion de | nifiez y la 2027: 1 2026: 500 000,00 Guatuso
derechos de la nifiez | adolescencia 2028: 1 2027: 500 000,00
y la adolescencia ejecutado 2029: 1 2028: 500 000,00
2030: 1 2029: 500 000,00
2030: 500 000,00 ]
Proyectos dirigidos a | Nimero de proyectos 2024: 1 2026:2030: 5 | 2026-2030: 18 500 PANI: Oficina
la  proteccion ejecutados  dirigidos Proyecto 2026: 1 000,00 Local Upala -
derechos violentados | a la proteccion de los 2027: 1 2026: 3 700 000,00 Guatuso
de la nifiez y a la | derechos de la nifiez 2028: 1 2027: 3 700 000,00
adolescencia y la adolescencia 2029: 1 2028: 3 700 000,00
2030: 1 2029: 3 700 000,00
2030: 3 700 000,00
Fortalecimiento  del | Numero de proyectos 2024: 1 2026:2030: 5 | 2026-2030: 18 500 PANI: Oficina
Consejo Participativo | implementados Proyecto 2026: 1 000,00 Local Upala -
de la Persona Menor | dirigidos a personas 2027: 1 2026: 3 700 000,00 Guatuso
de Edad del Cantén menores de edad del 2028: 1 2027: 3 700 000,00
Consejo Participativo 2029: 1 2028: 3 700 000,00
2030: 1 2029: 3 700 000,00

En el momento de la socializacion se estard firmando la Carta de Compromiso entre la

Direccién de Area Rectora de Salud de Guatuso y las instituciones participantes.

Con estima y consideracion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD GUATUSO

,/ /7_‘74‘ % e, s

BrTx. Cla

udia Rosales Galeano

Directora a.i.
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C. Dr. Javier Villalobos Chavarria, Director, ARS Guatuso y Los Chiles (a.i.).
C. Licda. Ivania Valverde Villalobos, ARS Guatuso.
C. Dr. Cristhian Cortés Salas, Jefatura, UP, DRRSHN.,

Firma de recibido Fecha de recibido Sello de la institucion Observacién
que recibeé B o
Q_ ‘ L A b() Estoy de acuerdo
\:‘1(_,,(\ r ona 5( , | Ofl \"w(\;( S | / () No estoy de acuerdo
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